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TIVISTELMA

Opinnaytetyoni oli tuotekehitysprojekti, joka kuului INNOPI - innovatiivinen oppimisymparistd
2008 — 2011 hankkeeseen. INNOPI — hankkeessa kehitettiin innovatiivisia oppimisymparistoja
edistdmaan osaamista ja asiakkaiden parempaa palvelua. Hankkeen yhtena osa-alueena oli ke-
hittaa simulaatioymparistotoimintaa etenkin tiimityotaitojen ja eri-ikaisten potilaiden kliinisten hoi-
totoimenpiteiden harjoitteluun. Projektissani valmistui kaksi simulaatioharjoitusta Oulun seudun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon simulaatiokeskukseen. Harjoitukset sisalta-
vat alle murrosikaisen lapsen hoitoelvytyksen hapenpuutteesta johtuvassa elottomuudessa ja
synnynnaista sydanvikaa sairastavan alle murrosikaisen lapsen hoitoelvytyksen.

Lasten elvytykset ovat harvinaisia. Lapsen elottomuus johtuu ensisijaisesti hapenpuutteesta, sy-
danperaisten syiden ollessa hyvin harvinaisia. Sairaanhoitajilla tulee olla tarvittava tieto ja taito
lapsen elvytyksesta, jotta pystytaan toimimaan tarkoituksenmukaisesti ja nopeasti kohdattaessa
kriittinen tilanne. Hatatilapotilaiden hoidossa ei ole varaa virheisiin. Potilasturvallisuuden kannalta
on ehdottoman tarkeaa, etta todellisia potilastilanteita ja -toimenpiteita paastaan ensin harjoitte-
lemaan turvallisessa simulaatioymparistdssa. Simulaatio-opetus mahdollistaa seka teknisten etta
ei-teknisten taitojen oppimisen tavalla, joka ei vaaranna oikeaa potilasta. Sairaanhoitajien ammat-
titaidon vahvistuessa varmistetaan, etta potilaat saavat tulevaisuudessa laadukasta hoitoa.

Tuotekehitysprojektini tavoitteena oli kehittaa tuoreeseen tieteelliseen tutkimustietoon perustuvat,
kayttokelpoiset ja selkeat simulaatioharjoitukset sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytettaviksi. Lisa-
takseni tuotteen luotettavuutta esitestasin harjoitukset todellisessa harjoitustilanteessa. Testiryh-
mana toimi yhdeksan lasten hoitotydhon suuntautuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa. Saamani palaut-
teen perusteella harjoituksista tuli toimivia ja tarkoituksenmukaisia. Harjoitukset pohjautuvat tuo-
reimpiin nayttdén perustuviin elvytyssuosituksiin. Simulaatio-opettajat pystyvat muokkaamaan
harjoituksia kohderyhmalle sopivaksi ja paivittamaan harjoituksia hoitosuositusten muuttuessa.
Projektini lopullisena tuloksena valmistuivat kirjalliset ohjeet simulaatioharjoitusten jarjestamisesta
seka tarkistuslista teknisten ja ei-teknisten tavoitteiden toteutumisen seuraamiseen palautekes-
kustelun tueksi.

Tuotteeni hyddynsaajia ovat seka opiskelijat etta opettajat, mutta todellisia hyotyjia ovat ensihoi-
toa ja elvytysosaamista tarvitsevat lapset, joita simulaatiokoulutusta saaneet sairaanhoitajat tule-
vat hoitamaan. Opettajat saavat valmiita pediatrisia simulaatioharjoituksia kayttdonsa. Opiskelijat
oppivat lasten hoitoelvytyksen tekniset ja ei-tekniset taidot. Lisaksi harjoituksia voidaan hyodyn-
taa tydeldamatiimien koulutuksessa.

Asiasanat: elvytys, lapset, simulaatio, simulaatio-opetus, potilasturvallisuus
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ABSTRACT

Resuscitation of children is rare. The unresponsiveness of the child is caused primarily by the
lack of oxygen. The resuscitation situation always comes up unexpectedly. That is why nurses
must have the necessary skills and knowledge of resuscitation to be able to react right and fast
when meeting an unresponsive child patient. In the simulation environment it is possible to train
such cases. Learning by simulation makes it possible to learn technical and non-technical skills in
the way not to hurt the patient. By strengthening the professional abilities of nurses, safety of the
patient will increase.

My bachelor thesis was a product development project, which belonged to the INNOPI Innovative
Learning Environment 2008 — 2011 Project. The aim of the INNOPI Project was to develop inno-
vative learning environments for the students and professionals in health and medical fields. The
School of Social and Health Care of Oulu University of Applied Sciences served as cooperative
partner in this project.

The aim of my project was to develop practical and high-quality simulation training sessions to be
used in the education of nurses. To this end, two different types of simulation sessions were de-
veloped with both containing written instructions about preparation, implementation and evalua-
tion of the session. These resuscitation simulation sessions include emergency procedures for
unresponsiveness caused by the lack of oxygen or by inborn heart disease.

The literature used for the planning of the training sessions was based on the latest scientific re-
search information. To increase reliability of the training sessions, those were tested before their
delivery. The test group consisted of nine students who were specializing in the field of children's
nursing. Based on the feedback, changes were made to the training product in order to make it
more useful.

This product benefits both students and teachers. The teachers get up-to-date pediatric
knowledge and students learn technical and non-technical skills for the resuscitation of a child pa-
tient. Furthermore, the product can be also used in the education of the whole working teams.
The final beneficiaries will be the children who need resuscitation to restore their vital functions.

Keywords: resuscitation, children, simulation, patient safety



SISALLYS

1 PROJEKTIN KUVAUS ...ttt 5
11 Projektin tUSEa .......c.coeuiiii s 5
1.2 Projektin tavoitteel ........c.coviiecer s 7

2 PROJEKTIN SUUNNITTELU ...oootiteieiiiiccesseee e 10
2.1 ProjektiorganiSaatio ............cooiiueueiriiiieiei e 10
2.2 PAAENIAVAL.........coviiicecee e 12

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ... 15
3.1 Lapsen hengitysteiden erityiSpiirteita ............cccoovriirinie 15
3.2 Lapsen verenkiertoelimiston erityispiirteita...........coovvrrrrvrirsssss e 18
3.3 LapSen NOIOBIVYLYS ......oveeiiicee e 20

3.3.1 Elottomuuden toteaminen ja elvytyksen aloittaminen..............ccccoooveciniiccnnnn. 21
3.3.2  Painelu-puhalluselvytys (PPE).........ccccoiiiiiieiiiciceeeeececeee et 22
3.3.3  Defibrillaatio (D) ....c.cvovererrieiriririeeieiessisee s 24
3.34  Neste-jala@kehoito ........ccceeiiiiiciiiccc e 26
3.3.0  INTUDAAMIO ... s 30
3.3.6  Elvytystilanteen tyonjako ... 31
3.3.7  Elvytyksen jalkeinen NOI0........cocvoveveiiiiiciciicce e 32
3.4  Simulaatio opetusmenetelMana............cccocviiiiiiiiie s 34
3.4.1 SIMUIAALIO-OPEIUS ... 35
342  SIMUlaatio-OPPIMINEN .....cciiiiiieieisisis e 37

4 PROJEKTIN TOTEUTUS ..ottt 39
41 Tuotteen SUUNNITEIU .......coiiiiieccs s 39
4.2 Tuotteen KEhitt@mINEN ........coooiiiiiiir s 41
4.3 Tuotteen VIIMEISIEIY ..o 43

5  PROJEKTIN ARVIOINTI ...ooviieiieieieisiitecie sttt 46
5.1 Tavoitteiden arviOiNti..........ccceeueueieieeeee e 46
5.2 Tyoskentelyprosessin @rviOiNti ..........ccceueeerereeeiirininirereresessess s 30

B POHDINTA. ..ottt 54

10 L= = OO 58

LITTEET ettt 62



1 PROJEKTIN KUVAUS

Lapsipotilaat muodostavat oman erityisrynman ensihoidossa. Lapsi poikkeaa aikuisesta niin psy-
kologisesti, anatomisesti, fysiologisesti kuin farmakologisestikin. Lisaksi lapsen reagointi eri sai-
rauksiin ja vammoihin muuttuu lapsen kehitysvaiheiden mukaan. Jokaiseen ikakauteen liittyy
omat erityispiirteet, joiden ymmartaminen ja tunnistaminen auttaa toimimaan nopeasti ja asian-
mukaisesti kriittisissa tilanteissa. (Cleaver & Webb 2007, 128.) Lasten elvytykset ovat harvinai-
sia. Lapsen elottomuus aiheutuu ensisijaisesti hapenpuutteesta ja riittamattomasta verenkierros-
ta. Hengityspysahdys aiheuttaa hypoksian, joka johtaa lopulta syddmenpysahdykseen. Normaali-
lampdisen lapsen elimistd sietdd hapenpuutetta lyhyemman aikaa kuin aikuisen elimistd. Sydan-
peraiset syyt lapsen elottomuudelle ovat harvinaisia ja johtuvat yleensa synnynnaisesta sydanvi-
asta. Lapsen elvytyksessa keskitytaan ensisijaisesti hengitystoiminnan palauttamiseen ja toissi-
jaisena sydamen toiminnan palauttamiseen. (Suominen & Korpela 2006, 1026; Vayrynen &
Kuisma 2008, 217.)

Kenellekaan ei paase muodostumaan rutiinia lasten elvytyksesta niiden harvinaisuudesta johtu-
en. Hoitajien ammattitaito lasten hoitoelvytyksen osalta ei pysy ylla ilman kertaavia harjoituksia.
Lisaksi kansainvaliset hoitosuositukset paivittyvat uuden tutkimustiedon myota, joten ajoittainen
tietojen ja taitojen paivittdminen on tarpeen. Simulaatio-opetus on potilassimulaattorin avulla ta-
pahtuvaa opetusta. Se mahdollistaa harvoin tapahtuvien ja kriittisessa tilassa olevien potilaiden
hoidon harjoittelun potilasturvallisesti. Koin aiheen tarpeelliseksi, koska sairaanhoitajaopiskelijat
paasevat hyvin vahan harjoittelemaan lasten hoitoelvytysta opintojensa aikana. Sairaanhoitajien
ammattitaitoa pediatrisen hoitotyon osalta voidaan vahvistaa simulaatio-opetuksella. Ammattitai-

don kasvaessa potilasturvallisuus lisdantyy.

1.1 Projektin tausta

Projektini kuului INNOPI - innovatiivinen oppimisymparistd 2008 — 2011 hankkeeseen. Teknolo-
gian kehityksen myota myds terveysalan osaamisvaatimukset ovat kasvaneet. INNOPI-
hankkeella pyrittiin edistdmaan naitd osaamisvaatimuksia kehittdmalla innovatiivisia oppimisym-
paristoja. INNOPI-hankkeen yhtena osa-alueena oli kehittdd virtuaali- ja simulaatioympérist6ja
erityisesti tiimityotaitojen harjoitteluun kliinisissa hoitotoimenpiteissa. Tavoitteena oli lisksi paasta
harjoittelemaan eri-ikdisten potilaiden hoitoa. Hankkeella pyrittin kehittdamaan myos opetus- ja

5



ohjausmenetelmia opettajien taydennyskoulutuksen kautta. Innovatiivisen oppimisympariston
avulla yritetaan aktivoida opiskelijoita tutkimus- ja kehittamisperusteiseen oppimiseen ja innoste-
taan opiskelijoita seké tydelaman tiimeja elinikdiseen oppimiseen. (Oulun seudun ammattikorkea-
koulu 2011, hakupaiva 20.3.2012.) Projektini my6ta valmistui kaksi simulaatioharjoitusta lasten
hoitoelvytyksestd Oulun seudun ammattikorkeakoulun simulaatio-opettajien kayttdon. Rajasin

tuotteeni kasittelemaan alle murrosikaisia lapsia jattaen pois alle yksivuotiaat ja vastasyntyneet.

Elvytystilanne tulee aina yllattaen. Hoitohenkildkunnalla tulee olla tarvittava tieto ja taito lapsen
elvytyksestd, jotta pystytaan toimimaan nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti kohdattaessa kriittinen
tilanne. Potilaan selviytymisen kannalta on tarkeaa, osata tehda diagnoosi nopeasti ja aloittaa oi-
kea hoito. Kriittisesti sairaiden hatatilapotilaiden hoidossa ei ole varaa virheisiin. Potilasturvalli-
suuden kannalta on ehdottoman tarkeaa, etta todellisia potilastilanteita ja toimenpiteitd paastaén
ensin harjoittelemaan turvallisessa simulaatioymparistossa. Simulaatioharjoitusta voidaan toistaa
tarpeen mukaan ja virheitd on lupa tehda. (Niemi-Murola 2004, 681; Reeves 2008, 219; Mc-
Caughey & Traynor 2010, 827.)

Potilasturvallisuus on oleellinen osa hyvaa hoitoa. Turvallisuus koostuu oikeasta toiminnasta,
asenteista seka kulttuurista. Turvallinen hoito tulee toteuttaa oikein ja oikeaan aikaan aiheutta-
matta potilaalle tarpeetonta haittaa. Tutkimukset ovat osoittaneet hoidoissa tapahtuvat haitat ylei-
siksi, minka seurauksena potilasturvallisuutta on alettu kehittamaan ja kiinnittamaan siihen
enemman huomiota. Potilasturvallisuuden edistaminen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dun ja riskien hallintaan. Potilasturvallisuus on laadun perusta. Sosiaali- ja terveysministerio aset-
tama ohjausryhma on valmistellut suomalaisen potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009 - 2013.
Taman potilasturvallisuusstrategian tarkoituksena on ohjata suomalaista sosiaali- ja terveyden-
huoltoa yhtenaiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja seurata sen toteutumista. Strategia palvelee
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita, potilaita, asukkaita ja heidédn omaisiaan saamaan
turvallista ja vaikuttavaa hoitoa. Strategia toteutetaan seké julkisessa etté yksityisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 181 — 182; STM 2009:3, 3,11.)

Potilasturvallisuuden ja palvelujen hyvan laadun varmistamiseksi tulee kehittaa taitoja ja valmiuk-
sia seka moniammatillisia yhteistyotaitoja. Simulaatio-oppiminen on oiva keino harjoitella ja kera-

ta kokemusta vaativista, harvoin tapahtuvista hoitotoimenpiteista potilasturvallisuutta edistavalla



tavalla. Simulaatio-oppimisen kautta taataan tulevaisuudessa lapsille laadukasta ja ammattitai-

toista hoitoa.

Projektini tilaajana toimi INNOPI-hanke. Hankkeessa olivat mukana Oulun seudun ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikkd, Oulun yliopiston laaketieteellinen tiedekunta, Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, Euroopan Unioni seka
Elinkeino-, likenne- ja ymparistokeskus (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2011, hakupaiva
20.3.2012). Projektini yhteistyokumppanina toimi Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yksikko. Projektillani on useita hyodynsaajia. Tuotteen valiton kohderyhma rakentuu
sosiaali- ja terveysalan hoitotyon perus- ja jatko-opiskelijoista seka opettajista. Tuotteeni lopulli-
nen kohderyhmé rakentui ensihoitoa ja elvytysosaamista tarvitsevista alle murrosikaisista lapsis-

ta, joita simulaatiokoulutuksen kayneet opiskelijat ja sairaanhoitajat tulevat hoitamaan.

1.2 Projektin tavoitteet

Tulostavoitteet kuvaavat haluttua lopputulosta, jonka projekti saa aikaan ja josta se vastaa. Tu-
los on luovutettavissa projektin tilaajalle projektin paattyessa. (Pelin 2009, 93.) Tulostavoitteena-
ni oli kehittdd Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon simulaatiokes-
kukseen kaksi simulaatioharjoitusta liittyen alle murrosikaisen lapsen hoitoelvytykseen hoitolai-
toksessa. Tavoitteenani oli valmistaa mahdollisimman realistiset kuvaukset, jotta oppijoiden saa-
ma kokemus olisi todenmukainen. Harjoitukset sisaltavat alle murrosikaisen lapsen hoitoelvytyk-
sen hapenpuutteesta johtuvassa elottomuudessa ja synnynnaista sydanvikaa sairastavan alle
murrosikaisen lapsen hoitoelvytyksen. Molemmat harjoitukset sisaltavat myos lapsen elvytyksen
jalkeisen hoidon. Simulaatioharjoitusten tavoitteena on, ettd kouluttautujat paasevat harjoittele-
maan seka kliinisia taitoja etta tiimitydskentely- ja johtajuustaitoja. Tavoitteenani oli suunnitella
harjoitukset ensisijaisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden ja lasten parissa tydskentelevien tydelamén
tiimien kaytettaviksi. Tarkoituksena oli suunnitella tuote kuitenkin niin, ettd Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulun simulaatio-opettajat pystyvat soveltamaan ja muuttamaan harjoituksia omien tar-

peidensa mukaisesti haluamalleen kohderyhmalle sopivaksi.

Tavoitteenani oli, ettd molemmat harjoitukset sisaltavat kirjalliset ohjeet oppimistavoitteista, simu-
laatiokuvauksesta ja ennakkovalmisteluista, simulaation etenemisestd sekd simulaation jalkei-
sessa palautekeskustelussa huomioitavista asioista. Kirjalliset ohjeet sisaltavat myos tietoa mil-

laisia ennakkovalmisteluja harjoitus vaatii opiskelijoilta. Lisaksi tavoitteena oli valmistaa erillinen
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tarkistuslista vertaisarvioijien ja opettajien kayttoon. Tarkistuslistan avulla he pystyvat seuraa-
maan harjoitukseen osallistuvien auttajien teknisten taitojen ja ei-teknisten taitojen toteutumista.

Lisaksi tarkistuslista on opettajien ja vertaisarvioijien apuna palautekeskustelussa.

Toiminnalliset tavoitteet kuvaavat projektin tuloksilla mahdollisesti aikaan saatavia muutoksia
toiminnassa. Toiminnalliset tavoitteet liittyvat asiakkaan ja muiden projektin tulosta kayttavien
toimintaan suoraan tai valillisesti. Tavoitteet voidaan jakaa lyhyen aikavalin, keskipitkan aikavalin
ja pitkan aikavalin toiminnallisiin tavoitteisiin. (Ruokamo 2011, 13 — 14.) Projektini eri aikavalin

toiminnalliset tavoitteet on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Projektin toiminnalliset tavoitteet

TOIMINNALLISET TAVOITTEET
Lyhyen aikavalin Keskipitkan aikavalin Pitkan aikavalin
— Oppijat saavat kaytanndn | - Oppijoiden itsevarmuus ja — Sairaanhoitajien
kokemusta lapsen asiantuntijuus kasvavat ammattitaito vahvistuu lasten
hoitoelvytyksesta hoitoelvytyksen osalta
— Sairaanhoitajien taidot ja
osaaminen kasvavat — Tyonantajat saavat
— Oppijoiden pediatrisessa hoitotydssa osaavampaa henkilokuntaa
tekniset ja
ei-tekniset taidot kehittyvat | — Lapset saavat oikeaoppista — Potilasturvallisuus lasten
hoitoelvytyksen osalta ja tehokasta ensihoitoa elvytyksen osalta vahvistuu
kriittisessa tilanteessa
— Oppijoiden — Oppijat motivoituvat — Sairaanhoitajat yllapitavat ja
kasitys omista kehittdmaan omia taitojaan paivittdvat osaamistaan
taidoistaan selkiytyy
- Opettajilla on kaytdssaan — Pediatrinen hoitotyo - Pediatriset
lapsen hoitoelvytyksen kehittyy simulaatioharjoitukset
simulaatioharjoituksia laajenevat
sairaanhoitajien koulutukseen
— Opettajilla on tyokaluja — Oppijoiden kehityksen
oppilaiden kehityksen arvioiminen helpottuu — Pediatrisia
seuraamiseen ja arvioimi- simulaatioharjoituksia
seen kehitetadan lisaa




Laadulliset tavoitteet ohjaavat tuotteen kehitysprosessia. Tuotteen laatua arvioidaan sen perus-
teella, miten hyvin tulos vastaa asetettuja tavoitteita. (Jamsa & Manninen 2000, 43; Ruuska
2007, 234.) Laadullisena tavoitteenani oli valmistaa kayttokelpoinen ja uusimpaan tieteelliseen
tutkimustietoon perustuva tuote hoitotyon opiskelijoiden ja taydennyskouluttautujien opetukseen.
Tuotteen tuli sisaltaa uusimmat paivitetyt elvytyksen Kaypa Hoito -suositukset, jotka pohjautuvat
kansainvalisiin elvytyssuosituksiin, jotta kouluttautujat saisivat ajantasaisen opetuksen. Laadun
varmistamiseksi tavoitteenani oli hyodyntaa seka asiantuntijoiden tietamysta etta tuoretta tieteelli-
siin tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Lisaksi tarkoituksena oli valmistaa tuote, joka on helppokayt-
toinen, ulkoasultaan selkea ja johdonmukainen seka kieleltaan ja viestinnaltaan virheeton ja laa-
dukas. Tuotteen sisalldssa otin huomioon potilasturvallisuuden nakdkulman. Laatukriteerit tuot-

teelle on esitetty liitteessa 1.

Oppimistavoitteenani oli laajentaa omaa osaamistani lapsen hoitoelvytyksen kulun, toteutuksen
ja ladkehoidon osalta seka tietamysta lapsen anatomisten erojen vaikutuksesta lapsille annetta-
vaan ensihoitoon ja elvytykseen. Tavoitteenani oli oppia uusimmat tieteelliseen tutkimukseen pe-
rustuvat ohjeistukset. Sairaanhoitajan koulutuksen aikana sivutaan ainoastaan ohimennen lapsen
hoitoelvytysta. Vaikka lapsen elvytykset ovatkin hyvin harvinaisia tilanteita, uskon etta aiheeseen
syventymisella tulee olemaan hyotya tyoelamaan siirryttyani. Tavoitteenani oli perehtya myos si-
mulaatioharjoitusten suunnitteluun, toteutukseen seka harjoituksen jalkeisen palautekeskustelun
jarjestamiseen. Simulaatio-opetus on melko uusi tyévaline hoitotyon opiskelijoiden koulutuksessa.
Tydn kautta toivoin saavani lisatietoa opetusmenetelméasta ja sen tehokkuudesta. Oppimistavoit-
teenani oli myos tutustua projektityoskentelyyn ja sen kulkuun, oppia tekemaan kayttokelpoinen
projektisuunnitelma seka kehittamaan toimiva tuote projektisuunnitelman pohjalta. Uskon, etta

tyoelamassa tulen jossain vaiheessa tarvitsemaan projektityoskentelytaitoja.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektitydskentelylle ominaista on suunnitelmallisuus ja ohjaus. Projektille asetetut tavoitteet on
helpompi saavuttaa, kun tuotekehityksen pohjalla on hyva suunnitelma. Lisaksi hyva suunnitelma
selkeyttaa projektin kulkua seka vahentaa riskeja. Projektin paalinjojen tulee olla hyvin suunnitel-
tuna projektin alusta asti, mutta yksityiskohdat elavat koko projektin elinkaaren ajan. Nain ollen
suunnitelmiakin tulee pystya paivittamaan tarvittaessa. (Ruuska 2007, 177; Pelin 2009, 85.)
Suunnitteluvaiheessa projektille muodostetaan organisaatio seka maaritetdan projektin aikana
suoritettavat tehtvat. Tassa luvussa on esitelty projektini organisaatio seka projektin paatehta-

vat.

21 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on tietyn projektin toteuttamista varten muodostettu organisaatio, jonka avul-
la pystytaan saavuttamaan projektille asetetut tavoitteet. Projektit ovat kertaluonteisia, jolloin jo-
kaiselle projektille on erikseen perustettava ja suunniteltava johtamisjarjestelma, organisaatio ja
viestintajarjestelyt. Projektin paattyessa projektiorganisaatio puretaan. (Ruuska 2007, 126 — 127,
130; Pelin 2009, 67.) Organisaatiossa tulee olla selkeasti maariteltyna eri osapuolten roolit ja vas-
tuualueet. Henkilot projektiorganisaatioon pyritaan valitsemaan asiantuntijuuden ja paatoksente-
kovallan perusteella. Normaalisti projektiorganisaation muodostavat projektin asettaja, ohjaus-
ryhma, projektiryhma, johon kuuluvat projektipaallikkd ja projektisinteeri, yhteistyokumppanit ja
tukiryhmat. Organisaation henkiloresurssit vaihtelevat projektin eri vaiheiden mukaan. (Ruuska
2007, 131; Silfverberg 2007, 98.)

Projektini asettajana toimi Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikko.
Yhteyshenkildnd minulla toimi INNOPI-hankkeen projektipaallikko Tiina Tervaskanto-Maentausta.
Projektiorganisaatiossa asettajan tehtdvana on projektin kaynnistaminen, keskeyttdminen ja paat-

taminen. Asettaja toimii usein myos projektin rahoittajana. (Pelin 2009, 70.)

Projektiryhmaan kuului projektipaallikkdna Saara Luoto. Projektipaallikkd on kokonaisvastuussa
projektista ja sen onnistumisesta. Projektipaallikkd vastaa projektin suunnittelusta, hyvaksyttami-
sesta ja toteutuksesta seka huolehtii projektin dokumentoinnista ja arkistoinnista seka laatii loppu-
raportin. (Pelin 2009, 71 - 72.)
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Projektini ohjausryhman muodostivat tuntiopettaja Satu Hakala seka tuntiopettaja Petri Roivainen
Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdsta. Ohjausryhmén tehtaviin
kuuluu valvoa projektin edistymista, arvioida sen tuloksia, paattaa projektin muuttamisesta, kes-
keyttamisesta ja paattamisesta seka hoitaa tiedonkulku tarkeiden sidosryhmien valilla. Ohjaus-
ryhman tarkoituksena on my0s tukea projektiryhmaa projektin suunnittelussa ja toteutuksessa.
(Silfverberg 2007, 98 - 99.)

Suomenkielen ja viestinnan asiantuntija ohjauksesta vastasi lehtori Tuula Koski. Tuotekehityksen
asiantuntijana toimi yliopettaja Elsa Manninen. Asiantuntijoiden lisaksi tukiryhmaan kuuluivat ver-
taisarvioijat, vertaisryhma seka tuotteen testausryhma. Vertaisarvioijina projektissani toimivat Tii-
na Penttila, Mervi Raiha seka Suvi Utriainen ja vertaisryhmana toimi hoitotyon koulutusohjelmas-
ta sairaanhoitajaopiskelijat ryhméasta Sai9snb. Tuote testattiin Oulun seudun ammattikorkeakou-
lun kevaalla 2012 perhekeskeiseen lasten hoitotydhon suuntautuneella sairaanhoitajaopiskelija-
ryhmalla. Tukiryhma muodostuu ulkopuolisista asiantuntijoista, jotka eivat ole vastuussa projektin

etenemisesta. He antavat neuvoja tarvittaessa. (Ruokamo 2011, 26.)

Tilaaja
Oamk sote

|
Projektiryhma —[ Ohjausryhméa H Tukiryhma ]

(& J |
|

Slsallonohjaaja Metodiohjaaja

Projektipaallikko

Saara Luoto Petri Roivainen Satu Hakala

|
f Testausryhma: \ [ Vertalsarwouat Asiantuntija-

Lasten hoitotyohon Tiina Penttila, Mervi ryhma

suuntautuvat Raiha ja Suw Utriainen

sairaanhoitajaopiskelijat | |

Lehtori Yliopettaja

Vertalsryhmé:
Sai%snb Tuula Koski Elsa Manninen

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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2.2 Paatehtavat

Projekti muodostuu useista eri tehtavista, jotka voidaan jakaa paatehtaviin ja ne edelleen pie-
nempiin osatehtaviin. Paatehtavista syntyy yleensa jokin valitulos. Eri vaiheiden avulla projektin
suunnittelu, toteutus ja arviointi kytketaan toisiinsa. Talloin toiminnasta voi muodostua oppiva ja
jatkuvasti kehittyva prosessi, jonka toteutumista on helpompi seurata ja arvioida. Tehtavien koko-
naisuudella on oltava selkeasti mitattava alkamis- ja paattymisajankohta. Projektiin osallistuvat
vastuuhenkilot maarittdvat oman alueensa tehtavat yhteistyossa tekijoiden kanssa. (Ruuska
2007, 22; Silfverberg 2007, 24; Pelin 2009, 114.) Projektini my6ta valmistui kaksi simulaatioharjoi-
tusta lasten hoitoelvytyksesta. Projektini muodostui viidestad paatehtavasta. Paatehtavia olivat
opinnaytetyon ideointi ja projektin asettaminen, aiheeseen perehtyminen, projektin suunnittelemi-
nen, tuotteen kehittely seka loppuraportin laadinta ja projektin paattaminen. Naméa paatehtavat oli

jaettu edelleen osatehtaviin, jotka on esitetty tehtavaluettelossa liitteessé 2.

Ideointivaiheessa tutustutaan eri tahojen tarjoamiin opinnaytetyon aiheisiin, joista yritetaan 16ytaa
itselle sopiva aihe seka metodi. Ideaseminaareissa voidaan yhdessa ryhman kanssa tuoda ideoi-
ta ja ajatuksia esille, sekd kannustaa opiskelijakavereita aiheen valinnassa. Opinnaytetyon ai-
heen miettiminen aloitettiin toukokuussa 2010. Lopullisen idean opinnaytetydlleni sain joulukuus-
sa 2010. Idea lahti likkeelle Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon
tarpeesta simulaatio-opetuspaketille liittyen lasten hoitoelvytykseen. Aihe oli kiinnostava ja tar-
peellinen, joten aloin tydstdmaan aihetta mielessani. INNOPI-hankkeeseen liittyen projekti asetet-
tiin tammikuussa 2011. Ensimmaisena valituloksena muodostui opinnaytetyon aiheen valinta ja

projektin asettaminen.

Toisessa vaiheessa tutustutaan aiheeseen ja keratéan aineistoa. Lahdemateriaalin pohjalta kirjoi-
tetaan raportti, joka sisaltaa teoreettisen viitekehyksen. Perehtymisvaiheessa on myds hyva raja-
ta aihe ja miettia projektin kohderyhma. Aineiston kerd@misen ja aiheeseen perehtymisen paasin
aloittamaan tammikuussa 2011. Tutustuin elvytyksen Kaypé Hoito -suosituksiin, lasten anatomi-
siin erityispiirteisiin seka@ simulaatio-opetusmenetelmaan. Valmistavan seminaarin paasin pita-
maan tammikuussa 2011. Valituloksena syntyi kirjallinen tuotos, joka sisalsi aiheen teoreettisen

viitekehyksen.
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Kolmannessa vaiheessa tyostetaan projektisuunnitelma. Projektisuunnitelma vastaa kysymyksiin:
miksi projekti toteutetaan, mihin silla pyritaan ja mita silla tavoitellaan, mita projektissa tulisi saada
aikaiseksi, millaisella aikataululla seka miten projekti toteutetaan. Projektisuunnitelmasta kay li-
saksi ilmi tarvittavat resurssit ja budjettisuunnitelma. Projektisuunnitelman tulee sisaltaa myos ris-
kienhallintaosion, jossa luetellaan projektin kriittiset kohdat ja miten ne huomioidaan, jos projekti
ei toteudu aivan suunnitelman mukaan. Projektisuunnitelma konkretisoi ideat toimintasuunnitel-
maksi. Projektisuunnitelman pohjalta lahdetaan kehittdmaan tuotetta. Sen avulla haetaan myo6s
viralliset yhteistydsopimukset projektille. (Pelin 2009, 87 - 89; Silfverberg 2007, 74.) Kolmannen
vaiheen paasin aloittamaan maaliskuussa 2011. Tutustuin projektisuunnitelman tekoon ja kerasin
lahdemateriaalia. Lahdemateriaali tukenani lahdin kirjoittamaan projektisuunnitelmaa. Projekti-
suunnitelman paasin esittdmaan huhtikuussa 2011. Valituloksena muodostu kirjallinen tuotos,
projektisuunnitelma. Yhteistydsopimuksen allekirjoitimme yhteisty6tahon kanssa toukokuussa

2011 projektisuunnitelman luovutuksen jalkeen.

Tuotteen tekeminen on projektin neljas vaihe. Tuotekehitysvaihe kasittaa varsinaisen tuotteen te-
kemisen projektisuunnitelman mukaisesti. Tuotekehitys rakentuu suunnitteluvaiheesta, toteutus-
vaiheesta, testausvaiheesta, tuotteen arviointivaiheesta seka tuotteen luovutuksesta ja kayttoon-
otosta. Tuotekehitys ei kuitenkaan aina etene suunnitelmien mukaan. Nain alkuperaista suunni-
telmaa voidaan joutua muuttamaan, mika on huomioitu suunnitteluvaiheessa riskienhallintaosios-
sa. Lopputuloksena tuotekehitysvaiheessa saadaan lopullinen tuote, joka luovutetaan tuotteen ti-
laajalle. Lopputuotteen laadun tulee vastata sille asetettuja laadullisia tavoitteita. (Ruuska 2007,
39.) Tuotteeni suunnittelun aloitin joulukuussa 2011. Suunnitelman pohjalta Iahdin valmistamaan
tuotetta tammikuussa 2012. Paasin testaamaan tuotteeni maaliskuussa 2012. Testauksesta
saamani palautteen perusteella tein viimeiset korjaukset tuotteeseen. Neljannen paatehtavan va-
lituloksena muodostui lopullinen tuote. Viimeistellyn tuotteen luovutin tuotteen tilaajalle huhtikuus-
sa 2012.

Projektin viides vaihe sisaltaa loppuraportin kirjoittamisen ja projektin paattdmisen. Lopputuotteen
valmistuttua projektipaallikko laatii projektista loppuraportin. Loppuraportti pitaa sisallaén projektin
teoreettisen viitekehyksen, projektisuunnittelua, tuotekehittelya seka opinnaytetydn onnistumisen
arviointia. Projekti on tyokokonaisuus, jolla on selva alkamis- ja paattymisajankohta. Projekti paa-
tetaan, kun kaikki projektisuunnitelmassa maaritellyt tehtavat on suoritettu ja tilaaja on hyvaksynyt
projektin lopputuloksen ja tavoitteiden toteutumisen. Taman jalkeen projektin asettaja voi paattaa
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projektin ja purkaa projektiorganisaation. (Ruuska 2007, 40; Pelin 2009, 356, 364.) Loppuraportin
kirjoittamisen aloitin yhta aikaa tuotteen kehittelyn kanssa maaliskuussa 2012. Loppuraportin
paasin esittamaan huhtikuussa 2012. Viimeisen paatehtavan valituloksena muodostui kirjallinen

loppuraportti ja projektin paattaminen. Projekti paastiin paattamaan toukokuun alussa 2012.
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3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Lapsi ei ole aikuinen pienoiskoossa, vaan lapsi eroaa aikuisesta niin psykologisilta, anatomisilta,
fysiologisilta kuin farmakologisilta piirteiltaankin. Lapsen anatomiset erot ja muutokset hengitys-
teissa seka sydan- ja verenkiertoelimistossa vaikuttavat lapselle annettavaan ensiapuun, myos
elvytykseen. (Cleaver & Webb 2007, 128.) Lasten erityispiirteiden ymmartaminen auttaa toimi-
maan asianmukaisesti kriittisissa tilanteissa. Tuotteen asiasisaltd pohjautuu teoriatietoon lapsen
hengitysteiden seka verenkiertoelimiston erityispiirteista seka lapsen hoitoelvytyksen eri vaiheis-
ta. Asiasisallossa on kasitelty myos tuotteessa kaytettya opetusmenetelmaa; simulaatio-opetusta

ja -oppimista.

Lasten elvytystilanteet ovat harvinaisia. Hoitohenkilokunnalla tulee olla tarvittava tieto ja taito lap-
sen elvytyksesta, vaikkei rutiinia paasekaan muodostumaan. Kriittisessa tilanteessa ei ole varaa
virheisiin, joten hoitajan taytyy osata lapsen hoitoelvytyksen hoitosuositukset, jotta han pystyy
toimimaan nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti. Saanndllista kertausta ja koulutusta tarvitaan, jotta
taidot ja asiantuntijuus sailyvat. Simulaatio-opetusmenetelma mahdollistaa tallaisten harvoin ta-
pahtuvien ja kriittisessa tilassa olevien potilaiden hoidon harjoittelun ja kertauksen. (Niemi-Murola
2004, 681, 638; Reeves 2008, 219; McCaughey & Traynor 2010, 827.)

3.1 Lapsen hengitysteiden erityispiirteita

Hengityksen tarkoituksena on siirtda ilmasta happea kudoksille seka poistaa elimistdssa syntynyt
hiilidioksidi takaisin ilmaan. Hengityksen mukana tuleva happi siirtyy verenkierron valityksella so-
|uille ja vastaavasti verenkierron mukana siirtyy ylimaarainen hiilidioksidi keuhkoihin, josta se siir-
tyy hengityksen mukana ulos. Hengityksen avulla elimistd saatelee happo-emastasapainoa. Hen-
gityksen saately tapahtuu automaattisesti aivorungossa ja ydinjatkoksessa. Hengitysvaikeuden
ilmetessa tulee arvioida hengitystyon méara, kudoksien hapen saanti seka hiilidioksidin poistumi-
nen. (Alaspaa 2008, 229.)

Lapsilla hengityspysahdyksen aiheuttavat tavallisimmin vierasesine hengitysteissa, vakava hengi-
tystieinfektio, kuten esimerkiksi kurkunkannen tulehdus tai keuhkokuume, hukkuminen, allerginen
reaktio, kuten astma tai anafylaktinen reaktio, aivokalvon- tai aivotulehdus, verenmyrkytys tai eri-

laiset traumat, kuten ilmarinta ja keuhkoruhjevamma. Hengitysvaikeuksia voivat aiheuttaa myds
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sydamen vajaatoiminta tai neurologiset tekijat esimerkiksi hengityksen saatelyhairio tai neuro-

geeninen keuhkopdhd. (Puustinen 2007, 87.)

Imevaisikainen lapsi hengittaa paasaantoisesti nenan kautta. Toisen sieraimen ollessa tukossa,
limaisuuden tai esimerkiksi nena-mahaletkun vuoksi, hengittaminen on hankalaa. Hengitystyo kay
raskaaksi ja lapsi vasyy. Tama voi johtaa hapenpuutteeseen ja jopa elottomuuteen. (Cleaver &
Webb 2007, 128; Jalkanen 2008, 465.) Lapsen ilmatiet ovat kapeammat ja ahtaammat kuin aikui-
sen. Vastasyntyneen lapsen henkitorven halkaisija on 4 mm ja pinta-ala 12,6 mm2, kun taas ai-
kuisen henkitorven halkaisija on noin 20 mm ja pinta-ala 314 mmz2. Infektio aiheuttaa normaalisti
noin yhden millimetrin limakalvoturvotuksen. Lapsilla yhden millimetrin limakalvoturvotus pienen-
taa pinta-alaa 75 %, kun taas aikuisilla se pienentaa pinta-alaa ainoastaan 19 %. Néin ollen lap-
sella pienikin limakalvoturvotus iimateissa aiheuttaa merkittdvan vastuksen hengitysteissa. (Clea-
ver & Webb 2007, 128; Puustinen 2007, 86 — 87.)

Aikuisiin verrattuna imevaisikaisen lapsen kaula on lyhyt ja hanen paansa, erityisesti takaraivo,
on suhteellisen suuri. Iso takaraivo aiheuttaa paan taipumisen eteen, mika estaa normaalin ilma-
virtauksen hengitysteissa. Lapsilla on liséksi suhteellisen suuri kieli, joka voi aiheuttaa hengitys-
teiden tukkeutumista kielen joutuessa nieluun. Suuri kieli voi olla lisaksi esteend intubaatiota suo-
ritettaessa. Intuboitaessa on myds huomioitava, ettd lapsen henkitorvi on aikuisen henkitorvea
pehmeampi ja lyhyempi sekéd kurkunp@a on suhteellisen korkealla. Korkea kurkunpaan sijainti
mahdollistaa hengittamisen ja nielemisen yhta aikaa, mutta se hankaloittaa aaniraon nakemista
intuboitaessa. Vastasyntyneilla kurkunpaa on 1. — 4. kaulanikaman kohdalla ja alle 2-vuotiailla
kurkunpaa on 2. — 5. kaulanikaman korkeudella. Aikuisiassa kurkunpaa on laskeutunut seitse-
mannen kaulanikaman korkeudelle. Lapsilla aina 10 ikavuoteen asti sormusruston kohta on hen-
gitysteiden kapein kohta, kun taas aikuisilla kapein kohta ylahengitysteissa on aanirako. Intubaa-
tioputki voi istua sormusruston kohdalle liian tiukasti ja aiheuttaa limakalvoihin vaurioita ja turvo-
tusta. (Cleaver & Webb 2007, 128 — 129; Jalkanen 2008, 465.)

Pienten lasten happivarastot ovat pienet, joten ne kuluvat loppuun lyhyessa ajassa. Lapsi kom-

pensoi lisaantynytta hengitystarvetta paasaantoisesti nostamalla hengitystaajuutta. Lisaksi pienen

lapsen hapenkulutus ja hengitystaajuus ovat kaksinkertaiset aikuiseen verrattuna. Suuren hapen-

kulutuksen ja rajallisten kompensaatiomekanismien vuoksi hapenpuute iimenee lapsella nopeasti.

Pieni lapsi ei pysty tehostamaan hengitystaan laajentamalla sisdanhengityksessa rintakehaansa
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samalla tavalla kuin aikuinen. Lapsen hengityselimet ovat taysin kehittyneet vasta noin kahdek-
saan ikavuoteen tultaessa. Lapsen toiminnallinen jaanndsilmatilavuus keuhkoissa on pieni. Jos
lapsen hengitystyo jostain syysta estyy, lahtee saturaatio nopeasti laskuun. Happivarastojen ol-
lessa pienet lapsen tilanne romahtaa nopeasti. Lapsen elimisto sietd@ hapenpuutetta lyhyemman
aikaa kuin aikuisen elimisto. (Cleaver & Webb 2007, 128 - 129.)

Lapsen vaikeutuneesta hengityksesta kertovat lisaantynyt hengitystiheys seka hengitysapulihas-
ten kaytto. Hengitysapulihasten kaytto nakyy kylkiluuvalilihasten supistumisena hengityksen aika-
na seka kaulakuopan (jugulumkuopan) sisaanvetaytymisena. Hengitystineyden ja hengitysaénien
kuuntelun avulla saadaan arvioitua onko lapsella hyperventilaatiota, hypoventilaatiota tai apneaa.
Hyperventilaatiossa lapsen hengitys on nopeutunut ja syventynyt, kun taas hypoventilaatiossa
lapsen hengitys on harvaa ja puutteellista. Apneassa lapsella iimenee hengityskatkoksia. Lapsilla
hengitysaanten kuuntelu voi olla vaikeaa. Eri hengitysvaiheisiin ajoittuvan vinkumisen tunnistami-
nen on kuitenkin tarkeda. S&annoton vaihtelu hengitystineydessa ja kertahengitystilavuudessa
ennakoivat hengityspysahdysta. Hengitysvaikeudesta kertoo myds nenasiipihnengitys, jossa lap-

sen sieraimet laajenevat selvasti hengityksen aikana. (Alaspaa 2008, 250.)

Arvioitaessa lapsen hengitysvaikeutta tulee hanelta mitata saturaatiolukema. Valtimoveren happi-
kyllasteisyys eli happisaturaatio kertoo happea sisaltavan hemoglobiinin osuuden kokonaishemo-
globiinista eli sen kuinka hyvin kudoksilla on happea saatavilla. Mikali periferia on kylma, sor-
menpaasta mitattavaan lukemaan ei ole luottamista. On myds huomioitava, etta saturaatiolukema
laskee viiveelld. Valtimoveren happisaturaation ollessa alle 80 % puhutaan sentraalisesta sy-
anoosista. Tama on nahtavissa huulten ja kielen sinerryksena. Hengenvaarallisen hengitysvaja-
uksen oireita ovat lisaksi tajunnan tason lasku, lihasjanteyden vaheneminen, ihon varin muuttu-
minen syanoottiseksi tai kalpeaksi lisahapen annosta huolimatta, tyolas hengitys tai hengityskat-
kot, hikoilu ja bradykardia. (Puustinen 2007, 87 - 88.)
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TAULUKKO 2. Lapsen normaali hengitystiheys i&n mukaan
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 110)

lk& / vuosi Normaali hengitystiheys / min
alle 1 30-50
1 25-30
3 20- 30
6 18-25
10 16-20

3.2 Lapsen verenkiertoelimiston erityispiirteita

Verenkierron tarkoituksena on huolehtia kudosten ravinnon saannista seka kuona-aineiden pois-
kuljetuksesta. Verenkierron mukana kulkeutuu happea keuhkoista kudoksiin ja hiilidioksidia ku-
doksista keuhkoihin. Sen mukana siirtyy hapen lisaksi muun muassa glukoosia, aminohappoja,
rasvahappoja, vitamiineja ja kivennaisaineita soluille. Verenkierto siirtdd myos virtsa-aineita, krea-
tiinia seka epaorgaanisia kuona-aineita pois soluista ja on myos tarkea osa elimiston saatelyjar-
jestelmaa. Se kuljettaa elimiston toiminnan kannalta tarkeita hormonaalisia viesteja eteenpain se-
k& huoltaa ja tasoittaa lampdtila- ja happamuuseroja. Sydan on osa verenkiertoelimistoa. Sen
tehtdvana on pitad veri likkeessa verisuonistossa. (Sand, Sjaastad, Haug, Toverud, Bjalie &
Hekkanen 2011, 220 — 222.)

Pienella lapsella kaulavaltimon tunnustelu voi olla vaikeaa. Tdman vuoksi pienilla lapsilla syke
kannattaa tunnustella olkavarren sisépuolelta (a. brachialis). Hieman isommilla lapsilla syke voi-
daan puolestaan tunnustella kaulalta (a. carotis). Alle yksivuotiaalla lapsella syketaajuus on tar-
kein sydamen minuuttitilavuutta saateleva tekija, koska sydamen kyky suurentaa kertatilavuutta
on pienempi kuin aikuisella. Sydamen minuuttivirtaus romahtaakin heilld nopeasti bradykardian
johdosta. Taman vuoksi lapsen sykkeen laskuun on suhtauduttava aina vakavasti. Pienen lapsen
syketaajuuden ollessa alle 60 kertaa minuutissa, suhtaudutaan siihen kuin sykkeettomaan ryt-
miin. Tilanne korjaantuu usein ventilaatioavustuksella nopeasti. (Suominen & Korpela 2006,
1026; Puustinen 2007, 89.)
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TAULUKKO 3. Lapsen normaali syke idn mukaan (Ivanoff
ym. 2001, 112)

Ik& / vuosi Sydamen ly6ntitiheys / min
alle 1 100 - 150
1 100 - 120
3 80-110
6 70-100
10 60 -90

Lapsella elvytystilanteen voi laukaista myos sokki. Runsas sisainen tai ulkoinen verenvuoto, kui-
vuminen, verenmyrkytys, anafylaktinen reaktio ja jotkin neurogeeniset tai kardiologiset syyt ovat
tavallisimpia sokin aiheuttajia lapsilla. Sokin oireita ovat kalpeus, janon tunne, takykardia eli sy-
damen tihealyontisyys, periferian viileys ja perifeerisen sykkeen heikkous, huono kapillaarien tayt-
tyminen ja hypotensio eli epanormaalin matala verenpaine. Sokissa oleva lapsi kompensoi ve-
renpaineen laskua nostamalla sykettd. Taman vuoksi sokissa olevan lapsen syketta tuleekin seu-
rata tiheasti. Lapsi, joka on hypovolemian (veren epanormaalin vahyyden) vuoksi matalapainei-
nen, on voinut vuotaa 25 % tai jopa 50 % verimaarastaan. Yhta painokiloa kohden lapsella kier-
taa verta 70 — 80 millilitraa. Tdma on suhteessa suurempi maara kuin aikuisella, mutta jos lapsen
paino on 10 kg kiertdd hanen elimistdssaan noin 700 — 800 millilitraa verta. Téma puolestaan on
vahan verrattuna aikuisen 5 litran maaraan, joten vahainenkin verenhukka voi olla kohtalokas

lapselle. (Cleaver & Webb 2007, 129; Puustinen 2007, 90.)

TAULUKKO 4. Lapsen verenpaineen normaaliarvoja ién
mukaan (lvanoff ym. 2001, 112)

lké& / vuosi Verenpaine / mmHg
alle 1 100/75
1-6 110/80
7-10 115/ 80
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3.3 Lapsen hoitoelvytys

Hoitoelvytys pitaa sisallaan peruselvytyksen (painelu-puhalluselvytys sekéd defibrillaatio) lisaksi
la@kehoidon, nesteytyksen ja hengitysteiden varmistamisen intubaatiolla tai vaihtoehtoisella hen-
gitystien varmistamisvalineella. Elvytyksessa lapset jaetaan ian mukaan kolmeen ryhmaan: vas-
tasyntyneet, alle yksivuotiaat seka yksivuotiaasta murrosikaisiin. Hoitolinjaukset ja hoitovalineiden
koot vaihtelevat suuresti riippuen mihin kolmesta ryhmasta lapsi kuuluu. (Puustinen 2007, 84;
Pouttu 2010, 571.)

Jos lapsen sydan pysahtyy teho-osastolla, on arvioitu, etta elvytykselld onnistutaan palauttamaan
sydamen rytmi noin viidenneksessa tapauksista. Sairaalan ulkopuolella elvytettavien lasten en-
nuste on huonompi ja rytmin palauttamisessa onnistutaan harvemmin. Elvytyksen aikainen ha-
penpuute vaurioittaa aivoja. Neurologiset oireet onnistuneen elvytyksen jalkeen vaihtelevat lievis-
ta keskittymishairidista aina vaikeisiin aivovaurioihin asti. (Puustinen 2007, 85; Pihko 2008, 3649.)
Veden alle joutuneet lapsipotilaat selviavat paremmin, silld ruumiinlamman laskiessa verenkierron
pysahtymisesta aiheutuvien aivovaurioiden kehittyminen ja eteneminen hidastuvat. (lkola, Kuis-
ma, Kurola, Luurila, Myllyrinne, Nurmi, Ranta, Silfvast, Suominen & Tikkanen 2011, hakupéiva
23.3.2012.)

Lasten elvytystilanteet ovat harvinaisia. Suomalaisissa keskussairaaloissa alle murrosikaisilla ar-
vioidaan tapahtuvan noin 0 - 3 elvytysta sairaalaa kohden vuodessa. Tahan arvioon eivat kuulu
vastasyntyneiden virvoittelut. Yleisimpia sairaalan ulkopuolella tapahtuvia lapsen sydamenpysah-
dyksen syita ovat katkytkuolema, erilaiset traumat, hukuksiin joutuminen ja ilmatieperaiset on-
gelmat, kuten hengitystieinfektio ja tukehtuminen. Padosa lasten elvytystilanteista johtuu hengi-
tykseen liittyvista syistd. Sydamenpysahdys on harvoin lapsilla ensisijaisesti sydanperainen, lu-
kuun ottamatta synnynnaista sydanvikaa sairastavia lapsia. Sydanperaiset syyt kattavat vain 4 %

kaikista lasten syddmenpysahdyksista. (Puustinen 2007, 84; Vayrynen & Kuisma 2008, 217.)

Hengityspysahdys aiheuttaa hypoksian, joka johtaa sydamenpysahdykseen. Hypoksialla tarkoite-
taan sita, etta kudoksilla on niukasti happea saatavilla. Sydamen pysahtyessa vaikean hypoksian
ja asidoosin, eli elimiston liiallisen happamuuden (pH < 7,35), seurauksena on elimistd karsinyt jo
pysyvia vaurioita. Taman jalkeen toipuminen on usein vaikeaa, vaikka spontaani verenkierto saa-

taisiin palautumaan. Lapsen selviytymisen ennuste on paljon parempi, mikali hengityspysahdys ei
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ole viela johtanut sydamenpysahdykseen. Lapsen elvytyksessa keskitytaankin ensisijaisesti hen-
gitystoiminnan palauttamiseen ja toissijaisena sydamen toiminnan palauttamiseen. (Suominen &
Korpela 2006, 1025 - 1026.)

Tunnistamalla elottomuuteen johtavia ennakoivia oireita paastaan hoidot aloittamaan ajoissa ja
mahdollisilta elvytystoimenpiteilta ja hengityskatkoksilta voidaan valttya. Halyttavia oireita lapsella
ovat: tajunnan tason vaihtelut tai tajuttomuus, syanoosi eli happeutumattoman verenpunan run-
saudesta aiheutuva ihon ja limakalvojen sinerrys, kuumeen nousu ja kouristukset tai hiussuonive-
renvuodot, jotka ilmenevat pienina punaisina pilkkuina iholla. Lisaksi hengitystyon lisaantymisesta
johtuva uupumus, kertahengitystilavuuden saannoton vaihtelu, tihed hengitys (> 60/min) sekd yli
yksivuotiaalla sykkeen nousu yli 160 kertaa minuutissa tai sykkeen lasku alle 60 kertaa minuutis-
sa kertovat lapsella halyttavista muutoksista joihin tulisi saada nopeasti apua. (Puustinen 2007,
84.)

3.3.1 Elottomuuden toteaminen ja elvytyksen aloittaminen

Lapsen elottomuus todetaan ravistelemalla ja puhuttelemalla lasta aanekkaasti. Mikali lapsi ei
reagoi herattelyyn, tarkistetaan hengittaako lapsi. Hengitystiet aukaistaan nostamalla alaleukaa
ylos ja eteen samalla taivuttamalla paata taaksepain. Tajuttoman potilaan lihasjanteys on heiken-
tynyt, jolloin kieli ja kurkunkansi voivat tukkia hengitystiet. Kun alaleukaa nostetaan ylospain,
saadaan kieli nousemaan samalla takanielusta tukkimasta hengitysteita ja hengitystiet avautuvat.
Lapsilla on kuitenkin varottava likaa paan taivuttamista taaksepain. Liiallinen paan taivutus siirtaa
korkealla olevan kurkunpaan eteen ja litistaa nain ollen henkitorvea. Tama taas vaikeuttaa venti-
laatiota seka intubaatiota. Lapsen hengityksen taso varmistetaan havainnoimalla lapsen rintake-
han liiketta ja tunnustelemalla tuntuuko ilmavirtausta nenan ja suun kohdalla. llmavirtauksen tun-
nusteluun on hyva kayttad omaa kammenselkaa tai poskea, jotka tuntevat herkasti iimavirtauk-
sen. Hengityksen tarkistamiseen saa kayttaa aikaa enintdén 10 sekuntia. (Jalkanen 2008, 465;
Ikola ym. 2011, hakupéiva 23.3.2012.)

Lapsipotilailla on muistettava hengitysteissa olevan vierasesineen mahdollisuus. Jos lapsi on elo-
ton, nahtavissa oleva vierasesine poistetaan nopeasti. Lapsen hengitysteita ei imeta puhtaaksi.
Jos taas lapsi yskii ja reagoi vield, yritetdan vierasesine saada pois kehottamalla lasta yskimaan

voimakkaasti. Rintakehan sisaista painetta voidaan nostaa viidella kdmmenen iskulla lapsen la-
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paluiden valiin tai painelemalla viisi kertaa rintalastan alaosasta voimakkaasti lapsen maatessa
selallaan. Rintakehan paineen nostamisella on tarkoituksena saada vierasesine nousemaan pois
hengitysteista. Isommilla lapsilla, jotka pystyvat viela istumaan voidaan kokeilla Heimlichin otetta,
jossa seistaan lapsen takana kadet lapsen ymparilla niin, etta kammenet ovat yhdessa miekka-
lisakkeen alapuolella ja tehdaan viisi voimakasta vetoa ylos ja sisaanpain. Vetojen voimakkuu-

dessa taytyy huomioida lapsen koko. (Ikola ym. 2011, hakupéiva 23.3.2012.)

Elottoman lapsen iho on kalpea, harmaa, sinertava tai marmoroitunut, huulet ovat syanoottiset,
hanen periferiansa on kylma ja mustuaiset ovat laajat eivatkd ne reagoi valoon (Suominen &
Korpela 2006, 1026). Syke ei tunnu tai se on hyvin heikko ja harva. Yli yksivuotiaiden syke tun-
nustellaan kaulalta ja sen tunnusteluun saa kayttaa enintdan kymmenen sekuntia aikaa. (lkola
ym. 2011, hakupaivé 23.3.2012.)

Jos lapsi ei heraa eikd hengita normaalisti, aloitetaan peruselvytys valittomasti. Lapsi siirretaan
kovalle alustalle vaakatasoon selin makuulle. Lasten elvytys aloitetaan viidelld puhalluksella. Ta-
man jalkeen aloitetaan paineluelvytys. Painelu-puhalluselvytysta jatketaan yhden minuutin ajan,
jonka jalkeen kutsutaan lisdapua. Jos mahdollista, lisdapu voidaan halyttaa samanaikaisesti pai-
nelu-puhalluselvytyksen kanssa. Lapsen sydamenpysahdys johtuu useimmiten hapenpuutteesta.
Lyhytkin painelu-puhalluselvytys jakso voi kaynnistaa sydamen uudelleen. Taman vuoksi painelu-
puhalluselvytys tulee aloittaa ennen lisdavun halytysta. (lkola ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.)
Henkild, joka kuulee elvytyshalytyksen, halyttaa paikalle sairaalan elvytysryhman, laakarin ja tar-
vittaessa naapuriosaston henkilokuntaa. Halytyksen saanut huolehtii paikalle defibrillaattorin ja

muut elvytysvalineet. (lkola 2007a, 20 — 21.)

3.3.2 Painelu-puhalluselvytys (PPE)

Paineluelvytys aloitetaan 15 painalluksella. Jatkossa painallusten ja puhallusten suhde on 15:2.
Painelutaajuus on 100 — 120 kertaa minuutissa. Paineluelvytyksen tulee olla mahdollisimman
keskeytyméatonta. Painelu-puhalluselvytys keskeytetaan ainoastaan rytmin analysoimisen, defib-
rillaation ja sykkeen tunnustelun ajaksi. Talldinkin painelutauko on pidettdvé mahdollisimman ly-
hyend. Yli yksivuotiasta, mutta alle murrosikaista painellaan yhden tai kahden kdmmenen tyvella
rintalastan alakolmanneksesta. Painelusyvyys on 5 senttimetria eli 1/3 rintakehan leposyvyydes-

ta. Paineluvaiheen tulee olla yhta pitka kuin kohoamisvaiheen ja likkeen tulee olla mahdollisim-
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man tasaista. Rintakehan pitaa palautua taysin ennen uutta painallusta. Painelija ei kuitenkaan ir-
rota kasia potilaan rintakehalta. Tasaisella paineluvaiheiden vaihteluilla varmistetaan aivojen ja

sydamen tehokas perfuusio. (lkola ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.)

Paineluelvytysta seuraa kaksi puhallusta. Puhallukset ovat rauhallisia noin yhden sekunnin kes-
tavia. Puhalluksen kertatilavuudeksi riittaa, etta lapsen rintakeha juuri ja juuri nousee. Hapetus
tapahtuu sata prosenttisella hapella naamarin ja hengityspalkeen valitykselld. Hengityspalkee-
seen kiinnitetaan hapenkeraajapussi, joka mahdollistaa jopa sataprosenttisen hapen antamisen.
Hoitolaitoksissa suusta suuhun puhallusta ei suositella, koska sen aikana ilma menee helposti
mahalaukkuun keuhkojen sijaan. Lisaksi suusta suuhun puhalluselvytys mahdollistaa vain 16 —
17 prosenttisen ilman happipitoisuuden, kun ventilaatiolla paastaan sataan prosenttiin. (lkola ym.
2011, hakupéiva 23.3.2012.)

Naamari valitaan lapsen koon mukaan. Sen tulee asettua tiivisti kasvoja vasten siten, etta se peit-
taa nenan ja suun. Naamari saadaan tiiviisti lapsen kasvoja vasten, kun peukalolla ja etusormella
painetaan naamaria ja samalla muilla sormilla nostetaan leukaa taaksepain. Oikealla paan asen-
nolla turvataan hengitysteiden auki pysyminen ja puhallusten paasy keuhkoihin. Ventilointiin saa-
daan paras teho, kun asetutaan elvytettavan paapuolelle. Hengityspaljetta kaytettaessa oikea ti-
lavuus saadaan painamalla palje yhden kaden sormien valiin niin, etta sormet tuntuvat vastak-
kain. Hengityspalje valitaan myos lapsen koon mukaan; 2,5 — 20 kiloisilla lapsilla kaytetaan 500
millilitran paljetta ja yli 20 kiloisilla lapsilla kaytetaan aikuisten 1600 millilitran paljetta. Naamari-
ventilaation pitkittyessa mahalaukkuun saattaa kertya ilmaa. Kertynyt iima tyhjennetaan nena-
mahaletkulla elvytystilanteen jalkeen. (lkola 2007a, 28; Ikola 2007¢ 45; Puustinen 2007, 99 -
100.)

Naamari-paljeventilaatiossa hengitysteiden aukipysyminen varmistetaan nieluputkella. Sopiva
nieluputki ulottuu suupielesta leukakulmaan. Liian pitka nieluputki voi lapsella tukkia hengitystiet
ja liian lyhyt nieluputki voi taas painaa kielen tukkimaan hengitysteita. (Puustinen 2007, 99; lkola
ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.) Lapsen hengitystie varmistetaan joko intubaatiolla tai kurkun-
paanaamarilla mahdollisimman nopeasti. Tama mahdollistaa tauottoman paineluelvytyksen ja
ventilaation esteettdoman suorittamisen. Hengitystien varmistamisen jalkeen ventilaatio tapahtuu
taajuudella 12 — 20 kertaa minuutissa ja painelu on jatkuvaa. (lkola ym. 2011, hakupaiva
23.3.2012.)
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3.3.3  Defibrillaatio (D)

Defibrillaatiolla tarkoitetaan sydamen sahkdisen toiminnan pysayttamista tasavirtasahkolla. Defib-
rillaatiota kaytetaan sydamen rytmin ollessa kaoottinen, kammiovarinasta tai kammiotakykardias-
ta johtuen. Talldin sydamen rytmi ei pysty yllapitdmaan verenkiertoa ja potilas on eloton. Defibril-
laattorin antama sahkdisku pysayttaa hetkellisesti sydamen epéatasaisen rytmin. Onnistuneen de-
fibrillaation jalkeen sydanlihaksen oma tahdistinsolukko (sinussolmuke tai eteis-kammiosolmuke)

voi kaynnistaa sydamen supistumisen. (Castrén 2000, 1127; Vayrynen & Kuisma 2008, 201.)

Elottomuuden toteamisen jalkeen defibrillaattori kytketdan potilaaseen niin nopeasti kuin se on
mahdollista. Potilaan selvidmisen kannalta tarkein tekij@ hoitoketjussa on aika, joka kuluu sydéa-
men pysahtymisesta siihen, etta defibrillaattori antaa ensimmaisen sahkoiskun, jos kyseessa on
defibrilloitava rytmi. Jokainen ylimaarainen minuutti huonontaa potilaan selviytymismahdollisuuk-
sia. (lkola ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.)

Yli yksivuotiailla kaytetaan joko manuaalista tai puoliautomaattista defibrillaattoria. Manuaalisessa
defibrillaattorissa ei ole mitdan automaattisia toimintoja. Kayttaja itse lukee monitorissa nakyvan
rytmin, laskee annettavan energiamaaran suuruuden, saataa toiminnot seka tekee paatoksen de-
fibrilloimisesta. Puoliautomaattinen defibrillaattori neuvoo kayttajaansa. Se antaa aanikomentoja,
jotka ohjaavat elvytystilanteen hoitoa. Laitteessa on analyysiohjelma EKG-signaalille eli ohjelma
tunnistaa kammiovarinan ja hyvin nopean kammiotakykardian. Defibrilloinnin kaynnistdminen jaa
kuitenkin kayttajalle. Laite ei anna iskua ilman, etta kayttaja painaa nappia. Talla saadaan varmis-
tettua, etta defibrillaatio voidaan suorittaa turvallisesti. Puoliautomaattinen defibrillaattori kiinnite-
taan potilaaseen vasta sen jalkeen, kun potilas on todettu elottomaksi. Puoliautomaattinen defib-
rillaattori tunnistaa elektrodien kautta automaattisesti lapsen koon ja laskee sopivan energiamaa-
ran. (Ikola ym. 2011, hakupéivé 23.3.2012.)

Defibrillaattoreissa on joko limaelektrodit tai vaihtoehtoisesti joissain laitteissa voi olla paitsimet.
Defibrilloitaessa limaelektrodit ovat suositeltavampia kuin paitsimet. Limaelektrodeja kaytettaes-
sa lasten koko maaraytyy valmistajan ohjeiden mukaisesti. Nyrkkisaantona voi muistaa, etta 8-
vuotiailla ja sitd nuoremmilla kaytetaan lasten limaelektrodeja ja yli 8-vuotiailla kaytetaan aikuis-
ten liimaelektrodeja. Paitsimien halkaisija valitaan lapsen painon mukaan. Alle kymmenen kiloa

painavilla lapsilla kaytetdan halkaisijaltaan 4,5 senttimetria olevia paitsimia ja yli kymmenen kiloi-
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silla lapsilla halkaisijaltaan 8 — 12 senttimetria olevia paitsimia. Paitsimien alla kaytetaan geeli-
tyynya, kosteita keittosuolataitoksia tai sahkon johtumista edistavaa geelia. (Vayrynen & Kuisma
2008, 202; Ikola ym. 2011, hakupaivé 23.3.2012.)

Elektrodien sijoitteluun on kiinnitettdva huomiota, jotta defibrillaatiovirta saadaan kulkemaan te-
hokkaasti sydamen lapi. Liimaelektrodit kiinnitetaan lapsen rintakehalle. Toinen elektrodi asete-
taan oikealle puolelle rintakehalle solisluun alle ja toinen elektrodi vasemmalle puolelle etuaksi-
laarilinjaan, kylkeen kainalon alapuolelle. Lapsilla defibrillointienergia on aina sama riippumatta
siitd, onko laite monofaasista vai bifaasista aaltomuotoa tuottava. Kaytettava energia on 4 J/kg.
(Ikola ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.)

Defibrilloitavia alkurytmeja ovat kdmmiovarind (VF) sekd sykkeeton kammiotakykardia (VT).
Kammiovarindssa monitorissa ei ole tunnistettavia QRS-aaltoja ja sydanlihassolut supistelevat
holtittomasti. Sydanlihaksessa ei ole verta kierrattdvaa pumppaustoimintaa, mika kertoo sydan-
pysahdyksesta. Sykkeettomassa kammiotakykardiassa monitorissa nakyy tasainen, levea komp-
leksinen nopea rytmi, jossa ei ole erotettavissa P-aaltoa. Kammiot supistelevat erittdin nopeasti,
mika johtaa siihen, ettei kammioihin ehdi kiertda verta, jota pumppaustoiminta kuljettaisi eteen-
pain. Taman seurauksena verenkierto pysahtyy ja potilas on sykkeeton. (lkola 2007b, 32 - 33,
36; Vayrynen & Kuisma 2008, 189 — 190.)

Heti, kun defibrillaattori saadaan kytkettya lapseen, analysoidaan rytmi. Jos lapsella todetaan
kammiovarina tai sykkeetdon kammiotakykardia, suoritetaan ensimmainen defibrillaatioisku valit-
tdmasti rytmin tunnistamisen jalkeen. Defibrilloinnin jalkeen jatketaan painelu-puhalluselvytys
(15:2) kahden minuutin ajan. Painelutauko defibrillaatioiskun aikana saa olla enintaan viisi sekun-
tia. Jos laite sallii, paineluelvytysta suositellaan jatkettavan myods latausvaiheen aikana. Kahden
minuutin painelu-puhalluselvytyksen jalkeen analysoidaan rytmi uudelleen. Jos rytmi on edelleen-
kin defibrilloitava rytmi, annetaan toinen defibrillaatioisku ja jatketaan painelupuhalluselvytysta
kahden minuutin ajan. Elvytysta jatketaan edelld olleen kaavan mukaisesti. (Puustinen 2007, 111
- 112; lkola ym. 2011, hakupéiva 23.3.2012.)

Ei-defibrilloitavia rytmeja ovat asystole (ASY) ja sykkeeton rytmi (PEA). Asystolessa sydamessa
ei ole lainkaan sahkoista eika mekaanista vertakierrattavaa toimintaa. Potilas on sykkeetdn ja

monitorissa nahdaan pelkka suora viiva, jossa voi olla nakyvissa yksittaisia kammiosupistusyri-
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tyksia. Asystolen yhteydessa tulee varmistaa, ettei kyseessa ole tekninen vika, etteivat kaapelit
ole irti, ja etta kytkennat ovat oikein. PEA-rytmissa sydamessa on sahkoista toimintaa iiman me-
kaanista vertakierrattavaa pumppaustoimintaa. Potilas on sykkeeton ja monitorilla on nahtavissa
sahkaisia, toisinaan lahes normaalilta nayttavia QRS-komplekseja. Jos monitorille piirtyva rytmi
muistuttaa sinusrytmia, mutta taajuus on hyvin alhainen, on tarkeaa tunnustella lapsen syke. Jos
syketta ei tunnu, on kyseessa sykkeeton rytmi (PEA). (Ikola 2007b, 37 - 38; Vayrynen & Kuisma
2008, 191.)

Asystolen on todettu olevan yleisin sydamenpysahdyksen alkurytmi lapsilla. Asystole kattaa kol-
me neljasosaa lasten alkurytmeista. Taman on arveltu johtuvan siita, etta pitkittynyt hapenpuute
ja hapenpuutteesta johtuva asidoosi johtavat bradykardiaan, jota nuori sydan ei kesta ja lopulta
se johtaa asystoleen. Alkurytmind PEA:ta tavataan 15 %:ssa ja kammiovarinaa noin 5 %:ssa lap-
sipotilaista. (Cleaver & Webb 2007, 131; Vayrynen & Kuisma 2008, 217.)

3.3.4 Neste- ja ladkehoito

Neste- ja laakehoidon tavoitteena on parantaa elimiston vitaalialueiden verenkiertoa ja hoitaa ve-
renkiertoa hairitsevat rytmihairiot. Elvytyksen yhteydessa verisuoniyhteys on saatava alle viidessa
minuutissa, mutta se ei saa viivastyttaa tai keskeyttaa painelu-puhalluselvytysta eika defibrillaa-
tiota. Lapsilla k&ytetaan ylaonttolaskimoon laskevia paan ja ylaraajan suonia. Ensisijaisesti ka-
nyyli yritetaan laittaa uloimpaan kaulalaskimoon ja toissijaisena kyynarlaskimoon. Naista suonista
ladkevaikutus saadaan nopeasti. Ellei suoniyhteyden avaaminen onnistu minuutin kuluessa, tulee
viivyttelematta ottaa kayttoon intraosseaaliyhteys. Talloin ladke annetaan suoraan luuydinonte-
loon. (Suominen & Korpela 2006, 1029; Puustinen 2007, 105; lkola ym. 2011, hakupaiva
23.3.2012.)

Intraosseaalineula laitetaan lapsilla padsaantoisesti saariluun ydinonteloon. Kaytettavat neulat
ovat erikoissuunniteltuja. Neulan koko maaraytyy potilaan ian ja laittokohdan mukaan. Troakaa-
relliset neulat laitetaan manuaalisesti kiertavalla voimakkaalla likkeella luuydinonteloon. Vaihto-
ehtoisesti voidaan kayttaa neulaa, joka laitetaan paristokayttoisella intraosseaaliporalla. Intraos-
seaalireitin kautta voidaan annostella kaikkia samoja laakkeita, nesteita ja verituotteita kuin las-
kimoonkin. Intraosseaalisesti 1agkkeiden annos on sama kuin laskimoon annettuna. Intraosseaa-

lineulan saa laittaa ainoastaan |aékari tai vastaavan ladkarin valtuuttama sairaanhoitaja. Intraos-
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seaalireitti vaihdetaan tavalliseen laskimonsisaiseen reittiin heti potilaan tilan vakiinnuttua. (Puus-
tinen 2007, 107 - 108; Vayrynen & Kuisma 2008, 218.)

Elvytyksen yhteydessa lapselle voidaan aloittaa nesteytys joko Ringerin liuoksella tai fysiologisel-
la keittosuolalla. Glukoosinesteita ei saa kayttaa elvytyksessa, silla hyperglykemia pahentaa ha-
penpuutteesta johtuvaa aivovauriota. Lapsille annettavan nesteytyksen maard on 20 ml/kg.
Ylinesteytysta pitaa varoa. Jotta valtytaan liian suurilta nestemaarilta, on pienilla lapsilla hyva
kayttaa 100 millilitran pulloja tai pusseja. Jos lapsen arvellaan olevan hypovoleeminen, voidaan
hypovolemian korjaamiseksi antaa ylimaaraisia nesteboluksia 20 mi/kg. Jokaisen laékeinfuusion
jalkeen annetaan nopea noin 20 ml:n nesteinfuusio, jolloin Iadkkeen kulkeutuminen sydé@meen
nopeutuu. Huuhtelun ajaksi nostetaan raaja koholle. (Keituri 2010, 572; Rautava-Nurmi, Sjovall,
Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 330, 337.)

Adrenaliini on elvytyksen perusladke. Sitd annostellaan ensimmaisena laékkeena sydamen sti-
mulointiin kammiovarinasta, sykkeettomasta kammiotakykardiasta, asystolesta tai sykkeettomas-
ta rytmista johtuvan sydamenpysahdyksen yhteydessa. Nopeasti suoneen annettuna adrenaliini
kohottaa nopeasti seka systolista ettd diastolista verenpainetta. Taman seurauksena sydamen ja
aivojen verenvirtaus paranee. Lisaksi adrenaliinin vaikutuksesta aareisverenkierron valtimot su-
pistuvat, jolloin verenkierto paasee ohjautumaan tarkeimmille elimille. Vastapainona adrenaliini li-
saa sydanlihaksen hapenkulutusta. Adrenaliini vaatii toimiakseen sydanlihaksen mahdollisimman
hyvan hapettumisen. Painelu-puhalluselvytys ei saa keskeytya laakkeen annon aikana. Talla
varmistetaan sydamen ja aivojen hyva hapettuminen. Insuliinin eritys vahenee ja glukagonin eri-
tys lisaantyy adrenaliinin vaikutuksesta. Taman vuoksi elvytyksen aikana potilasta ei saisi nes-
teyttad sokeripitoisilla liuoksilla. (Kiira 2009, 113 — 114; Silfvast 2011a, 56.)

Lapsilla kaytettdvan adrenaliinin vahvuus on 0,1 mg/ml. Se annostellaan joko suonensiséisesti
laskimoon (i.v.) tai intraosseaalisesti (i.0.). Adrenaliini annostellaan lapsille painon mukaan, 10
ug/ kg. Vaihtoehtoisesti lapsille voidaan adrenaliinia annostella niin, etta alle yksivuotiaille anne-
taan 0,1 milligrammaa, yli yksivuotiaille 0,2 milligrammaa ja kouluikaisille ja sita vanhemmille an-
netaan aikuisen annos, 1 milligrammaa adrenaliinia. Kammiovarinassa ja kammiotakykardiassa
ensimmainen annos adrenaliinia annetaan heti kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen. Sykkeettd-

massa rytmissa ja asystolessa ensimmainen adrenaliiniannos annetaan heti suoniyhteyden
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avaamisen jalkeen. Kaikissa edella mainituissa tilanteissa lisaannoksia voidaan antaa toistetusti 4
— 5 minuutin vélein. (lkola ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.)

Rytmihairididen hoitoon kaytetaan ensisijaisesti amiodaronia. Amiodaroni sopii hyvin eteis- ja
kammioperaisten rytmihairididen hoitoon. Se pidentaa sydanlihaksen aktivaatiota. Nain ollen im-
pulssin johtuminen sydanlihaksen johtoradoissa hidastuu ja syke harvenee. Amiodaronilla on
myos sepelvaltimoita laajentava vaikutus. Naméa ominaisuudet parantavat hapetusta seka vahen-
tavat hapen tarvetta. Amiodaroni ei kuitenkaan muuta sydamen minuuttitilavuutta. Amiodaronia
kaytettdessa on huolehdittava hyvasta nesteytyksesta, koska laéke voi bolusannostelussa aiheut-

taa hypotensiota eli matalaa verenpainetta. (Kiira 2009, 131; Silfvast 2011a, 57.)

Lapsilla kaytetaan 50 mg/ml vahvuista amiodaronia. Kerta-annos lapsilla on 5 mg/kg. Amiodaroni
annostellaan suoraan laskimoon (i.v.) tai luuydinonteloon (i.0.). Kammiovarinan jatkuessa tai uu-
siutuessa kolmannen defibrillaation jalkeen, annetaan amiodaronia samaan sykliin adrenaliinin
kanssa. Tarvittaessa lapsille voidaan antaa toinen annos amiodaronia 4 — 5 minuutin kuluttua.
Amiodaronin vaikutus alkaa nopeasti laskimonsisaisesti annosteltuna tehon ollessa suurimmillaan
15 minuutin kuluttua. (Kiira 2009, 132; lkola ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.)

Jos amiodaronia ei ole saatavilla, voidaan vaihtoehtoisesti kayttaa lidokaiinia kammioperaisten
rytmihairididen hoitoon. Kuten amiodaronia, lidokaiinia annetaan kammiovarinan jatkuessa kol-
mannen defibrillaation jalkeen. Jos potilas on saanut jo amiodaronia, hanelle ei voida antaa lisak-
si lidokaiinia. Naiden ladkkeiden yhteisvaikutus voi olla arvaamaton. Lidokaiini hidastaa sahkdim-
pulssin muodostumista ja kulkua sydanlihassoluissa seka vahentaa lisalyonteja ja kammiotaky-
kardiaa. Lidokaiinin ei pitdisi aiheuttaa vakavia hemodynaamisia haittavaikutuksia. Lidokaiinin
vaikutus alkaa noin 45 — 90 sekunnin kuluttua suonensisaisesti laskimoon annosteltuna. (Puusti-
nen 2007, 106; Kiira 2009, 217.) Lapsilla kaytettavan lidokaiinin vahvuus on 20 mg/ml. Lasten
kerta-annos on 1 mg/kg. Lidokaiini annetaan samassa syklissé adrenaliinin kanssa, jos kam-
miovarina jatkuu tai uusiutuu kolmannen defibrilloinnin jalkeen. (lkola ym. 2011, hakupaiva
23.3.2012; Silfvast 2011a, 57.)
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Ei-defibrilloitava rytmi
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KUVIO 2. Laékehoidon toteutus elvytyksessé (lkola ym. 2011, hakupéiva 23.3.2012).

Natriumbikarbonaattia annetaan ainoastaan niissa tilanteissa, joissa epaillaan vaikeaa asidoosia
eli veren liiallista happamuutta. Talloin veren pH laskee alle 7,1. Natriumbikarbonaatin liiallinen
antaminen voi johtaa muun muassa hypernatremiaan tai hyperosmolarisuuteen. Hypernatremialla
tarkoitetaan veren natriumpitoisuuden nousua liian suureksi, kun taas hyperosmolarisuudella tar-
koitetaan veren liiallista vakevoitymista. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 60, 182, 292; Ikola ym. 2011,
hakupaiva 23.3.2012.) Natriumbikarbonaatti-infuusioneste (7,5 %) siséltda 75 mg/ml natriumvety-
karbonaattia. Natriumbikarbonaatti annostellaan ainoastaan infuusiona. Lapsille sitd saa annos-
tella enintadan 1,7 mi/kg/tunti. Esimerkiksi 5 kg painavalle lapselle maksimi annos on 8,5 millilitraa
tunnissa ja 10 kg painavalle lapselle 17 millilitraa tunnissa. Myds natriumbikarbonaatti annostel-
laan laskimon sisaisesti (i.v.) tai intraosseaalisesti (i.0.). (Ikola ym. 2011, hakupéiva 23.3.2012;

Silfvast 2011a, 57.)
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3.3.5 Intubaatio

Intubaatiolla tarkoitetaan hengitysputken viemista suusta henkitorveen tai nenasta henkitorveen
hengitysteiden avaamiseksi ja varmistamiseksi. Intubaatiolla saadaan varmistettua hapetuksen ja
ventilaation esteeton suorittaminen seka saadaan vahennettya aspiraatio riskia. Intubointi helpot-
taa myos elvytystilanteen hoitamista vapauttamalla kasiparin muihin tehtaviin. Lapsi voidaan intu-
boida myos, jos tarvitaan korkeita hengitystiepaineita riittavan hapetuksen turvaamiseksi, odotet-
tavissa on pitka koneellinen ventilaation tarve, lapsen hengitys on epavakaata tai jos lisaantynyt
hengitystyo on aiheuttanut lapselle hengitysuupumuksen. Intubaatioon ei tule kuitenkaan pyrkia
ainoana hoitovaihtoehtona. Elvytystilanteessa on muistettava jatkuva painelu. Tarvittaessa paine-
lu voidaan keskeyttaa korkeintaan kymmeneksi sekunniksi, siksi aikaa kun intubaatioputki vie-
daan henkitorveen. (Puustinen 2007, 103; Ikola ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.)

Intubaatioputki valitaan lapsen koon mukaan. Oikean kokoinen intubaatioputki on lapsen pik-
kusormen paksuinen. Alle kouluikaisilld kaytetaan yleensa kuffitonta putkea. Kuffillista intubaa-
tioputkea kaytettdessa valitaan 0,5 millimetria pienempi putki kuin kaytettdessa kuffitonta putkea.
Intubaatioputken syvyys 1 — 2-vuotiailla lapsilla on 12 senttimetria. Yli kaksivuotiailla intubaa-
tioputken syvyyden arvioimisessa kaytetaan seuraavaa kaavaa: iké/ 2 + 12 ¢cm tai paino / 5 + 12
cm. (Jalkanen 2008, 466.)

TAULUKKO 5. Intubaatioputken koko lapsen elvytyksessé (Jal-
kanen 2008, 466; Ikola ym. 2011, hakupéivé 23.3.2012.)

lka / Kuffittoman Kuffillisen
vuosi | intubaatioputken numero | intubaatioputken numero
1 40-45 ei yleensa kayteta
2 45-5,0 ei yleensa kayteta
4 50-55 ei yleensa kayteta
6 55-6,0 ei yleensa kayteta
8 6,0-6,5 55-6,0
10 6,0-6,5 55-6,0
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Yksi intubaatioyritys saa kestaa yhtajaksoisesti korkeintaan 30 sekuntia. Jos ensimmainen intu-
baatioyritys ei onnistu, pitaa lapsen happivarastot tayttad naamariventilaatiolla ennen uutta yritys-
ta. Intubaation suorittajan pitaa olla asianmukaisen koulutuksen saanut laakari tai vastaavan laa-
karin valtuuttama terveydenhuollon ammattihenkilo. Kokemattoman intuboijan tulisi suosia vaih-
toehtoisia hengitystien turvaamiskeinoja. Muita hengitystien varmistamisvalineita ovat muun mu-
assa kurkunpaanaamari ja kurkunpaaputki. Kun lapsen hengitystie saadaan varmistettua, jatke-
taan ventilointia 12 — 20 kertaa minuutissa samanaikaisesti paineluiden kanssa. (lkola ym. 2011,
hakupaiva 23.3.2012.)

Intubaatioputken oikea sijainti on varmistettava heti toimenpiteen jalkeen kayttaen ensisijaisesti
kapnometria. Kapnometri mittaa uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden, jonka avulla nahdaan
onko intubaatioputki hengitysteissa vai esimerkiksi ruokatorvessa. Intubaatioputken huurtuminen,
rintakehan liikkeet ja hengitysaé@nien kuuntelu stetoskoopilla eivat valttdamatta takaa intubaa-
tioputken oikeaa sijaintia. Hengitysaanet on kuitenkin hyva kuunnella heti intubaation jalkeen. En-
sin on hyva varmistaa, ettei ylavatsalta kuulu ruokatorveen suuntautuvan ventilaation aiheutta-
maa kurahtelevaa aanta. Hengitysaanten symmetrisyys varmistetaan kuuntelemalla aanet mo-
lemmilta puolilta rintakehaa seka keuhkojen ylaosista etta sivuilta. Lapsilla intubaatioputken oikea
sijainti on varmistettava toistuvasti myds elvytyksen aikana, silla kuffiton putki likkuu herkasti.
(Puolakka 2008, 116 - 117; Ikola ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.)

Intubaatioon liittyy komplikaatioiden mahdollisuus. Vaarallisin komplikaatio on huomaamatta jaa-
nyt putken kulkeutuminen ruokatorveen, joka elottomuustilanteessa johtaa potilaan kuolemaan.
Intubaation pitkittyessa painelu-puhalluselvytykseen tulee katkoja, josta seuraa hapenpuutteen
pahenemista ja verenkierron tukematta jattamista. Intubaatio saattaa myos lisata oksennusreflek-
sid ja aiheuttaa hammasvaurioita seka kurkunpaan rakenteiden turvotusta. (Puustinen 2007, 103
-104.)

3.3.6  Elvytystilanteen tyonjako

Aktiivinen elvytystilanteen johtaminen parantaa seka selkeyttda elvytysryhmén toimintaa. Johta-
jan taytyy osata hoitosuositukset, jotta han pystyy seuraamaan ja ohjaamaan tiimin toimintaa.
Johtajalta vaaditaan myds hyvaa tilannetietoisuutta ja ennakointikykya. Yksi elvytysryhmén jase-
nista ottaa johtovastuun. Johtaja seuraa teknisten asioiden laatua seka sita tehdaanko toimenpi-

teet ja laakitys hoitosuositusten mukaisesti. Han varmistaa alkurytmin ja sen onko potilas nahty
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menevan elottomaksi vai l0ydetty elottomana. Johtaja laskee viiveet, kartoittaa potilasta koskevat
esitiedot seka huolehtii ajasta ja paineluelvyttajien vuorottelusta. Johtaja huolehtii hyvasta ryh-
mansisaisesta kommunikaatiosta, jakaa tehtavat, konsultoi tarvittaessa, on omaisiin yhteydessa
seka tarkistaa hoitokertomuksen oikeellisuuden. Tarvittaessa johtaja jarjestaa jalkipuinnin yhdes-

sa tilanteeseen osallistuneiden henkildiden kanssa. (Ikola ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.)

On tarkeaa harkita ja sopia etukateen elvytystilanteen tyonjako tyopaikkakohtaisesti. Tyonjako
riippuu myos tilanteeseen osallistuvien hoitajien maarasta. Seuraava tyonjako on ohjeellinen. Hoi-
taja ("paineluelvyttdja”), joka l6ytaa elottoman lapsen, aloittaa elvytyksen ja huutaa lisdapua. Han
huolehtii paineluelvytyksesta yhdessa defibrilloivan hoitajan kanssa. Jos paikalla ei ole tarpeeksi
hoitajia, paineluelvyttaja voi tarkistaa rytmin ja defibrilloida. Huudon kuullut hoitaja ("ventiloija”)
soittaa elvytysryhmalle ja tuo defibrillaattorin ja muut elvytysvalineet elvytettdvan luo. Han aloittaa
puhalluselvytyksen. Tarvittaessa ventiloija tunnustelee sykkeen. Kolmas hoitaja ("defibrilloija ja
avustaja”) kiinnittaa defibrillaattorin potilaaseen, analysoi rytmin ja defibrilloi. Han avustaa 1a&ka-
ria intubaatiossa seka vuorottelee paineluelvyttdjan kanssa. Neljas hoitaja ("ladkehoitaja”) avaa
suoniyhteyden tai avustaa laakaria intraosseaaliyhteyden avaamisessa. Han aloittaa nesteytyk-
sen seka laskee ja antaa tarvittavat ladkkeet. Ladkehoitaja kirjaa toimenpiteet ja ajat. (Puustinen
2007, 96; lkola 2010, 47.)

3.3.7  Elvytyksen jalkeinen hoito

Lapsen spontaanin verenkierron palauduttua aloitetaan elvytyksen jalkeinen hoito. Elvytyksen jal-
keen lasta hoidetaan samojen linjojen mukaan kuin aikuistakin. Elvytyksen jalkeisen hoidon ta-
voitteena on turvata riittava kudosverenkierto ja kaasujenvaihto, vakiinnuttaa verenkierto, estaa
aivovaurioiden laajeneminen seka maarittad sydamenpysahdyksen syy ja aloittaa tarvittaessa

syynmukainen hoito. (Vayrynen & Kuisma 2008, 212 — 213.)

Spontaanin verenkierron palauduttua lapselle kytketdan automaattinen verenpainemittari, satu-
raatiomittari seka uloshengityksen hiilidioksidin mittausta varten kapnometri. Lapsen riittdva hen-
gitys varmistetaan. Ventilaatiota jatketaan lapsen oman hengityksen tukena. Lisahappi sdadetaan
siten, etta saavutetaan 94 — 98 prosentin happisaturaatiotavoite. Kapnometrin avulla seurataan
sydanpysahdyksen aikana kertyneen hiilidioksidin poistumista. Lasta normoventiloidaan siten, et-

ta saavutetaan uloshengityksen hiilidioksidipitoisuudeksi 4 — 4,5 kPa. Lasta voidaan hetkellisesti
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hyperventiloida, jotta ylimaarainen hiilidioksidi saadaan poistumaan mahdollisimman tehokkaasti.
Rutiininomaista hyperventilaatiota ei kuitenkaan suositella. (Puolakka 2008, 117; Vayrynen &
Kuisma 2008, 212 - 213; Ikola ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.)

Alhainen verenpaine ja sydamen minuuttitilavuus ovat tyypillisia elvytyksen jalkeisessa vaihees-
sa. Nama ovat seurausta sydanlihaksen toimintahairiosta. Elvytyksen aikana annettujen adrena-
liinibolusten seurauksena verenpaine on kuitenkin yleensa koholla heti sydamen kaynnistymisen
jalkeen. Taman vuoksi verenkiertoa lamaavia laakkeita ei tule antaa ennen verenkierron tilan va-
kiintumista. Adrenaliinin vaikutuksen loputtua verenkierto usein romahtaa. Lapsen verenpainetta
ja syketta seurataan 3 — 5 minuutin valein. Jos paikalla on |aakéri, voidaan lapselle laittaa valti-
mokanyyli, jonka kautta saadaan verenpaine mitattua suoraan ja jatkuvana. Tavoitteena on saa-
vuttaa lapsen ianmukainen normaali verenpaine ja syketaso. Ensisijaisesti hypotonia (alhainen
verenpaine) pyritaan korjaamaan nesteytykselld. Jos nesteboluksille ei saada vastetta, voidaan
hypotonia hoitaa esimerkiksi dopamiini- tai noradrenaliinilaakityksella. (Vayrynen & Kuisma 2008,
212 - 213; Ikola ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012; Silfvast 2011b, 58.)

Riittdvan verenkierron turvaamiseksi lasta nesteytetaan Ringerin liuoksella tai keittosuolaliuoksel-
la. Elvytyksen jalkeen lapsen ylinesteytysta pitda varoa. Sydamenpysahdyksen syyn selvittami-
seksi otetaan lapsesta kaksi sydanfiimia (EKG). Ensimmainen sydanfilmi otetaan aikaisintaan 20
minuuttia spontaanin verenkierron palautumisesta, mutta viimeistaan 30 minuutin kuluttua. (lkola
ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.) Kun verenpaine sallii, nostetaan lapsen ylavartalo 15 — 30 as-
teen kohoasentoon. Lapsen paa pidetaan suorassa ja kasvot ylospain. Kohoasento parantaa ve-
ren laskimopaluuta aivoista ja vahentaa nain ollen aivokudoksen turvotusta. Jos lapsella on puo-
lestaan alhaiset verenpaineet, lasketaan paa alhaalle ja raajat koholle. Lasta ei lammiteta aktiivi-
sesti. Lieva hypotermia, kehon jaahtyminen, on edullista potilaan aivojen toipumisen kannalta.
(Ikola, Kaarlola, Nakari & Simon 2007, 62 — 63; Vayrynen & Kuisma 2008, 212.)

Lapsen tajunnantasoa seurataan. Lapsi sedatoidaan tarvittaessa. Intuboidun lapsen tajunnan al-
kaessa kohota ei hanta tule ekstuboida, vaan hanet sedatoidaan intubaatioputken ja ventilaation
sietamiseksi. Potilas sedatoidaan kéyttdmalla opioideja, kuten esimerkiksi morfiinia. Tarvittaessa
voidaan lisaksi antaa bentsodiatsepiineja, kuten esimerkiksi diatsepaamia. Ladkkeet annostellaan
suonensisaisesti tai intraosseaalisesti. Lisaksi on huomioitava lapsen kivun lagkitseminen. (Vay-
rynen & Kuisma 2008, 213; Ikola ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.)

33



Lapsen veren sokeripitoisuutta seurataan alkuun tiheasti. Korkea veren sokeripitoisuus voi pa-
hentaa hapenpuutteesta aiheutuneita aivovaurioita. Veren sokeripitoisuus pidetaan alle 10
mmol/l. Tarvittaessa voidaan antaa lyhytvaikutteista insuliinia laskemaan verensokeria. Lapsesta
otettavia muita laboratoriokokeita ovat perusverenkuva, verikaasuanalyysi, troponiini seka see-
rumin kalium, natrium ja kreatiinipitoisuudet. Lapsesta otetaan myos keuhkokuva, jolla varmiste-
taan intubaatioputken sijainti, tutkitaan keuhkoverekkyytta seka mahdollisia elvytyskomplikaatioi-
ta, kuten aspiraatio, kylkiluun murtuma tai ilmarinta. (Vayrynen & Kuisma 2008, 214 - 215; Ikola
ym. 2011, hakupaiva 23.3.2012.)

3.4 Simulaatio opetusmenetelmana

Simulaatio-opetus on melko vanha opetustekniikka Suomessa, mutta se on kasvattanut suosio-
taan vasta 2000-luvulle tultaessa. Vanhimmat Suomessa kaytettavat simulaattorit ovat jo 1950-
luvulta. Niita on kaytetty lento-opetuksessa. Elvytysopetukseen ensimmaiset simulaattorit, Anne-
nuket, tulivat 1969. Tekniikan kehityksen myéta simulaatio-opetusta on alettu hyédyntdmaan niin
ensihoitajien koulutuksessa, anestesiologiassa kuin pikku hiljaa myds muilla hoitotyon koulu-
tusaloilla seka laaketieteen opiskelijoiden ensihoidon koulutuksessa. (Hallikainen & Vaisanen
2007, 436, 438; Niemi-Murola 2004, 681.)

Simulaatio-opetusmenetelman lahtdkohtana on kokemuksellinen oppiminen, jonka keskeisia pe-
riaatteita ovat aktiivinen, aikaisempaan tietoon ja kokemukseen pohjautuva oppiminen, itsendinen
toiminta ja paatoksenteko, palaute, opiskelijan ja opettajan valinen vuorovaikutus seka yhdessa
oppiminen (Sankelo & Jokelo 2010, 45 - 46). Simulaatioharjoituksissa harjoitellaan todellisia poti-
lastilanteita laboratorio-olosuhteissa. Opetusmenetelm& mahdollistaa oppilaiden ja alan ammatti-
laisten uusien menetelmien ja toimintamallien oppimisen tavalla, joka ei vaaranna oikeaa potilas-
ta. Lisaksi simulaatiotekniikan avulla pystytaan testaamaan oppilaiden osaamista ja kehittamis-
tarpeita. Simulaatio-opetuksen on osoitettu olevan tehokas opetuksen tydkalu. Tilanne simulaat-
torissa ei kuitenkaan taysin vastaa todellista tilannetta elédvassa elamassa, silla opiskelija tai tes-
tattava henkild tietaa olevansa tarkkailtavana ja pelkka jannitys saattaa haitata tavanomaista suo-
ritusta. (Beyea & Kobokovich 2004, 738, 741; Niemi-Murola 2004, 683.)
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3.41 Simulaatio-opetus

Hoitotyon simulaatio-opetuksella tarkoitetaan tietokoneohjatun potilasnuken eli potilassimulaatto-
rin avulla tapahtuvaa opetusta (Sankelo & Jokelo 2010, 44). Simulaatio-opetuksella taydennetaan
perinteisten oppimismenetelmien kautta saatuja taitoja ja tietoa. Opetusmenetelma auttaa opiske-
lijoita ja ammattilaisia kehittdmaan ja soveltamaan opittua tietoa kaytannossa todellisissa sai-
raanhoidollisissa tilanteissa. Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta opiskelijat paasevat
harjoittelemaan toimenpiteitd ensin simulaattorissa. Opiskelijoiden ammatillinen osaaminen har-
jaantuu ja he oppivat tunnistamaan omat rajansa. Potilaan selviytymisen kannalta on tarkea osata
tehda diagnoosi nopeasti ja aloittaa oikea hoito. Kriittisesti sairaiden hatatilapotilaiden hoidossa ei
ole varaa virheisiin. Tallaisten tilanteiden harjoitteluun simulaatio-opetus on oiva metodi. Potilaille
ei aiheuteta vahinkoa ja harjoitusta voidaan toistaa tarpeen mukaan. Simulaatio-
opetusmenetelmélld on hyva harjoitella my6s tilanteita ja toimenpiteita, joita tulee harvoin vas-
taan. (Niemi-Murola 2004, 681; McCaughey & Traynor 2010, 827.)

Erilaisissa tutkinnoissa ja uudelleenpatevoitymisessa simulaatio-opetusmenetelmaa voidaan
myos kayttaa apuna. Tama mahdollistaa tasapuolisen oppimisen, silla simulaattorin avulla pysty-
taan tuottamaan samanlaisia potilastapauksia kaikille tutkinnon suorittajille. Kirjallisilla tenteilla
saadaan testattua opittua tietoa, mutta opitun tiedon maara ei takaa sita, etta opiskelija osaa so-
veltaa opittua kaytannossa. Simulaatio-opetusmenetelmd mahdollistaa opiskelijan kaytannén
osaamisen arvioimisen. Simulaattorin avulla pystytaan lisddmaan harjoituksen haastetta. Lisaksi
harjoituksen kulkua voidaan muuttaa kesken kaiken vaikeusastetta lisaamalla. (Niemi-Murola
2004, 681, 683.)

Simulaationuket on rakennettu anatomisesti inmisen kaltaisiksi. Simulaationuken kehon toiminnot
voidaan tietokoneen avulla saataa vastaamaan jotain tiettya hoitoa vaativaa tilannetta, kuten elot-
tomuutta tai anafylaktista sokkia. Nukke reagoi oikean ihmisen tavoin tehtyihin hoitotoimenpitei-
siin seka annettuihin laakityksiin. Nukesta voidaan havainnoida, kuuntelemalla, katsomalla ja tun-
nustelemalla, kaikkia peruselintoimintoja, esimerkiksi hengittdmistd, syd@men syketta seka suoli-
aania. Potilasnukelta voidaan muun muassa mitata verenpaine niin invasiivisesti kuin noninvasii-
visestikin, haneltd voidaan mitata uloshengitysilman hiilidioksidiosapainetta seka mitata lampda ja
happisaturaatiota. Nuket voidaan liséksi ohjelmoida puhumaan ja kdymaan keskusteluja hoito-

henkilokunnan kanssa. Harjoituksen edetessa arvoja paastdan muuttamaan tarpeen mukaan.
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Simulaationukeilla paéstaéan myés harjoittelemaan erilaisia invasiivisia toimenpiteita hyvin toden-
tuntuisissa olosuhteissa. Simulaationukkeja on niin aikuisen, lapsen kuin vastasyntyneenkin
koossa. (Beyea & Kobokovich 2004, 738; Hallikainen & Véisanen 2007, 437; Sankelo & Jokelo
2010, 44 - 45.)

Simulaation opetustilana voidaan kayttaa, joko juuri siihen tarkoitettua simulaatioharjoitusluokkaa
tai simulaatiotila voidaan lavastaa johonkin todellisemman tuntuiseen ymparistoon esimerkiksi
paivystyspoliklinikalle tai kotiin. Tila voidaan varustaa yksinkertaisesti vain valttamattomilla tarvik-
keilla. Simulaatio-ohjaus tapahtuu erillaan opetustilasta. Ohjaustilasta tulee olla kuitenkin néakéyh-
teys opetustilaan, mutta nékoyhteys opetustilasta ohjaamoon tulisi estaa. Varsinaisissa simulaa-
tiokoulutusta varten varustetuissa luokissa on erilliset valvomohuoneet sek& aanentoisto- ja vi-
deolaitteisto opetustilanteen tallentamista varten. Luokista saadaan usein myds suora kuva- ja
aaniyhteys toiseen opetusluokkaan, jolloin osa opiskelijoista pystyy seuraamaan harjoitusta hai-
ritsematta itse harjoituksen suorittajia. (Handolin & Vaisanen 2007, 1165 Hallikainen & Vaisanen
2007, 437.)

Simulaatioharjoitukset jakautuvat neljaédn osaan: ennakkotehtavaan, hoitoympariston esittelyyn,
toimintaan ja palautekeskusteluun. Opiskelijat valmistautuvat harjoitukseen ennakkotehtavan
avulla. Opettaja on ennakolta suunnitellut hoitotilanteen ja maaritellyt oppimistavoitteet. Oppimis-
tavoitteiden avulla seurataan opiskelijoiden oppimista ja niiden pohjalta kaydaan palautekeskus-
telu. Aluksi harjoituksiin osallistujille on esiteltava harjoitusymparisto ja kaytettavissa oleva va-
lineistd. Heille on kerrottava kaytettavissa olevan nuken tekniset ominaisuudet seka rajoitukset.
Kaikki, mita harjoituksessa tapahtuu, on luottamuksellista ja salassa pidettavaa, joten harjoituk-
seen osallistujien on tehtava paatds salassapitovelvollisuudesta. Tama tarkoittaa, etta tapahtu-
mista voidaan keskustella tilaisuuden jalkeen vain osallistujien lasna ollessa, ei enaa sen jalkeen.
Harjoitustilassa tulisikin néin ollen olla vain valttamattémat harjoitukseen liittyvat toimijat. (Halli-
kainen & Vaisanen 2007, 437 — 438; Handolin & Vaisanen 2007, 1165; Sankelo & Jokelo 2010,
46

Tilanteen kuvaus kerrotaan opiskelijoille ennen harjoituksen alkua. Tamén jalkeen harjoitus jatkuu
simuloidun potilaan tutkimisella ja hoidolla. Harjoituksen paéatepiste sovitaan ennen harjoituksen
alkua. Ohjaaja ilmoittaa paatepisteen selkeasti harjoituksen edetessé loppuaan. Paatepisteena
voidaan kayttaa esimerkiksi hetke, jolloin potilas on siina tilanteessa, etta hanet voidaan siirtaa
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listutkimuksiin. Ohjaajalla on velvollisuus keskeyttaa harjoitus tai puuttua harjoituksen kulkuun

mikali se etenee ei-toivottuun suuntaan. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 438.)

Harjoituksen jalkeen alkaa palautekeskustelu eli debriefing. Palautekeskustelulla on keskeinen
osuus simulaatio-oppimisessa, silla siina tapahtuu merkittavaa oppimista. Palautekeskustelun on
todettu parantavan yksilon suoritusta. Opiskelija panostaa suoritukseen aivan erilailla, kun han
tietdd saavansa valitonta palautetta suorituksestaan. Palautekeskustelu kaydaan ohjaajan johdol-
la. Ohjaaja johdattelee keskustelun oppimistavoitteiden kannalta keskeisiin asioihin. Harjoituk-
seen osallistuneet opiskelijat kertovat kokemuksistaan ja tuovat huomioita omasta toiminnastaan
seka tiimin yhteistoiminnasta. Harjoituksissa voidaan kayttaa vertaisarvioijia. Vertaisarvioijat seu-
raavat harjoituksen kulkua yhdessa ohjaajan kanssa ja tuovat palautekeskustelussa omat huomi-
onsa esille opiskelijoiden toiminnasta. Lopuksi my6s ohjaaja tuo omat havaintonsa ja kommentoi
opiskelijoiden toimintaa. Palautekeskustelussa on hyva tuoda esiin oikein tehtyja tilanteita. Hyvat
kokemukset vahvistavat oppimista. Vaarin menneita tai unohtuneita asioita voidaan puolestaan
kerrata joko suullisesti tai tarvittaessa simulaatioharjoitus voidaan toistaa. Opiskelijoiden suoriu-
tumista arvioitaessa voidaan kayttaa apuna niin sanottua tarkistuslistaa. Tarkistuslistan avulla
voidaan arvioida opiskelijoiden seka teknista etta myds ei-teknista suoriutumista harjoituksesta.
Tarkistuslistan avulla ohjaaja seka vertaisarvioijat pystyvat seuraamaan tulivatko kaikki vaiheet
suoritetuksi ja suoritettiinko vaiheet oikeassa jarjestyksessa. (Niemi-Murola 2004, 683; Hallikai-
nen & Vaisanen 2007, 437 — 438; Handolin & Vaisanen 2007, 1165.)

3.4.2 Simulaatio-oppiminen

Simulaatio-oppiminen on syvallinen oppimiskeino. Sen avulla voidaan harjoitella kokonaisvaltai-
sesti hoitotyon eri osa-alueita. Simulaatio-opetusmenetelmé mahdollistaa teknisten ja ei-teknisten
taitojen oppimisen. Opetusmenetelman avulla voidaan oppia ja kehittaa niin kaytannon kédentai-
toja kuin harjoitella kéden ja silman yhteistyéta, kommunikointia seka paatoksentekotaitoja. Tai-
doista ei ole kuitenkaan hyotya ilman teoriatietoa. Simulaatioharjoituksissa sovelletaankin teoria-
tietoa kaytantoon. Jotta harjoituksesta saataisiin irti suurin mahdollinen hyoty, tulee oppijoilla olla
hallussaan harjoituksiin liittyva teoriatieto. Simulaatiolla voidaan liséksi harjoitella valppautta, en-
nakointia, tilanteen uudelleenarviointia, johtajuustaitoja sek& oman roolin hallintaa ja tunnistamis-
ta. Simulaatio-oppiminen kehittaa myos itseluottamusta, kriittista ajattelutaitoa, moniammatillista
yhteistyota seka tiimityoskentelytaitoja. Lisaksi harjoitukset opettavat valittoman palautteen anta-

mista. Simulaatioharjoituksissa opiskelijat saavat kaytannon kokemusta harvoin tapahtuvista ti-
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lanteista ja opiskelijoiden kasitys omista taidoistaan selkiytyy. Tama puolestaan kannustaa ja mo-
tivoi kehittamaan omia taitojaan. Simulaatio-oloissa opiskelijalla on lupa tehda virheita ja epaon-
nistua. Tieto mahdollisuudesta epaonnistua ei aiheita liikaa paineita. Simulaatioharjoituksia voi-
daan toistaa tarpeen mukaan, kunnes tilanteet osataan. (Nummelin, Niemel& & Salminen 2009, 8
- 9; Sankelo & Jokelo 2010, 44 - 46.)

Tutkimusten mukaan simulaatioharjoitukset ovat vahentaneet potilasvahinkoja seka parantaneet
potilaiden turvallisuutta. Menetelmalla on osoitettu saatavan merkittavia parannuksia koulutuk-
seen niin ulkomailla kuin Suomessakin. Tutkimusten mukaan opiskelijat kokevat simulaatio-
opetuksen turvalliseksi ja syvalliseksi oppimismenetelmaksi. Opiskelijoiden mukaan suurin hyo6ty
on ollut se, ettd simulaatioharjoituksissa tehtyjen virheiden myéta oikeiden potilaiden kanssa teh-
tyjen virheiden maara on vahentynyt. Kun tilanteita paasee harjoittelemaan etukateen, itseluotta-
mus kasvaa. Opiskelijat kokevat, ettd simulaatioharjoitusten kautta oppimistulokset ovat pysy-
vampia. Myos opettajat ovat kokeneet simulaatioharjoittelun tehokkaaksi oppimisen valineeksi.
Opettajat ovat todenneet, etta opiskelijoiden kriittinen ajattelu ja ongelmanratkaisutaito seké hoi-
don suunnittelu ja kommunikointitaidot ovat kehittyneet simulaatioharjoitusten vaikutuksesta.
(Reeves 2008, 219; McCaughey & Traynor 2010, 830 - 831; Sankelo & Jokelo 2010, 45.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutusvaiheessa valmistetaan tuote projektisuunnitelman kuvausten mukaisesti. Sosi-
aali- ja terveysalalla tuotteella tarkoitetaan joko materiaalista tuotetta, palvelutuotetta tai naiden
kahden yhdistelmaa. Laadukas ja elinkaareltaan pitkaaikainen tuote syntyy tuotekehitysprosessin
kautta. Tuotekehityksessa keskeista on asiakaslahtoisyys. On mietittava mita tehdaan ja kenelle
tehdaan. Tuotteen tulee vastata tilaajan asettamia tavoitteita. Tuotetta kehitettdessa on otettava
huomioon my0s tuotteen kohderyhman erityispiirteiden tuomat vaatimukset. On eri asia valmistaa
tuote tydelamatiimien kaytettavaksi kuin opiskelijoiden kaytettavaksi. Sosiaali- ja terveysalan tuot-
teen on lisaksi noudatettava alan eettisia periaatteita ja tavoitteita. (Jamsa & Manninen 2000, 13
-16.)

4.1 Tuotteen suunnittelu

Tuotteen suunnittelu kaynnistyy, kun on tehty paatos siita, millainen tuote on tarkoitus suunnitella
ja valmistaa. Suunnittelun alussa maaritetdan tuotteelle laatukriteerit. Laadulliset ominaisuudet
ohjaavat koko tuotteen suunnittelu- ja valmistusprosessia. Tuotteen laadun takaamiseksi on otet-
tava huomioon tuotteen asiasisaltd, palvelujen tuottaja, asiakasprofiili, sidosryhmat, sdadokset ja
ohjeet, toimintaymparistd, arvot ja periaatteet, asiantuntijatieto seka rahoitusvaihtoehdot. Laadu-
kas tuote saadaan syntymaan, kun naiden kaikkien osa-alueiden tekijat yhdistetaan tukemaan
toisiaan. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Tuotteen suunnittelu lahti likkeelle aiheen rajauksella. Elvytysteknisesti lapset jaetaan kolmeen
ryhmaan: vastasyntyneet, alle yksivuotiaat ja alle murrosikaiset lapset. Yli murrosikaisten lasten
elvytys noudattaa aikuisten hoitokaaviota. Jokaiseen ikakauteen liittyy omia erityispiirteita, jotka
vaikuttavat lapselle annettavaan elvytykseen. (Vayrynen & Kuisma 2008, 216 — 217.) Rajasin
tuotteeni kasittelemaan lapsia yli yksivuotiaista murrosikaisiin, jotta projektini ei paisunut liian suu-
reksi. Valitsin ikaryhman oman mielenkiinnon mukaan. Itse olen tyoskennellyt paaasiassa yli yk-
sivuotiaiden lasten parissa, joten talla hetkella se tuntui sopivalta vaihtoehdolta. Tuotteeni tilaaja
ei asettanut rajaukselle sen suurempia toiveita. Heilla olisi ollut tarvetta jokaiseen ikdryhmaan liit-

tyen.
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Seuraavaksi lahdin selvittdmaan asiakasprofiilia. Ketk& ovat tuotteeni ensisijaisia kayttajia ja hyo-
dynsaajia? Tuotteen suunnittelussa on otettava huomioon kayttéjien aiempi tieto- ja taitotaso se-
ka heidan oppimistarpeensa. Lahdin suunnittelemaan tuotetta sairaanhoitajaopiskelijoiden ja las-
ten parissa tyoskentelevien tyoelaman tiimien kaytettavaksi. Projektini lopullisia hyodynsaajia
ovat ensihoitoa ja elvytysosaamista tarvitsevat alle murrosikaiset lapset, joita lasten hoitoelvytyk-
sen simulaatiokoulutuksen kayneet opiskelijat ja sairaanhoitajat tulevat hoitamaan. Koska lapset
ovat tuotteeni lopullisia hyodynsaajia, piti myos heidan tarpeensa ja erityispiirteensa selvittaa tuo-
tetta suunniteltaessa. Otettaessa suunnittelun lahtokohdaksi seka kayttajien etta lopullisten hyo-
dynsaajien nakokohdat varmistetaan se, etta tuote ja sen asiasisaltd vastaavat tarkoitustaan
(Jdmsa & Manninen 2000, 44 - 45). Asiasisallon tulisi olla laadukasta ja tuoreeseen tieteelliseen
tutkimustietoon pohjautuvaa, jotta elvytysosaamista tarvitsevat lapset saavat tehokasta ja korkea-
tasoista hoitoa. Simulaatio-opettajat ja — ohjaajat ovat tuotteeni varsinaisia kayttjia. He ohjaavat
itse simulaatioharjoituksen kulkua. Tuotteen tulisi olla selkea ja johdonmukainen, jotta simulaatio-
opettajien on helppo ja nopea kayttaa tuotetta. Heidan pitdd myos pystya muokkaamaan harjoi-

tuksia kohderyhmalle sopivaksi.

Tuotteen suunnitteluvaiheessa kavin tutkimus- ja kehittdmismenetelmien sovellukset Ill — kurssin,
josta sain hyodyllista tietoa tuotteen suunnittelusta ja tuotekehityksesta. Tuotteen suunnittelu ja
luonnosteluvaiheessa hain ohjausta sisallonohjaajalta, jolta sain hyvia neuvoja niin tuotekehittelya
varten kuin harjoitusten sisaltoonkin liittyen. Sisallénohjaajani omaa korkean ammattitaidon simu-
laatio-opetuksesta, joten hanen asiantuntijatietonsa oli tarpeellista jokaisessa tuotekehitysvai-
heessa. Ohjaukset selkeyttivat ja jasensivat omaa kasitysta harjoitusten rakenteesta seka simu-
laatiossa huomioitavista asioista. Saanndllisella ohjauksella sain varmistettua sen, etta paasin
puuttumaan mahdollisiin laatua heikentaviin tekijoihin ajoissa. Sain myds palautetta vertaisarvioi-
jilta ja muulta tukiryhmalta teoreettisen viitekehyksen seka projektisuunnitelmaraportin osalta.
Tuotteen suunnitteluvaiheessa kavin aiemmin saamani palautteen huolellisesti lapi, etten olisi

tormannyt samoihin ongelmakohtiin en&é uudelleen.
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4.2 Tuotteen kehittaminen

Tuotteen suunnitteluvaiheen jalkeen lahdetaan kehittelemaan itse tuotetta. Tuotteen kehittely
etenee suunnitteluvaiheessa valittujen rajausten, ratkaisuvaihtoehtojen seka asiantuntijoiden
tuoman nakemyksen mukaisesti. Terveys- ja sosiaalialan tuotteiden tarkoituksena on yleensa va-
littdd informaatiota. Yhteisia ongelmia kaikille informaation valittamiseen tarkoitetuille tuotteille
ovat asiasisallon valinta ja maara seka tietojen muuttuminen seka hoitosuosituksien paivittymisen
mahdollisuus. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Varsinaisen tuotteen kehittelyn paasin aloittamaan tammikuussa 2012. Harjoitusten suunnittelu ja
tekeminen tapahtui valmiille mallipohjalle, joka oli suunniteltu INNOPI-hankkeelle. Lahdin teke-
méaan tuotetta vaihe vaiheelta skenaariosuunnitelmapohjan ohjeiden mukaisesti. Nain varmistin,
ettd tuotteeni tulee vastaamaan tilaajan vaatimuksia. Yhtenaiselld suunnitelmapohjalla saadaan
varmistettua se, etta kaikki harjoitukset sisaltavat kaiken tarpeellisen tiedon ja harjoituksia on
helppo kayttaa. Tuotetta kehittaessani pidin koko ajan mielessa tuotteelleni asettamat laadulliset
tavoitteet. Harjoitusluonnosten pohjalta aloin miettia tarkistuslistan siséltoa ja muotoa. Lisaksi
valmistin ennakkomateriaalin annettavaksi opiskelijoille etukateen tutustuttavaksi. Tuotteeni poh-
jautuvat uusimpiin kansainvalisiin elvytyssuosituksiin. Nain varmistin, etta asiasisélté on laadu-
kasta ja etta oppijat saavat tuoreimman tiedon. Lisaksi sain asiantuntijoilta palautetta pitkin tuot-

teen kehitysvaihetta. Muokkasin tuotetta saamani palautteen mukaisesti.

Tuotekehittelya helpotti se, etta olin itse paassyt osallistumaan ja tutustumaan simulaatiotyosken-
telyyn opintojeni aikana. Oman kokemuksen kautta pystyin miettimaan millaista tydskentely simu-
laatioymparistossa on, millaisia erityisvaatimuksia se asettaa ja mita toimintoja se mahdollistaa.
Lisaksi opintojen aikana harjoittelemme useaan kertaan aikuisen hoitoelvytysta. Lapsen hoitoel-
vytys ei niin merkittavasti eroa aikuisen hoitoelvytyksesta, etta pystyin miettimaan hoitotoimenpi-
teiden kulkua ja tyonjakoa naiden omien kokemusteni pohjalta. Koska lasten elvytykset ovat har-
vinaisia, haastetta toi tapausselostuksen miettiminen. ltse en ole kohdannut yhtaan elotonta lap-
sipotilasta, joten oli haasteellista miettia millaiset tilanteet voivat todella aiheuttaa lapsen elotto-
muuden. Tavoitteenani oli kehittdd mahdollisimman realistinen kuvaus, jotta oppijoiden saama

kokemus olisi todentuntuinen.
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Tuotteeni kohderyhma tarkentui tuotteen kehitysprosessin edetessa. Alun perin olin suunnitellut
tekevani tuotteen niin sairaanhoitajaopiskelijoiden kuin tyoelamantiimien kaytettavaksi. Kavi kui-
tenkin ilmi, etta tavoitteet ja vaatimustaso olisivat erilaisia riippuen oliko kyseessa opiskelija vai
tyoelaman moniammatillinen tiimi. Useilla tydelaman tiimeilla on virallinen lupa suorittaa esimer-
kiksi intubaatio, kun taas opiskelijat eivat ole viela saaneet koulutusta tahan. Nain ollen kohde-
ryhman tarkennuttua, lahdin kehittelemaan tuotetta sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutukseen.
Tarkensin viela harjoitusten kohderyhman kasittamaan erityisesti perhekeskeisen lasten hoitotyo-
hon seka akuutti- ja tehohoitotydhon suuntautuvia sairaanhoitajaopiskelijoita. He suorittavat lop-
puvaiheen opintoja, joten heilla pitaisi olla jo teoriatietoa seka myds kaytannon kokemusta pediat-
risesta hoitotydsta. He myos tulevat kohtaamaan pediatrisia potilaita tydelamassaan. Nain ollen
tuntui tarkoituksenmukaiselta suunnata harjoitukset juuri heille. Kohderyhman tarkennuttua sain
muotoiltua oppimistavoitteet harjoituksille. Jaoin oppimistavoitteet teknisiin ja ei-teknisiin tavoittei-

siin.

Taman jalkeen lahdin kehittelemaan itse harjoituksia teoriatiedon seka oppimistavoitteiden pohjal-
ta. Mietin millaisesta tilanteesta lahdetaan liikkeelle, missa jarjestyksessa hoidot pitaa suorittaa ja
mihin harjoitukset paattyvat. Aluksi opiskelijat saavat alkutietoja lapsesta. Alkutietojen avulla he
lahtevat hoitamaan potilasta. Molemmat harjoitukset alkavat siita, kun hoitaja Ioytaa elottoman
potilaan. Annettavat hoidot suoritetaan uusimpien hoitosuositusten antamien ohjeiden mukaisesti.
Olin suunnitellut, ettd harjoitukset paattyvat lapsen jatkohoitoon siirtdmiseen. Tarkoituksena oli,
etta harjoitus olisi sisaltanyt seka lapsen hoitoelvytyksen etta elvytyksen jalkeisen hoidon. Tein
luonnokset harjoituksista, joiden perusteella sain palautetta sisalldnohjaajalta. Saamani palaut-
teen perusteella paadyin rakentamaan molemmat harjoitukset niin, etta simulaatio-opettajalla on
mahdollisuus itse paattaa asettaako han ensisijaiseksi oppimistavoitteeksi pelkastaan lapsen hoi-
toelvytyksen, lapsen elvytyksen jalkeisen hoidon vai molemmat. Harjoitus on mahdollista paattaa
siihen, kun lapsen spontaani verenkierto palautuu tai jatkaa muutamien minuuttien ajan elvytyk-
sen jalkeisella hoidolla ja paattaa harjoitus lapsen jatkohoitoon lahettdmiseen ja elvytyslomak-

keen tayttamiseen.

Simulaatioharjoitusten lisaksi olin suunnitellut kehittavani tarkistuslistan. Sen tuli pohjautua oppi-
mistavoitteisiin. Tarkistuslistan avulla simulaatio-opettaja seka vertaisarvioijat pystyvat seuraa-
maan ja arvioimaan niin teknisten toimenpiteiden kuin ei-teknistenkin asioiden suorittamista ja to-

teutumista. Tarkistuslista helpottaa asioiden lapikaymista palautekeskustelussa. Palautekeskus-
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teluissa tapahtuu merkittdvaa oppimista ja se on tarkea osa simulaatio-opetuksessa. Opiskelijat
saavat laadukkaampaa palautetta tyoskentelystaan, kun opettaja seka vertaisarvioijat voi tarkis-
tuslistan avulla tarkistaa mitka asiat menivat hyvin, mita jai huomioimatta ja missa olisi paranta-
misen varaa. Palaute mahdollistaa tasokkaan oppimisen ja huonosti menneita asioita voidaan
kerrata ja miettia miten asiat olisi pitanyt tehda. Virheiden kautta voidaan oppia. Tarkoituksena on
kuitenkin, etta paallimmaiseksi jaa mieleen se miten hoidot olisi tarkoitus toteuttaa. Alkuun olin
suunnitellut tekevani molemmille harjoituksille omat tarkistuslistansa. Sisallonohjaajalta saamani
palautteen perusteella muokkasin tarkistuslistoja niin, etta sain ne yhdistettya yhdeksi listaksi. Oli
tarkoituksenmukaisempaa, ettd molemmissa harjoituksissa pystyi kayttdmaéan samaa tarkistuslis-

tapohjaa.

Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen tein lisaksi ennakkotehtavamateriaalin, jonka muotoilin
PowerPoint-esitykseksi. Ennakkotehtdvamateriaalista tuli tiivis paketti, joka kasitteli tyonjakoa
lapsen hoitoelvytyksessa. Lisaksi se sisalsi tiedon siitd, mihin muihin asioihin opiskelijoiden pitdisi
tutustua ennen harjoitusta. Ennakkotehtavamateriaalin suunnittelussa otin huomioon kohderyh-
man seka heidan aikaisemman tietoperustan. Ennakkomateriaalin kirjoittamisessa hyddynsin uu-

simpia kansainvalisia hoitosuosituksia, jotta opiskelijat saisivat luotettavaa tietoa aiheesta.

4.3 Tuotteen viimeistely

Tuotekehityksen viimeinen vaihe on tuotteen viimeistely. Tuotekehityksen eri vaiheissa tarvitaan
palautetta ja arviointia. Paras keino on esitestata tuote sen valmistusvaiheessa. Palautetta on hy-
va hankkia sellaisilta tuotteen loppukayttajilta, jotka eivat tunne kehiteltavaa tuotetta entuudes-
taan. Nain saatu palaute on mahdollisimman luotettavaa ja rehellista. Tuotteen viimeistely kayn-
nistyy, kun tuote lopulta valmistuu eri vaiheissa tehtyjen versioiden jalkeen. Tuote viimeistellaan
saatujen palautteiden ja esitestauksesta saatujen kokemusten pohjalta. Viimeistelyvaiheessa
varmistetaan, ettd tuote vastaa tilaajan asettamia vaatimuksia ja laatukriteerit tayttyvat. Laa-
dunarvioinnissa saatuja tuloksia verrataan asetettuihin tavoitteisiin. Laadunarvioinnin perusteella
voidaan tehda johtopaatoksia ja mahdollisten virheiden poistamiseksi tarvittavia ehkaisevia ja kor-

jaavia toimenpiteita. (J&msa & Manninen 2000, 80 - 81, 135.)
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Lisatakseni tuotteen luotettavuutta esitestasin tuotteen. Esitestauksella sain varmistettua tuotteen
kayttokelpoisuuden. Erilaisten versioiden ja muokkausten kautta sain harjoitukset ja tarkistuslis-
tan sellaiseksi, etta ne voitiin esitestata. Tuotteesta piti saada mahdollisimman virheeton ja tarkoi-
tuksenmukainen, jotta simulaatio-opettajat voisivat todella hyddyntaa harjoituksia opetuksessaan.
Esitestaukseen osallistui yhdeksan perhekeskeiseen lasten hoitotyohon suuntautuvaa sairaanhoi-
tajaopiskelijaa. Lahetin testausrynmalle ennakkotehtavamateriaalinen paria viikkoa ennen simu-
laatioharjoitusta. Tuotteen testausta varten tein palautekaavakkeen, jonka avulla kerasin palautet-
ta testaukseen osallistujilta. Testauksesta sain paaosin positiivista palautetta. Saamani palaut-
teen avulla viimeistelin simulaatioharjoitukset. Tuotteen testauksessa kaytin tarkistuslistaa, jotta

sain tietoa myos sen toimivuudesta. Muokkasin tarkistuslistaa saamani kokemuksen perusteella.

Harjoituksiin valmistautumista helpottamaan olin valmistanut ennakkotehtavamateriaalin. Ennak-
kotehtavamateriaalin valmistus ei kuulunut alkuperaiseen suunnitelmaani. Idea ennakkotehtava-
materiaalin valmistuksesta tuli esille vain muutamia viikkoja ennen tuotteen testausta. Valmistin
materiaalin melko nopealla aikataululla, joten en ehtinyt tarkistuttaa sita suomenkielen ja viestin-
nan asiantuntijalla. Lisaksi en ehtinyt hakea luotettavaa lahdemateriaalia elvytyksen tyonjakoon
liittyen, joten valmistamani materiaali pohjautui padosin sisallonohjaajalta saamaani asiantuntija-
tietoon ja kokemukseen. Kaytin ennakkotehtavamateriaalia tuotteeni testauksessa ja pyysin myos
palautetta materiaalista. Saamani palaute oli myonteista eika korjausehdotuksia tullut. Koska ma-
teriaalin teossa ei ole kaytetty nayttoon perustuvaa tutkimustietoa, en voi taata materiaalin luotet-
tavuutta ja virheettomyytta. Nain ollen paatin jattaa ennakkotehtavamateriaalin lopullisen tuotteeni

ulkopuolelle enka liita sita osaksi opinnaytetyotani.

Projektissani valmistui kaksi simulaatioharjoitusta lapsen hoitoelvytyksesta. Harjoitukset sijoittuvat
hoitolaitokseen. Simulaatioharjoitukset sisaltavat kirjalliset ohjeet oppimistavoitteista, ennakko-
valmisteluista, ennakkotehtavasta, simulaation etenemisesté seka harjoituksen jalkeisesta palau-
tekeskustelusta. Molemmat harjoituksen sisaltavat ohjeet simulaation etenemisesta, niin lapsen
hoitoelvytyksesta kuin elvytyksen jalkeisestd hoidosta. Simulaatio-opettajalla on mahdollisuus va-
lita, miten han asettaa tavoitteet kunkin ryhman tarpeiden mukaan. Lopullisesta tuotteesta muo-
dostui sellainen, ettd simulaatio-opettajat voivat muokata sita tavoitteiltaan ja haastavuudeltaan

kohderyhmalle sopivaksi.
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Viimeistelin tarkistuslistan esitestauksessa saamani kokemuksen perusteella. Lopullisena tulok-
sena tarkistuslistasta muodostui sellainen, etta sita voidaan kayttaa seka alle murrosikaisten las-
ten etta alle yksivuotiaiden lasten hoitoelvytysharjoituksissa. Tarkistuslista jaetaan vertaisarvioijil-
le ja opettajille paperiversiona ennen harjoituksen alkua. Sen avulla he voivat seurata harjoituk-

sen kulkua ja tehda samanaikaisesti muistiinpanoja palautekeskustelua varten.

Lopulliset viimeistellyt harjoitukset seka tarkistuslista luovutettiin simulaatio-opettajille sahkdises-
sa muodossa. Tekijanoikeudellisista syista en liittanyt tuotteita loppuraportin liitteeksi. Lisaksi ei
ole tarkoituksenmukaista, etta opiskelijat tietavat etukateen millaisia harjoituksia heilld on edes-

saan simulaatiotilanteissa.

Hoitosuositukset paivittyvat ja uudistuvat uusien tutkimustulosten my6ta. Taman vuoksi luovutan
tuotteen kaytto- ja muutosoikeuden Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
yksikon simulaatio-opettajille. Simulaatio-opettajat voivat kayttaa tuotetta sellaisenaan, muokata
tuotetta tavoitteiltaan ja haastavuudeltaan kohderyhmalle sopivaksi seka paivittaa hoito-ohjeita
voimassa olevien suositusten mukaisesti. Nain simulaatioharjoitukset hyodyttavat useamman
alan kouluttautujaa ja hoito-ohjeet pysyvat ajantasaisina. Talla voin varmistaa tuotteelleni pidem-
man kayttoian ja sen, etta tuotetta todella hyodynnetaan sairaanhoitajien koulutuksessa. Taman

lisaksi sailytan kaikki kaytto- ja muutosoikeudet myos itsellani.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin toteuttaja ei yleensa pysty arvioimaan projektiaan tarpeeksi kriittisesti. Riskina voikin ol-
la, ettei projektin toteutus ole ajan mittaan tarkoituksenmukainen. Taman vuoksi projektin aikana
on hyva pyytaa valiarviointi projektista riippumattomalta taholta. Arvioinnilla parannetaan arvioita-
van tuotteen laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuutta. Loppuarvioinnissa puolestaan arvioidaan pro-
jektin tavoitteiden toteutumista ja projektilla aikaansaatuja vaikutuksia seka analysoidaan projek-
tista saatuja kokemuksia uusien projektien pohjaksi. Projektin toteuttajan itsearviointi projektin

onnistumisesta on oleellinen osa projektin loppuarviointia. (Silfverberg 2007, 43, 120.)

5.1 Tavoitteiden arviointi

Tulostavoitteenani oli kehittdd Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksi-
kon simulaatiokeskukseen kaksi simulaatioharjoitusta alle murrosikaisen lapsen hoitoelvytyksesta
seka erillinen tarkistuslista helpottamaan teknisten ja ei-teknisten asioiden toteutumisen seuraa-
mista. Harjoitukset sisaltavat alle murrosikaisen lapsen hoitoelvytyksen hapenpuutteesta johtu-
vassa elottomuudessa ja synnynnaista sydanvikaa sairastavan alle murrosikaisen lapsen hoitoel-
vytyksen. Tavoitteiden mukaisesti harjoitukset sijoittuvat hoitolaitokseen. Lisaksi tavoitteenani oli
valmistaa mahdollisimman realistinen kuvaus tapahtumista, jotta oppijoiden saama kokemus olisi
todenmukainen. On mielekasta harjoitella ja saada kokemusta tilanteista, joita oppija voisi todelli-
suudessa kohdata tyopéivansa aikana. Realistiset skenaariot motivoivat oppimaan ja kehitta-

méaan taitoja.

Valmiille skenaariosuunnitelmapohjalle oli helppo lahted suunnittelemaan harjoituksia. Useiden
eri versioiden kautta sain luotua toimivat ja kéyttokelpoiset harjoitukset. Tavoitteiden mukaisesti
molemmat harjoitukset pitavat sisallaan kirjalliset ohjeet oppimistavoitteista, ennakkovalmisteluis-
ta, simulaatiokuvauksesta, simulaation etenemisesta ja paattamisesta seka palautekeskustelussa
lapi kaytavista asioista. Tulostavoitteesta poiketen tuotteen kohderyhma pieneni simulaatioharjoi-
tusten sisaltdmien tavoitteiden myéta. Tuotteesta muodostui kuitenkin sellainen, ettd Oulun seu-
dun ammattikorkeakoulun simulaatio-opettajat pystyvat muokkaamaan harjoituksia eri kohderyh-
mille sopiviksi. Saamani palautteen perusteella simulaatioharjoitukset opettavat tiimitydskentely-
ja johtajuus taitoja seka harjoitukset parantavat oppijan taitoja lasten hoitoelvytyksen osalta. Si-

mulaatiokuvauksesta tuli myos tavoitteiden mukainen. Lopullisesta tarkistuslistasta muodostui
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sellainen, etta sita voidaan hyodyntaa seka alle murrosikaisten lasten elvytysharjoituksissa etta

myos alle yksivuotiaiden lasten elvytysharjoituksessa.

Toiminnalliset tavoitteet jaoin Iyhyen aikavalin, keskipitkan aikavalin ja pitkan aikavalin tavoit-
teisiin. Tavoitteet on kuvattu taulukossa 1. Keskipitkan ja pitkan aikavalin tavoitteiden toteutumi-
nen on nahtavissa vasta tulevaisuudessa, mutta lyhyen aikavalin tavoitteiden toteutuminen on
nahtavissa heti harjoituksen jalkeen. Arvioin lyhyen aikavalin toiminnallisten tavoitteiden toteutu-
mista omien havaintojeni pohjalta seka harjoituksista saamani opiskelijapalautteen perusteella.
Opiskelijapalautteen perusteella opiskelijat kokivat, ettd harjoitusten kautta he saivat kaytannon
kokemusta lasten hoitoelvytyksesta. He paasivat kertaamaan ja kehittdmaan teknisia seka ei-
teknisia taitoja ja harjoitukset selkiyttivat opiskelijoiden omaa kasitysta taidoistaan. Esitestaukses-
ta saadun palautteen perusteella voidaan siis sanoa, ettd simulaatioharjoitukset tayttavat lyhyen
aikavalin toiminnalliset tavoitteet. Itse ohjaajana koin, ettd harjoitukset ovat hyva ja toimiva tyova-
line lasten hoitoelvytyksen harjoittelemiseen. Harjoitusten avulla pystyi hyvin seuraamaan opiske-
lijoiden taitoja kaytanndssa seka arvioimaan heidan osaamistaan. Harjoitukset antoivat hyvin to-
dellisen kuvan opiskelijoiden sen hetkisestd osaamisesta lasten hoitoelvytyksen hoidossa. Opet-
tajat saavat harjoituksista hyvan opettamisen tyovalineen seka oppimisen arviointivalineen. Ta-
man lisaksi opettajilla on jatkossa kaytettavissaan enemman simulaatioharjoituksia pediatrisesta

hoitotyosta.

Keskipitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteenani oli, etta sairaanhoitajien ammattitaito ja itse-
varmuus kasvaisi pediatrisessa hoitotyossa, oppijat motivoituisivat kehittamaan omia taitojaan
seka oppijoiden arvioiminen helpottuisi. Pelkkien harjoitusten kautta sairaanhoitajien ammattitai-
toa ei kasvateta vaan jokaisen taytyy itse motivoitua kehittdamaan omia taitojaan. Osaamisen vah-
vistuessa voidaan tulevaisuudessa taata lapsille laadukas hoito potilasturvallisuus huomioiden.
Pitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteena olin kirjannut juuri sairaanhoitajien ammattitaidon
vahvistumisen ja potilasturvallisuuden lisdantymisen. Naiden lisaksi tavoitteena oli, etté pediatri-
set simulaatioharjoitukset lisdantyisivat sairaanhoitajan koulutuksessa seké pediatrisia simulaa-
tioharjoituksia kehitettéisiin lisaa. Toivon, etta harjoitukset tayttavat seka keskipitkan etta pitkan
aikavalin toiminnalliset tavoitteet, jotta lapset saisivat tulevaisuudessa tehokasta hoitoa ja tydnan-
tajat saisivat osaavampaa henkildkuntaa. Toivon myds, ettd sairaanhoitajat paasisivat jatkossa
paivittamaan osaamistaan simulaatioymparistoon saannollisesti, jotta ammattitaito saataisiin sai-

lymaan.
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Laadullisten tavoitteiden toteutumista seurasin koko tuotekehitysprosessin ajan. Laadullisena
tavoitteenani oli valmistaa kayttokelpoinen ja uusimpaan tieteelliseen tutkimustietoon perustuva
tuote. Laatimani laatukriteerit ovat liitteessa 1. Tuotteeni sisaltaa tuoreimman tieteelliseen tutki-
mustietoon perustuvan tiedon. Tuote pohjautuu hoitosuosituksiin, jotka puolestaan perustuvat
kansainvalisiin, lokakuussa 2010 julkaistuihin, elvytyssuosituksiin. Hoitosuositukset paivittyivat
projektityoskentelyn aikana, joten paivitin myos tuotteeni uusien suositusten mukaiseksi. Nain
sain varmistettua tuotteeni virheettomyyden seka tuoreimmat hoitosuositukset opiskelijoiden kayt-
toon. Muiltakin osin kayttamani lahdemateriaali on monipuolista ja tuoretta laatukriteerieni mukai-
sesti. Olen kerannyt aineistoa niin kansainvalisista kuin suomalaisistakin oppikirjoista, tutkimuk-
sista ja tieteellisista artikkeleista. Lisaksi kuuntelin asiantuntijoita jokaisessa tuotekehittelyn vai-
heessa taatakseni tuotteen laadukkuuden. Saamani palautteen perusteella tein tarvittavia muu-
toksia tuotteeseen. Saanndllisella ohjauksella paasin puuttumaan laatua heikentaviin tekijoihin

riittavan aikaisessa vaiheessa.

Testasin projektini tuloksena syntyneet kaksi simulaatioharjoitusta perhekeskeiseen lasten hoito-
tyohon suuntautuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla todellisessa harjoitustilanteessa. Nain paasin
nakemaan mahdolliset virheet ja ongelmat, joita harjoitukset mahdollisesti viela sisalsivat. Pyysin
myos palautetta opiskelijoilta testauksen jalkeen. Testauksen seka saamani palautteen perusteel-
la tein viela tarvittavat muutokset liittyen harjoituksen sisaltoon ja kulkuun, jotta sain harjoituksista
mahdollisimman virheettomat ja laadukkaat. Tuotteen testaus osoitti, etta tuote on johdonmukai-
nen ja helppokayttdinen. Saamani opiskelijapalautteen, sisallonohjaajan palautteen sek& omien

havaintojeni pohjalta voin todeta, etta lopullisesta tuotteesta tuli laatukriteerien mukainen.

Oppimistavoitteenani minulla oli laajentaa omaa osaamistani lapsen hoitoelvytyksen kulun, to-
teutuksen ja laakehoidon osalta tuoreimman tieteelliseen tutkimustietoon perustuvan tiedon kaut-
ta. Lisaksi tavoitteenani oli perehtya simulaatio-opetusmenetelmaan ja simulaatioharjoitusten ke-
hittelyyn seka tutustua projektitydskentelyyn ja oppia tekemaan kayttdkelpoinen tuote projekti-
suunnitelman pohjalta. Projektitydskentely oli kokonaisuudessaan opettava prosessi. Sain paljon
tietoa lasten erityispiirteista ja niiden vaikutuksesta lapselle annettavaan hoitoon. Koin aluksi hoi-
totydn akuuttitilanteet jotenkin ahdistavana ja pelottavana asiana. Akuuttitilanteissa pitaa osata
toimia ja tehda ratkaisut nopeasti. Niinpa olen hyvin tyytyvéinen, etté sain perehtya lasten elvy-
tykseen nain yksityiskohtaisesti. Tyon avulla opin lasten hoitoelvytysprotokollan hyvin. Keraamani
tiedon ja kokemuksen perusteella luottamus omia elvytystaitoja kohtaan parani huomattavasti.
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Luulen, etta taman tyon myota on huomattavasti helpompi lahtea mukaan lapsen elvytykseen. Eri
lahteista keraamani materiaali perusteluineen vahvisti omaa ammattitaitoa. Myos tiedonhankinta-
taitoni kehittyivat ja jatkossa osaan lukea ja karsia lahdemateriaalia kriittisemmin. Oli mielenkiin-
toista huomata, kuinka samoihin hoitosuosituksiin pohjautuvat ohjeet saattoivat erota melkoisesti

toisistaan.

Tyon kautta sain kokemusta simulaatio-opetuksesta seka simulaatioharjoitusten suunnittelusta,
toteutuksesta ja arvioinnista. Harjoitusten suunnittelu auttoi hahmottamaan millaista oppituntien ja
koulutusten suunnittelu todellisuudessa on. Pohjalla taytyy olla valtavasti teoriatiedon hallintaa,
jotta pystyy vetamaan koulutuksia ja erilaisia harjoituksia. Oppijoiden taytyy saada tuorein todelli-
nen tieto, jotta koulutuksen laadukkuus voidaan varmistaa. My6s harjoitusten kohderyhman aset-
tamat rajat on tunnettava, jotta tavoitteet voidaan asettaa tarkoituksenmukaisesti. Kaytannon ko-
kemuksestakin on paljon hyotya. Tama auttaa opettajaa esittdmaan asiat mahdollisimman kay-
tannonlaheisesti. Harjoituksia suunnitellessani ja kehitellessani huomasin, etta itse simulaatiohar-
joituksien suunnittelu vie yllattavan paljon aikaa. Hyvalla suunnittelulla ja teoriatiedon tutkimisella
harjoituksista saadaan todentuntuisia ja kayttokelpoisia. Sain myds kokemusta simulaatio tyds-
kentelysta ja harjoitusten lapi viemisesta. Tuotteen testaus antoi itselle myos kasityksen siita mil-
laista olisi toimia esimerkiksi tyopaikalla elvytyskouluttajana. Saamani kokemuksen perusteella
simulaatio-opetusmenetelma on tehokas opetuksen tydvaline ja tuo vaihtelua normaaleihin peda-

gogisiin menetelmiin.

Prosessin myota opin projektityoskentelyn ja tuotekehityksen perusteet. Projektin pyorittdminen ei
vaatinut ison ihmisjoukon koordinoinnin hallintaa eika projektissani liikkunut rahaa, joten paljon jai
viela opittavaa isompien projektien lapiviemisesta ja kokonaisuuden hallitsemisesta. Projektityos-
kentely antoi kuitenkin kasityksen siita millaista projektin vetdminen on. Tydeldémassa voi olla hel-
pompi tarttua tehtavaan, kun on jo jonkinlainen kasitys siita, mita projektitydskentely vaatii ja mi-
hin silla pyritdan. Projektitydskentely tuki ammatillista kasvua ja kehitysté seka kehitti esiintymis-

taitoja ja vuorovaikutusosaamistani.
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5.2 Tyoskentelyprosessin arviointi

Projektityoskentely oli minulle taysin uusi tydomuoto, joten se vaati perusteellista perehtymista ai-
heeseen. Hyvan suunnitelman avulla tyoskentelyprosessi eteni kuitenkin vaivattomasti ja valtyin
mahdollisilta riskitekijoilta. Ainoastaan loppua kohden tyomaara kasvoi alkuperaisesta suunnitel-
masta ja aikataulun kanssa meinasi tulla kiire. Olen jakanut tydskentelyprosessin viiteen paateh-
tavaan. Jokaisesta paatehtavasta muodostuu valitulos. Paatehtavia olivat opinnaytetyon ideointi
ja projektin asettaminen, aiheeseen perehtyminen, projektin suunnitteleminen, tuotteen kehittely
seka loppuraportin laadinta ja projektin paattaminen. Arvioinnin helpottamiseksi arvioin jokaisen

paatehtavan erikseen.

Péaéatehtédva 1. Opinnéytetydn ideointi ja projektin asettaminen. Vélituloksena oli opinnéytetyén ai-
heen valinta ja projektin asettaminen. Opintojen alusta asti olen tiennyt, etta haluan suuntautua
lasten hoitotydhdn. Taman vuoksi tuntui loogiselta, ettd tekisin opinnaytetyon lasten hoitotydhon
littyen. Aiheen miettiminen ja ideointi 1ahti liikkeelle toukokuussa 2010. Tutustuin eri yhteistyota-
hojen tarjoamiin opinnaytetyon aiheisiin ja yritin 10ytaa mielenkiintoisia aiheita. Aiheen valinta ei
ollut kovin helppoa. Aluksi mietin useamman aiheen valilla. Ehdotin aiheita niille yhteistyotahoille,
joista ideat olivat tulleet, mutta kaikki aiheet olivat varattuja. Sain kuulla menetelméohjaajaltani
Satu Hakalalta, ettd Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon simulaa-
tiokeskuksessa tarvitaan simulaatioharjoituksia pediatrisesta hoitotyosta ja lasten elvytyksesta.
Koin aiheen tarpeelliseksi ja kiinnostavaksi. Sairaanhoitajaopinnoissamme paasemme harjoitte-
lemaan lapsen elvytysta ainoastaan kerran ja tama harjoitus ei pida sisallaan hengitysteiden var-
mistamista, defibrillaatiota eika laékehoitoa. Elvytystilanne on aina yllattava eika silloin ole aikaa
lahted lukemaan hoito-ohjeita. Sairaanhoitajan pitda pystya toimimaan tarkoituksenmukaisesti el-
vytystilanteessa. Sairaanhoitajat seka sairaanhoidon opiskelijat tarvitsevat harjoitusta, jotta turva-
taan lapsipotilaan laadukas hoito. Pediatristen simulaatioharjoitusten kehittamistarve oli ilmeinen.
Aloitin aiheen ideoinnin joulukuussa 2010. INNOPI-hankkeeseen liittyen projekti asetettiin tammi-
kuussa 2011.

Péaétehtévé 2. Aiheeseen perehtyminen. Vélituloksena muodostui kirjallinen tuotos, joka sisélsi
aiheen teoreettisen viitekehyksen. Aineiston keraamisen ja aiheeseen perehtymisen paasin aloit-
tamaan heti tammikuussa 2011. Ldysin runsaasti suomen- ja englanninkielistd 1ahdemateriaalia
aiheeseeni liittyen. Tutustuin kansainvalisiin elvytyssuosituksiin, lasten anatomisiin erityispiirteisiin

seka simulaatio-opetusmenetelmaan. Naiden pohjalta [ahdin kirjoittamaan teoreettista viitekehys-
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ta. Kirjallinen tuotos muotoutui melko vaivattomasti, koska lapsen hoitoelvytyksessa huomioitavat
asiat ja elvytyksen kulku on selkea. Lahdemateriaalina kaytin seka suomenkielista etta kansain-
valista kirjallisuutta ja artikkeleita. Simulaatio-opetusmenetelmasta 1dytyi vahemman suomenkie-
lista lahdemateriaalia, mutta kansainvalisia lahteita l0ytyi riittdvasti. Teoreettinen viitekehys sisalsi

tietoa lasten erityispiirteista, lapsen hoitoelvytyksesta seka simulaatio-opetusmenetelmasta.

Lahdemateriaalin kriteereiksi asetin, etta sen tulee olla vahintaan 2000-luvulta peraisin. Lahde-
materiaalin hankinnassa piti kuitenkin huomioida, etta lasten elvytyksen hoitosuosituksien pitaa
pohjautua tuoreimpaan tieteelliseen tutkimustietoon. Lahdemateriaalin kriteerien avulla varmistin
sen, ettd tieto on mahdollisimman ajantasaista. Paivitetyt kansainvaliset elvytyssuositukset jul-
kaistiin lokakuussa 2010. Suomalaiset elvytyssuositukset pohjautuvat pitkalti kansainvalisiin suo-
situksiin. Aiheeseen perehtymisen vaiheessa suomalaiset elvytyksen hoitosuositukset eivat olleet
kuitenkaan ehtineet paivittya, joten paadyin kirjoittamaan valmistavan seminaarin vuonna 2006
ilmestyneiden hoitosuositusten mukaisesti. Valmistavan seminaarin paasin esittdamaan tammi-

kuussa 2011. Valituotoksena valmistui teoreettinen viitekehys.

Paéatehtavé 3. Projektin suunnitteleminen. Vilituloksena muodostui projektisuunnitelma. Kolman-
nen vaiheen aloitin maaliskuussa 2011. Aluksi tutustuin projektisuunnitelman tekoon ja kerasin
lahdemateriaalia projektityoskentelysta. En ehtinyt kayda tutkimus- ja kehittamismenetelmien so-
vellukset Ill — kurssia ennen projektisuunnitelman kirjoittamista. Kurssilta olisi saanut tietoa ja oh-
jausta projektisuunnitelman tekoon. Taman vuoksi itse lahdemateriaaliin ja projektityoskentelyyn
tutustumiseen meni valtavasti aikaa. Projektisuunnitelman kirjoitin maalis-toukokuun 2011 aikana.
Lopputuloksena oli kattava suunnitelma, joka sisalsi selkeat ohjeet projektin tavoitteista, projekti-
organisaatiosta, riskitekijoista, tarvittavista resursseista ja budjetista, projektin tehtavista seka oh-
jaussuunnitelmasta. Projektisuunnitelma ohjaa tuotekehityksen kulkua. Projektisuunnitelman
paasin esittdmaan huhtikuussa 2011. Valituloksena muodostuu kirjallinen tuotos: projektisuunni-
telma. Yhteistyotahon hyvaksyttya projektisuunnitelmani allekirjoitimme yhteistyosopimuksen tou-
kokuussa 2011.

Péétehtéava 4. Tuotteen kehittely. Vélituloksena muodostui valmis tuote. Syksylla 2011 kévin Tut-
kimus- ja kehittamismenetelmien sovellukset Ill —kurssin, josta sain hyvat valmiudet tuotekehityk-
sen suunnittelua ja toteutusta varten. Alun perin olin suunnitellut tuotekehitysvaiheen ajoittuvan

syksyyn 2011. Aikataulu pitkittyi muiden opintojen viedessa enemman aikaa kuin olin suunnitellut.
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Lopulta paasin aloittamaan tuotteen suunnittelun joulukuussa 2011. Tuotekehitysprosessi lahti
likkeelle lapsen elvytyksen hoitosuosituksien paivityksella. Paivitetyt hoitosuositukset ilmestyivat
helmikuussa 2011. Ne pohjautuvat kansainvalisiin elvytyssuosituksiin, jotka on paivitetty tuoreim-

pien tutkimustulosten mukaan.

Sisallonohjaajan kanssa olin tehnyt paalinjaukset siita, mita asioita harjoitukset pitavat sisallaan.
Sain sisallonohjaajaltani INNOPI-hankkeessa suunnitellun skenaariosuunnitelmapohjan, johon
lahdin suunnittelemaan harjoituksiani. Yhtendinen suunnitelmapohja mahdollistaa tasa-arvoisen
opetuksen seka helpon toteutuksen. Tuotteen kehittelyn paasin aloittamaan tammikuussa 2012.
Harjoitukset muokkautuivat jokaisella lukukerralla. Sain ohjausta siséllénohjaajaltani tuotteen
valmistusvaiheessa kaksi kertaa. Naméa ohjaukset selkeyttivat huomattavasti harjoitusten suunnit-
telua. Sain hyvia asiantuntijaneuvoja, joiden perusteella muokkasin harjoituksia, jotta harjoituksis-
ta tuli mahdollisimman todellisia ja tarkoituksenmukaisia tilanteita. Ohjausten my6ta harjoitusten
kohderyhma pieneni ja tarkentui. Tavoitteiden asettaminen oli taman jalkeen helpompaa. Harjoi-
tusten suunnittelu oli siind mielessa hieman vaikeaa, etten ole itse ollut mukana oikeassa elvytys-
tilanteessa. Olemme kuitenkin harjoitelleet aikuisen elvytystd useaan otteeseen, joten tamé auttoi

hieman harjoituksia suunnitellessa.

Paasin testaamaan tuotteeni huhtikuun alussa 2012. Testasin harjoitukset perhekeskeiseen las-
ten hoitotyohon suuntautuville opiskelijoille tarkoitetussa lasten elvytysharjoituksessa. Tilanne oli
todellinen harjoitustilanne ja antoi nain ollen parhaan mahdollisen tiedon harjoitusten toimivuu-
desta ja kayttokelpoisuudesta. Opiskelijoilta saamani palaute oli positiivista. Saamani palaute
vastasi omia kokemuksia testauksesta. Palaute osoitti, etté harjoitukset ovat toimivia ja tarkoituk-
senmukaisia. Opettajalta saamani palautteen perusteella tein vield muutamia pienia muutoksia
harjoituksiin. Tarkistuslista muokkautui useaan otteeseen tuotekehittelyn edetessa. Aluksi suun-
nittelin molemmille harjoituksille omat tarkistuslistat. Tama ei kuitenkaan olisi ollut tarkoituksen-
mukaista, joten yhdistin listat ja muokkasin sita tuotteen testauksessa saamani kokemuksen pe-
rusteella. Neljannen paatehtavan valituloksena muodostui lopullinen tuote. Viimeistellyn tuotteen

luovutin tuotteen tilaajalle huhtikuussa 2012.

Paéatehtavé 5. Loppuraportin laadinta ja projektin péaéattdminen. Viimeisend vélituloksena syntyi
kirjallinen loppuraportti ja projektin p&éttdminen. Aikataulun kaydessa tiukoille aloitin loppurapor-
tin laadinnan yhta aikaa tuotteen kehittelyn kanssa maaliskuussa 2012. Projektisuunnitelmassa
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olin suunnitellut jattavani loppuraportin kirjoittamiselle hyvin aikaa. Tuotekehityksen venyessa
myos loppuraportin kirjoittamisen ajankohta pitkittyi. Projekti paastiin kuitenkin paattamaan suun-
nitelmien mukaisesti. Tuotekehityksen aikataulun viivastyminen aiheutti ainoastaan kiiretta loppu-

raportin kirjoittamiselle.

Syksylla 2011 sain ohjausta loppuraportin kirjoittamisesta tutkimus- ja kehittdmismenetelmien so-
vellukset Il — kurssin yhteydessa. Hahmottelin aluksi loppuraportin rungon, jonka jalkeen oli sel-
kea lahtea kirjoittamaan, kun tiesi mita mihinkin tulisi kirjoittaa. Tuotteen kehittelyvaiheessa olin
paivittanyt teoriatiedon. Loppuraportin kirjoitusvaiheessa tarkistin vain, ettd projektini kannalta
oleelliset asiat tulivat esille. Tuotteen valmistus ja testaus olivat tuoreena mielessa, joten loppura-
portin kirjoittaminen oli sujuvaa. Loppuraportin paasin esittdmaan huhtikuussa 2012. Projekti

paastiin paattamaan toukokuun alussa 2012.

Kokonaisuudessaan opinndytetyon tekeminen oli onnistunut prosessi. Aihe oli mielenkiintoinen ja
tarpeellinen, joten mielenkiinto sailyi koko projektin ajan. Riskitekijoilta valtyttiin. Ainoastaan tuo-
tekehityksen vaiheessa aikataulu hieman venyi, mutta projekti saatiin kuitenkin paatetyksi aika-
taulun mukaan. Alkuun tuntui erikoiselta, kun opinnaytetyoprosessi aloitettiin jo opintojen ensim-
maisena vuonna. Silloin ei oikein osannut viela ajatella valmistumista ja opinnaytetyon tekoa. Val-
ja aikataulu mahdollisti kuitenkin opinnaytetyon tyostamisen omaan tahtiin ja rauhassa. Vaikka
loppua kohden tulikin hieman Kiire, oli tyota ehtinyt tydstamaan paassa jo niin pitkaan, etta asioi-
den vieminen paperille oli melko helppoa. Riittdvan ohjauksen ja asiantuntijaohjauksen kautta

sain toimivat ja laadukkaat tuotteet.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyonani valmistui kaksi simulaatioharjoitusta Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalan yksikon simulaatiokeskukseen. Tein opinnaytetyon tuotekehitysprojektina, jo-
ka kuului INNOPI - innovatiivinen oppimisymparistd 2008 — 2011 hankkeeseen. Hankkeen yhte-
na osa-alueena oli kehittdd simulaatioymparistétoimintaa etenkin tiimityotaitojen ja eri-ikaisten po-
tilaiden kliinisten hoitotoimenpiteiden harjoitteluun. Kehittamani harjoitukset pitavat sisallaan lap-
sen hoitoelvytyksen hapenpuutteesta johtuvassa elottomuudessa ja synnynnaista sydanvikaa sai-
rastavan lapsen hoitoelvytyksen. Toimintaymparistona on hoitolaitos. Lisaksi opinnaytetyoni myo-
ta valmistui tarkistuslista teknisten ja ei-teknisten tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi. Harjoi-
tukset on suunniteltu valmiille simulaatioharjoitukselle tarkoitetulle pohjalle. Skenaariosuunnitelma
pohja on valmistettu INNOPI-hankkeessa ja on kaikille simulaatioharjoituksille sama. Tama mah-
dollistaa simulaatioharjoitusten helpon ja yhdenmukaisen toteutuksen. Taten varmistetaan oppi-

joille tasapuolinen opetuksen laatu ja arviointimenettely.

Lasten ensihoidolliset tilanteet ovat harvinaisia. Akuuttitilanteissa ei ole varaa virheisiin ja myos
sairaanhoitajan taytyy pystya tekemaan paatoksia nopeasti. Sairaanhoitajan velvollisuus on suo-
jella ihmiselaméaa ja edistaa potilaan yksildllista hyvaa oloa (Sairaanhoitajaliitto 2012, hakupaiva
7.4.2012). Jotta lapsille voidaan antaa laadukasta hoitoa hanen parhaansa huomioiden, taytyy
sairaanhoitajan olla motivoitunut kehittdmaan ja paivittdmaan omia taitojaan saanndllisesti. Hoito-
tyd kehittyy koko ajan uusien tieteellisten tutkimusten myaéta. Kaikilla terveydenhuollon ammatti-
henkildilld on lakisaateinen velvollisuus ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittamiseen koko tyo-
uran ajan. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet velvoittavat myds yhdessa tyokavereiden kanssa vas-
taamaan hoitotyon hyvasta laadusta ja siita ettd laatua parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliit-
to 2012, hakupaiva 7.4.2012.) Ei siis ole riittavaa, etta vain valmistut sairaanhoitajaksi vaan opis-

kelu jatkuu lapi tydelaman.

Makinen (2010, 81) on tehnyt tutkimusta muun muassa potilashoitoon osallistuvien terveyden-

huollon eri ammattiryhmien peruselvytystaidoista. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoil-

la ei ole riittdvaa osaamista elvytyssuositusten mukaiseen elvytykseen defibrillointi mukaan luki-

en. Sama tutkimus osoitti myds, ettd elvytystaidot ovat yleisesti huonoja ja etté tydelamassa toi-

mivalla sairaanhoitajalla on paremmat elvytystaidot kuin vastavalmistuneella sairaanhoitajalla.

Niin vastavalmistuneella kuin kokeneellakin sairaanhoitajalla taytyy olla perusosaaminen elvytyk-
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sesta. Kuka tahansa voi kohdata elvytysosaamista tarvitsevan potilaan tyopaivansa aikana. Mita
aikaisemmassa vaiheessa tehokas elvytys paastaan aloittamaan, sita parempi ennuste on poti-
laan selviytymiselle (Vayrynen & Kuisma 2008, 196 — 197). Mékisen (2010, 81) tutkimus osoittaa
liséksi, etta nykyinen elvytysopetus ei takaa varhaisen defibrillaation toteutumista. Varhaisella de-
fibrillaatiolla on osoitettu olevan merkitysta potilaan selviytymisennusteeseen (lkola ym. 2011, ha-
kupaiva 23.3.2012).

Saamanen (2004, 5) tutki osana tutkimustaan my0s sairaanhoitajien elvytysosaamista ja elvytys-
koulutuksen vaikutusta elvytysosaamiseen. Tutkimus osoittaa, ettd sairaanhoitajat hallitsevat pa-
remmin defibrilloitavien rytmien hoidon kuin ei-defibrilloitavien rytmien hoidon. Tuotteeni esitesta-
uksessa tuli opiskelijoiden kokemuksissa sama asia esille. Lapsilla ei-defibrilloitava alkurytmi on
yleisempi kuin defibrilloitava rytmi. Aikuisilla puolestaan alkurytmeista defibrilloitavaa rytmia esiin-
tyy enemman. (Vayrynen & Kuisma 2008, 193, 217). Molempien rytmien hoitoprotokolla on kui-

tenkin osattava, koska ikina ei voi tietaa milla alkurytmilla potilas 16ydetaan.

Molemmat tutkimukset osoittivat, etta elvytyskoulutuksella on parantava vaikutus elvytystaitoihin.
Elvytystiedot paranivat koulutuksen jalkeen jokaisella osa-alueella. Elvytyskoulutuksen jalkeen
tutkittujen luottamus omiin taitoihinsa lisaantyi ja elvytystilanteen tuoma ahdistus vaheni. (Saa-
manen 2004, 5; Makinen 2010, 81.) Nama tutkimukset mielestani osoittavat sen, etta sairaanhoi-
tajien elvytyskoulutus ei ole riittavaa. Erityisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden elvytysosaamiseen

pitaisi panostaa.

Simulaatio-opetus mahdollistaa lasten akuuttihoitotydn harjoittelun. Kriittisessa tilassa olevan lap-
sen on saatava tarkoituksenmukaista hoitoa nopeasti. Todellisessa tilanteessa ei ole varaa vir-
heisiin. Mielestani pelkka teoriatiedon lukeminen ei anna sairaanhoitajalle valmiuksia toimia no-
peasti ja tarkoituksenmukaisesti kriittisessa tilanteessa. Tarvitaan kaytannon harjoitusta ja kerta-
usta, jotta kriittisessa tilassa olevalle lapselle voitaisiin antaa laadukasta hoitoa potilasturvallisuus
huomioiden. Simulaatioharjoittelu tuo kaytanton teoriatiedon ja oppija pystyy harjoitusten myo6ta
sisaistdmaan aikaisemmin opittua. Simulaatioharjoitusten my6ta opiskelijoiden kasitys omista tai-

doista selkiytyy ja he nakevat missa on viela kehitettavaa.
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Palautekeskustelut ovat myds merkittava osa oppimista. Palautekeskustelun myoéta kaydaan lapi,
mita tilanteessa tapahtui ja miten tilanteessa olisi pitanyt toimia. Palautekeskustelu mahdollistaa
niin harjoitukseen osallistujien kuin opponenttienkin tehokkaan oppimisen. Virheiden kautta asiat
jaavat usein paremmin mieleen. Oikeassa tilanteessa virhe voi johtaa hoitovirheeseen. Jotta poti-
lasturvallisuutta saataisiin varmistettua, tulee virhetilanteet kayda lapi simuloidussa ymparistossa,
ja oppia siten niiden valttdminen. Palautekeskustelut auttavat opiskelijoita reflektoimaan omaa

oppimistaan ja analysoimaan hyvia ja kehitettavia osa-alueita.

Oman kokemukseni perusteella simulaatio-oppiminen on tehokas tapa oppia ja yhdistaa jo ai-
emmin opittua kaytantoon. Harjoitustilanteessa saa rauhassa miettia ryhman kanssa miten toimi-
taan. Vaikka olisi kyse kriittisesta tilanteesta, on simulaatio-olosuhteissa aikaa miettia, koska ky-
seessa ei ole oikea potilas. Kokemukseni kuitenkin on, etta tdman hetkiset ryhmakoot ovat liian
suuria, jotta simulaatio-opetusta voitaisiin hyddyntaa tehokkaasti. Vaikka paasisimme simulaa-
tioluokkaan harjoittelemaan, ei yhdelle opiskelijalle riita tarpeeksi aikaa harjaantumiseen. Usein
kay myos niin, etta yhta harjoitusta on suorittamassa liian monta opiskelijaa, jolloin harjoituksen
laatu laskee. Tilanteet eivat talloin vastaa todellisuutta. Osa joutuu seisomaan tekemattomana,
eika kukaan oikein tieda mita pitaisi tehda ja kuka tekee mitakin. Harjoitukset eivat useinkaan ole
suunniteltu niin monelle osallistujalle kerrallaan, mutta isot ryhmakoot pakottavat tahan tilantee-

seen.

Simulaatio-opetusta tulisi mielestani lisata sairaanhoitajien koulutukseen. Useat tutkimukset osoit-
tavat, etta simulaatio-oppiminen on tehokas opetuksen tyovaline. Niin opiskelijat kuin opettajatkin
kokevat simulaatio-opetukset syvélliseksi ja monipuoliseksi oppimismenetelmaksi. INNOPI-
hankkeen keskeisena kehittdmisen kohteena on opettajien ja ohjaajien pedagogisen osaamisen
paivittdmien ja uudistaminen. Simulaatio-opetus monipuolistaa niin sisalléllisesti kuin menetelmal-
lisestikin opetussuunnitelmaa ja opettajien aktiivisella kouluttamisella varmistetaan sen laajene-

minen eri alojen koulutukseen. (Hyvamaki 2011, hakupaiva 6.4.2012.)

Simulaatio-opetus tukeutuu paljolti teknologiaan. Tekniset laitteet vaativat paljon harjaantumista,
jotta laitteita osataan kayttda tarkoituksenmukaisesti. Erdand esteend simulaatio-
opetusmenetelman vahalle kaytolle vield talla hetkelld on varmasti simulaatioharjoitusten vahai-

syys. Harjoitusten suunnittelu vie aikaa ja vaatii opettajilta paljon resursseja. Harjoitusten pitaisi
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kuitenkin pohjautua aitoihin tilanteisiin ja opettajan taytyy tuntea hoitoprotokollat, jotta oppijat

saavat oikeanlaista opetusta.

Tuntiresurssit ovat my6s rajalliset. Olisiko kuitenkin tarkoituksenmukaista panostaa simulaatiohar-
joituksiin enemman. Voitaisiinko osa teoriatunneista vaihtaa k&ytanndén harjoitteluun. Olemme
oppijoina erilaisia. Toiset oppivat istumalla luennoilla, toiset lukemalla ja jotkut kaytannon harjoit-
telun kautta. Lisaamalla simulaatioharjoituksia eri opintojaksoille saataisiin vaihtelua oppitunteihin
ja mielekkyytta oppimiseen. Samalla on kuitenkin muistettava, ettei simulaatiotydskentely voi ko-
konaan korvata perinteisia opetusmenetelmia. Simulaatiotilanteissa ei yleensa enaa opetella pe-
rusasioita, vaan jokaisella taytyy olla harjoitusten sisaltama teoriatieto hallussa. Nain simulaa-

tioharjoituksista saadaan mahdollisimman paljon irti.

Koulussamme opinndytetdina on alettu valmistamaan simulaatioharjoituksia opettajien kaytetta-
vaksi. Vaikka INNOPI-hanke paattyi vuoden 2011 joulukuussa, toivon etta jatkossakin Oulun
seudun ammattikorkeakoulun hoitotyon ja ensihoidon koulutusohjelmien opiskelijat voisivat opin-
naytetyonaan valmistaa simulaatioharjoituksia opettajien kayttoon. Erityisesti toivon, etta pediatri-
set simulaatioharjoitukset tulisivat yleistymaan. Elvytyksen osalta voitaisiin kehittaa uusia simu-
laatioharjoituksia alle yksivuotiaiden ja vastasyntyneiden elvytyksesta. Lisaksi sairaanhoitajaopis-
kelijoiden on tarkeaa oppia tunnistamaan sydamenpysahdysta ennakoivia elintoimintojen hairioi-
ta. Puuttumalla ajoissa elintoimintojen hairidihin voidaan potilaan tilan ajautuminen sydamen-
pysahdykseen asti estaa. Nain valtytaan elvytykselta ja potilaan selviytymisennuste paranee. Sai-
raanhoitajilla on merkittava tehtava potilaan tilan seuraamisessa, arvioimisessa ja hairididen hoi-
dossa. Jatkossa voitaisiinkin kehittaa simulaatioharjoituksia niin lasten kuin aikuistenkin elotto-

muutta ennakoivista oireista, niiden tunnistamisesta ja hoidosta.
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Tuotteen laatukriteerit

LIITE 1

Laatukriteerit Rakennetekijat Prosessitekijat Tulostekijat
Tuotteen selkeys ja — Suomen kielen ja - Kaytettavissa — Tuote
luettavuus viestinnan Suomen kielen ja helppolukuinen
virheettomyys viestinnan
asiantuntijaohjausta | - Tuote ulkoasultaan,
jasentelyltaan ja
— Hyva jasentely - Kaytettavissa rakenteeltaan selkea
simulaatio-opettajan
— Johdonmukaisuus | asiantuntijaohjausta — Ohjeistus
ymmarrettava
— Tuotteen esitestaus
- Tuote
— Testausryhman, kayttajaystavallinen
vertaisarvioijien ja seka nopeasti
simulaatio-opettajien kaytettavissa oleva
antama palaute
— Palautteen
perusteella tehtavat
muutokset
Asiasisallon — Lahdemateriaali - Riittava maara — Sisall6ltaan kattava,
laadukkuus ja tuoretta ja tieteelli- lahdemateriaalia laadukas ja
luotettavuus seen tutkimukseen paivitettyihin
perustuvaa — Hyvé perehtyminen hoitosuosituksiin
lahdemateriaaliin perustuva
— Asiantuntijatietoon
perustuva - Lahdemateriaalin — Tuotteen
paivittaminen, mikali luotettavuus ja
tulee muutoksia tasokkuus
hoitosuosituksiin
- Riittava yhteistyo — Tuotteen

sisalldnohjaajan ja
metodiohjaajan
kanssa

— Tapaamiset asian-
tuntijoiden kanssa

— Tuotteen testaus
— Palautteen pyynto

vertaisarvioijilta seka
simulaatio-opettajilta

virheettomyys asian-
tuntijoiden ohjauksen
kautta

— Tuote
kayttokelpoinen
testiryhman
palautteen kautta
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Laatukriteerit Rakennetekijat Prosessitekijat Tulostekijat
Potilasturvallisuus | - Hoito-ohjeet ovat — Asiantuntijoiden — Tuotteen sisalto
ja asiakaslahtoi- tuoreiden, hyddyntaminen teoreettisesti ja
syys |adketieteellisesti eettisesti perusteltu
perusteltujen — Paivitetaan tieto
hoitosuositusten vastaamaan tuoreita - Tuotteessa
mukaiset hoitosuosituksia varmistetaan
potilasturvallisuuden
- Ammattitaitoinen ja — Otetaan huomioon nakokulma
eettinen nakokulma sairaanhoitajien
simulaatioharjoituksia eettiset ohjeet — Simulaatioharjoituk-
tehtadessa set laadukkaita ja tar-
— Tuotteessa koituksenmukaisia

— Potilasturvallisuu-
teen liittyvat
suositukset huomioitu

— Simulaatiokoulutuk-
sen toimivuus

huomioidaan STM:n
potilasturvallisuusstrategia

— Tutustuminen
simulaatio-
opetusmenetelmaan
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Projektin tehtavaluettelo LIITE 2

Laatija: Saara Luoto Paivays: 30.4.2012

Projekti: Alle murrosikaisen lapsen hoitoelvytys — Simulaatioharjoitukset pedagogisena
tyovalineena

Nro Tehtavan nimi Alku Loppu Suunni- | Toteu- | Vastuu/
kk/vuosi | Kkk/vuosi tellut tuneet | suorittaja
tunnit tunnit

1 OPINNAYTETYON 5/2010 112011 11 11 Saara
IDEOINTI JA
PROJEKTIN ASETTAMINEN

1.1 | Suunnitteluvaihe 5/2010 5/2010 4 4 Saara

1.2 | ldeointiseminaari 512010 512010 6 6 Saara

1.3 | Projektin asettaminen 112011 112011 1 1 Saara

2 | AIHEESEEN 172011 112011 95 95 Saara
PEREHTYMINEN

2.1 | Lahteiden hankinta 172011 112011 5 7 Saara

2.2 | Raportin kirjoittaminen 172011 172011 88 85 Saara

2.3 | Valmistava seminaari 112011 112011 2 2 Saara

3 | PROJEKTIN 3/2011 5/2011 80 84 Saara
SUUNNITTELEMINEN

3.1 | Aiheeseen perehtyminen ja | 3/2011 4/2011 3 10 Saara
lahteiden hankinta

3.2 | Projektin suunnittelu ja 3/2011 5/2011 73 70 Saara
suunnitelman kirjoittaminen

3.3 | Ohjauspalaveri 3/2011 3/2011 1 1 Saara

3.4 | Projektisuunnitelmaseminaari | 4/2011 4/2011 2 2 Saara

3.5 | Yhteistydsopimusten 4/2011 5/2011 1 1 Saara
kirjoittaminen
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4 | TUOTTEEN KEHITTELY 12/2011 | 4/2012 57 60 Saara
4.1 | Tuotteen suunnittelu 12/2011 112012 2 4 Saara
4.2 | Ohjauspalaveri 2/2012 3/2012 1 2 Saara
4.3 | Tuotteen valmistaminen 1/2012 4/2012 48 50 Saara
4.4 | Tuotteen testaaminen 3/2012 3/2012 4 2 Saara
4.5 | Tuotteen arviointi 3/2012 4/2012 1 1 Saara
4.6 | Tuotteen luovutus 5/2012 512012 1 1 Saara
5 | LOPPURAPORTTI JA 112012 5/2012 158 159 Saara
PROJEKTIN PAATTAMINEN
5.1 | Suunnittelu ja teoriatiedon | 3/2012 412012 16 21 Saara
paivittdminen
5.2 | Ohjauspalaveri 3/2012 4/2012 1 1 Saara
5.3 | Loppuraportin kirjoitus 3/2012 412012 137 133 Saara
5.4 | Loppuraportin esittdminen 4/2012 4/2012 2 2 Saara
5.5 | Loppuarviointi ja projektin | 4/2012 512012 2 2 Saara

paattaminen
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Tuotteen arviointilomake opiskelijoille

PALAUTEKYSELY

1. Arvioi harjoitusten tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta seuraavien vaittdmien pohjalta.
Ympyrdi vaittdmaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
1 =huono, 2 = valttava, 3 = tyydyttava, 4 = hyva, 5 = kiitettava.

LITE 3

Harjoitukset olivat todentuntuisia 1 2 3 4 5
Harjoitukset olivat toimivia 1 2 3 4 5
Esitiedot olivat riittévat 1 2 3 4 5
Harjoitukset paransivat taitojani lasten hoitoelvytyksen osal-
Jordieet ) i 1 2 3 4 5
ta
Kasitys omista taidoista lapsen hoitoelvytyksen kohdalla
Y P i 1 2 3 4 5
selkiytyivat
Harjoitukset parantavat valmiuksia ja antavat varmuutta
Jordieetp : 1 2 3 4 5
toimia ty6eldmassa
Harjoitukset kehittivat johtajuustaitoja 1 2 3 4 5
Harjoitukset kehittivét tiimitydskentely taitoja 1 2 3 4 5
2. Arvioi ennakkotehtavémateriaalia seuraavien toteamuksien pohjalta. Ympyrdi vaittdmaa
parhaiten kuvaava vaihtoehto.
1 =huono, 2 = valttava, 3 = tyydyttava, 4 = hyva, 5 = kiitettava.
Annettu ennakkoteht&va vastasi harjoituksien
1 2 3 4 5
sisaltoa
Ennakkotehté&vé oli ymmarrettava 1 2 3 4 5
Ennakkotehtéva tuki oppimistani 1 2 3 4 5
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KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Harjoitus 1: Hapenpuutteesta johtuva lapsen elottomuuden ensihoito.

Harjoitus 2: Synnynnaista sydanvikaa sairastavan lapsen hoitoelvytys.

Ennakkotehtavamateriaali

KIITOS PALAUTTEESTASI!
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