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Perioperatiivisen potilaan hoidon viimeinen vaihe on postoperatiivinen hoito, jossa leikkauksesta
toipuvaa potilasta tarkkaillaan, kunnes vitaalielintoiminnot ovat vakaalla tasolla. Hoitavan yksikon
tulisi tarkkailla potilaan hengitysta, verenkiertoa, leikkaushaavaa, diureesia, pahoinvointia, ihon
kuntoa, seka hoitaa kipua. Postoperatiivisessa vaiheessa potilaan tilassa voi tulla akillisiakin muu-
toksia, ja erilaisia komplikaatioita. Osa postoperatiivisista komplikaatioista voivat olla jopa henkea
uhkaavia. Leikkauksesta toipuvan potilaan hoito edellyttaa hoitajalta hyvaa tietotaitoa, seka kykya
reagoida tilanteisiin nopeasti.

Simulaatioharjoitusten tarkoituksena on mahdollistaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille turvalli-
sia todenmukaisia tilanteita, joissa harjoitellaan ja haastetaan omaa osaamista. Simulointi perustuu
todellisuuden matkimiseen todenmukaisessa ymparistdssa. Simulaatio opetusmenetelmana on
kaytossa kautta suomen eri ammattikorkeakouluissa, ja on kaytdssa Oulun ammattikorkeakoulun
hoitotyon opetuksessa jo opintojen alusta alkaen.

Tassa opinnaytetydssa on suunniteltu simulaatioharjoitus Oulun ammattikorkeakoulun syventavan
vaiheen hoitoty6n opiskelijoille. Simulaatioharjoitus keskittyy keuhkoemboliaan postoperatiivisena
komplikaationa, sen diagnostiikkaan ja hoitoon. Tavoitteena oli kehittaa laadukas ja toimiva simu-
laatioharjoitus Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Lyhyen aikavalin tavoitteena on
kehittad opettavainen ja laadukas simulaatioharjoitus Oulun ammattikorkeakoululle. Pitkan aikava-
lin tavoitteena on se, etta simulaatioharjoitus voitaisiin sisallyttaa opetukseen ja ettd simulaatiohar-
joituksessa olleet opiskelijat saavat syvallisempaa tietoa potilaan postoperatiivisesta hoidosta ja
tarkkailusta, seka keuhkoemboliasta postoperatiivisena komplikaationa. Hyddynsaajina opinnayte-
tydssé ovat opintojaksolla olevat opiskelijat, jotka saavat hyddyn harjoituksesta vélittomasti, seka
opinnaytetyon tekija itse. Valillisia hyddynsaajia ovat Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan yksikko, seka opettajat, koska valmis simulaatioharjoitus siirtyy heidan kayttoonsa.

Opinnaytety0ssa on teoreettinen, ja toiminnallinen osuus. Teoreettisessa osuudessa syvennytaan
simulaatioharjoitteluun hoitotydn opetuksessa, perioperatiiviseen hoitoon, postoperatiiviseen tark-
kailuun ja keuhkoemboliaan. Toiminnallinen osuus avaa simulaatioharjoitteen tekemista projektina
ja sen tydmenetelmaa.

Asiasanat: simulaatio-oppiminen, postoperatiivinen hoito, keuhkoembolia, perioperatiivinen hoito
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The final step in the treatment of a perioperative patient is postoperative treatment, in which the
patient recovering from surgery is monitored until vital signs are at a stable level. The treating unit
should monitor the patient's breathing, blood circulation, surgical wound, diuresis, nausea, skin
condition, and treat pain. In the postoperative phase, sudden changes in the patient's condition can
occur, as well as various complications. Some postoperative complications can even be life-threat-
ening. The care of a patient recovering from surgery requires a good knowledge of the nurse, as
well as the ability to react quickly to situations.

The purpose of the simulation exercises is to enable social and health care students to have safe,
realistic situations in which their own skills are practiced and challenged. Simulation is based on
mimicking reality in a realistic environment. Simulation as a teaching method has been used in
various Finnish polytechnics throughout Finland and has also been used in the teaching of nursing
at Oulu University of Applied Sciences since the beginning of its studies.

In this thesis, a simulation exercise has been planned for advanced nursing students at Oulu Uni-
versity of Applied Sciences. The simulation exercise focuses on pulmonary embolism as a postop-
erative complication, its diagnosis and treatment. The aim was to develop a high-quality and func-
tional simulation exercise for nursing students at Oulu University of Applied Sciences. The short-
term goal is to develop an educational and high-quality simulation exercise for Oulu University of
Applied Sciences. The long-term goal is for the simulation exercise to be included in the teaching
and for students in the simulation exercise to gain more in-depth knowledge of the patient’s post-
operative care and observation, as well as pulmonary embolism as a postoperative complication.
The beneficiaries of the thesis are the students in the course who benefit directly from the exercise,
as well as the author of the thesis himself. The indirect beneficiaries are the social and health care
department of Oulu University of Applied Sciences, as well as the teachers, because the completed
simulation exercise will be available to them.

The thesis has a theoretical and a functional part. The theoretical part delves into simulation training
in nursing teaching, perioperative care, postoperative observation, and pulmonary embolism. The
functional part opens the simulation exercise as a project and its working method.

Keywords: simulation-based learning, postoperative care, pulmonary embolism, perioperative care
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1 JOHDANTO

Terveysalan opetuksessa oppimisymparistot ovat muuttuva tekija, joka edellyttad opettajilta mm.
opetusmenetelmien mukauttamista nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuen. Monipuolinen ympa-
ristd, ja opetusmenetelmat huomioivat hyvin opiskelijan sen hetkisen tason osaamisessa, tarjoaa
mahdollisuuden sosiaalisen vuorovaikutuksen tukemiseen, antaa tyokaluja kriittiseen ajatteluun,
suuntaa tarkkaavaisuutta ja ohjaa oppijaa. (Saarinen 2018, 69-71.) Simulaatio-oppiminen on yksi
terveysalan opetuksessa kaytetyista opetusmenetelmistd, jolla mahdollistetaan opiskelijoille turval-
linen harjoittelu erilaisiin hoitotyon tilanteisiin. Tarkoituksena on jaljitella todenmukaista tilannetta,
jota voi olla vaikea harjoitella realistisessa hoitotilanteessa esimerkiksi potilasturvallisuuden vuoksi.
Simulaatiomenetelméan kautta oppiminen on ollut viime vuosikymmenen aikana erityisen kovassa
suosiossa, vaikkakin simulaatiopedagogiikkaa on hyddynnetty jo kauan turvallisuuden kannalta

kriittisilla aloilla kuten esim. ilmailussa. (Saarinen 2018, 87.)

Jo terveydenhuollon koulutuksessa tulisi luoda opiskelijalle hyva perusta potilasturvalliseen toimin-
taan ja periaatteisiin. Potilasturvallisuutta saadellaan terveydenhuoltolain saadoksilla ja maarayk-
silla. Potilasturvallisuus koostuu useista pienista osista, jotka muodostavat isomman kokonaisuu-
den. Yksinkertaistettuna potilasturvallisen hoidon tulisi edistaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
haitat minimoiden. Simulaatioharjoitukset mahdollistavat terveysalan opetuksessa, ja tyoelamas-
sakin tarkeiden hoitotyon tilanteiden harjoittelua ja kertaamista, potilasturvallisuutta vaarantamatta.
(Jarppinen 2019. Viitattu 2.1.2022.)

Opinnéytety6n tarkoituksena oli tehda laadukas ja tilaajan tarpeita palveleva simulaatioharjoitus
Oulun ammattikorkeakoululle. Tavoitteena oli tehda monipuolinen ja opiskelijoille mielekas simu-
laatioharjoitus. Simulaatiossa tavoiteltiin my6s mahdollisimman todentuntoista tilannetta, jossa
korostuu potilaan kokonaisvaltainen hoito. Simulaatioharjoitusta voidaan hyédyntaa osana hoito-
tydn syventavien opintojen kirurginen hoitotyd opintojaksoa. Opintojakson tavoitteina on, etta
opiskelija kykenee mm. toimimaan osana kirurgisen potilaan hoitotydn tiimia, ja etta opiskelija
osaa toimia kirurgisen sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluvien tehtavien parissa (OAMK 2022, vii-
tattu 5.1.2022).



2 SIMULAATIOHARJOITTELU HOITOTYON OPETUKSESSA

Yksinkertaisuudessaan koko simulaation periaate perustuu todellisuuden imitointiin. Simuloimalla
voidaan myos harjoitella opiskelijoiden vuorovaikutustaitoja, seka empatiakykya. (Keskitalo 2015,
13. Viitattu 27.8.2021.) Simulaatioharjoitukset mahdollistavat opiskelijoille toimenpiteiden tai ske-
naarioiden harjoittelun, joka voisi todellisuuden hoitotilanteessa vaarantaa potilasturvallisuuden
(Broussard 2008, 12). Simulaatioilla voidaan mm. esittaa toimenpiteitd todentuntuisissa olosuh-
teissa, harjoitella rynmatydskentelya ja oppia toimenpiteiden tekemista, arvioida tutkimuksia ja 10y-

doksia, seka kehittda ryhman tehokkuutta ja suorituskykya. (Mattila 2013, 11.)

Tutkitun tiedon valossa on voitu osoittaa, etta sairaanhoitajaopiskelijat kokevat simulaatioharjoitteet
mielekkaana ja oppimistilanteet koetaan todenmukaisina ja kokemukset niista ovat pagosin positii-
visia (Joutsen 2010. Viitattu 2.1.2022). Esimerkiksi vuonna 2020 valmistuneessa Iranilaisen yliopis-
ton tutkimuksessa, tutkittiin simulaatioharjoittelun vaikuttavuutta opiskelijoiden toimimiseen ja tie-
totaitoa elvytystilanteissa. Opiskelijat jaettiin koe- ja kontrolliryhmiin, joista koeryhmén harjoitte-
lussa hyodynnettiin simulaatiota ja kontrolliryhma opiskeli asiaa perinteisilla menetelmilla. Osaa-
mista testattiin valittomasti kokeen jalkeen, ja uudelleen kolmen kuukauden paasta kokeesta. Tu-
loksista kay ilmi, etta ryhmalla, jonka harjoitteluun oli sisallytetty simulaatioita, osaaminen ja val-
mius toimia elvytystilanteessa oli parempi. Tulosten valossa voidaan siis todeta, etta simulaatioiden
sisallyttdminen opetukseen tehostaa opiskelijoiden osaamista ja valmiuksia. (Taherer ym. 2020.
Viitattu 2.1.2022.)

21 Simulaatiopedagogiikka

Simulaatiopedagogiikka on itsessaan opetusmenetelmana kokemusoppimista. 1980-luvulla Kolb
esitteli kokemusoppimisen oppimismallina, joka koostuu omakohtaisesta kokemuksesta, reflektii-
visesta havainnoinnista, kasitteellistamisesta, seka kokeilevasta aktiivisesta toiminnasta. Ajatel-
laan, ettd simulaatioharjoite itsessaan on omakohtainen kokemus aiheesta. Harjoituksen jalkeinen
debriefing on reflektointia, seka kasitteellistamistd omasta toiminnasta, ja kaytanndssa kokeile-
vassa aktiivisessa toiminnassa oppijalla olisi jo selked kasitys tilanteesta ja kykenisi toimimaan
todellisessa tilanteessa. (Keskitalo 2015, 24-25. Viitattu 29.1.2022.)



Simulaatio-opetusta pidetaan yhtend parhaimmista menetelmista harjoitella hoitotyon kliinisia ka-
dentaitoja, mutta my0s ei-teknisia taitoja. Yhtena suurimmista eduista on oppijan aktiivinen osuus
oppimisprosessissa, verrattuna esimerkiksi perinteiseen luokkaopetukseen, jossa opiskelija on

paaosin passiivisessa roolissa. (Taherer ym. 2020, Viitattu 2.1.2022.)

Ohjaamisen tarkeys korostuu simulaatioharjoittelussa, ja talla voidaan ehkaista virheellisten toimin-
tamallien vakiintumista. Oppijoiden kehitysta ja omaa reflektiota taitotasostaan edistaa simulaation
ohjaajalta saatu ohjaava palaute. Ohjaajan palautteen liséksi vertaisarviointi on oppimisen kannalta
hyodyllista ja motivoivaa. Ohjausresurssit tulisi mitoittaa aina ryhman koon ja taitotason mukaisesti.
Ohjaaja jakaa simulaatiossa ryhméan pienryhmiin, esittelee simulaatiotilan toimintatavat- ja valineet,
seka kertoo yhteiset pelisaannot. Harjoituksen jalkeen kaydaan simulaatioharjoituksen jalkipuinti
eli debriefing. Jalkipuinnissa ohjaaja johdattelee keskustelua ja jakaa toimijoille puheenvuoroja.
Ohjaajan osalta on tarkea huomioida, etta kaikki saavat puheenvuoron, ja ettd kaikki tulevat kuul-

luksi, eika yksittaisten tekijoiden toimintaa liiakseen arvostella. (Mattila 2013, 44-45.)

2.2 Potilassimulaattori

Potilassimulaattori on nukke, joka jaljittelee potilasta ja potilaan elintoimintoja seka haluttua kliinista
tilaa. Osa potilassimulaattoreista sisaltaa elintoimintoja mittaavan monitorin, seka erillisen ohjaus-
yksikon. Simulaattorinukkeen ohjelmoidaan simulaatioon sopivat toiminnot ennen harjoituksen al-
kua, joka on lahtétilanne. Simulaation aikana néita elintoimintoja ja kliinista tilaa voidaan muokata
ohjausyksikosta sen mukaan, mita havaintoja ja toimenpiteita simulaatiossa toimivat oppijat teke-
vat. (Mattila 2013, 73-74.) Simulaatioharjoituksen aikana simulaattori on vdsymaton, ja simulaat-
torin eleitd ja kayttaytymistd voidaan saadelld mukailemaan harjoituksen tarkoitusta. (Joutsen
2010. Viitattu 2.1.2022).

Simulaatioharjoituksissa voidaan kayttda oppimisen tukena myds kuvan- ja &énentallenteita.
Yleensa jos ryhma on kooltaan niin suuri, voi osa ryhmasta seurata toimijoita jalkipuintitilassa vi-
deon valitykselld suorana simulaatiotilasta. Téma helpottaa opetuksen ohjausta ja vertausarvioin-
tia. (Mattila 2013, 78.)



2.3  Simulaatioharjoituksen vaiheet

Jokainen vaihe simulaatiosta olisi hyva olla ennalta suunniteltu mahdollisimman hyvin ja tarkasti,
mutta myos niin ettd se kestaa mahdollisia muuttujia. Harjoituksen alussa simulaation ohjaajan
tulisi antaa ryhmalle orientaatio simulaatiosta. Kaydaan lapi oppimistavoitteet, toimijoiden roolit har-
joituksessa, seké jaetaan tarkkailijaryhmalle tehtavat. On tarkeaa myds kayda lapi tarvittaessa si-
mulaatiotila ja sielta loytyva valineisto. Kun simulaatioharjoitus alkaa ja on kaynnissa, ohjaaja voi
tarvittaessa puuttua simulaation kulkuun ja esimerkiksi johdatella toimijoita oikealle suunnalle, mi-

kali simulaatiosta suoriutumisessa olisi haasteita. (Savonia 2018, Viitattu 5.1.2022.)

Simulaatiossa debiefring eli jalkipuinti on oppimisen kannalta yhta merkittava, kuin itse harjoituskin.
Jalkipuinnissa toimijat voivat kdyda omaa toimintaansa harjoituksessa lapi ja reflektoida tekemiaan
ratkaisuja. Oman toiminnan reflektointi ja sita kautta oppiminen on kokemusoppimisen perustana,
jonka pohjalta koko simulaatioharjoittelu on rakentunutkin. Debriefingissa on yleensa lasna simu-
laatioharjoituksen ohjaaja, ryhma ketka simulaatiossa ovat harjoitelleet, ja tarkkailuryhma ketka
ovat simulaatiota seuranneet. Ohjaajan roolissa on tarkea johdatella jalkipuinnin keskustelua, seka
ohjata kysymysten kautta toimijoita reflektoimaan sitd omaa toimintaansa. (Joutsen 2010. Viitattu
2.1.2022).



3 PERIOPERATIIVINEN HOITO

Perioperatiivinen hoitotyd koostuu pre-, intra-, ja postoperatiivisesta vaiheesta. Preoperatiivinen
vaihe on ennen toimenpidettd, intraoperatiivinen on itse toimenpide ja siihen sisaltyva hoitotyo ja
postoperatiivinen vaihe on hoitotyd tehdyn toimenpiteen jalkeen. Potilasturvallisuus on koroste-
tussa roolissa perioperatiivisen hoitotyon jokaisessa vaiheessa. (Karma ym. 2016, 8.) Tulevaisuu-
dessa perioperatiiviset potilaat tulevat olemaan entistd monisairaampia ja idkkaampia, joka koros-
taa perioperatiivisen hoidon hyvaa jatkumoa. Keskeisessa asemassa tassa jatkumossa on, etta
potilas tutkitaan tarkasti preoperatiivisessa arvioinnissa ja korkean riskin leikkauspotilaat tunniste-

taan, ja hyva toimenpiteen jalkeinen valvonta. (Hynninen & Koskenkari 2018. Viitattu 12.11.2021.)

Preoperatiivinen vaihe on leikkaukseen valmistava vaihe, joka alkaa leikkauspaatoksesta ja paat-
tyy kun potilas viedaan leikkaussaliin. Tassa potilaalle tehdaan tutkimuksia, kerataan tarvittavat
esitiedot ja annetaan ohjeita leikkaukseen valmistautumiseen. Hyvalla preoperatiivisella ohjauk-
sella edesautetaan potilaan tietoisuutta ja turvallisuudentunnetta tulevasta toimenpiteesta, perus-
sairauksien ja fyysisen voinnin hoitaminen hyvalle tasolle, seka etta potilas on tietoinen mobilisaa-
tioon ja komplikaatioiden ehkaisyyn vaikuttavista toiminnoista. (Terveysportti 2021. Viitattu
9.11.2021.)

Potilaan tullessa leikkaussaliin, alkaa intraoperatiivinen vaihe. Intraoperatiivinen vaihe paattyy,
kun potilas siirtyy anestesiavalvontayksikkoon eli yleisimmin heradmaoon. (Karma ym. 2016, 8.) Po-
tilaan ollessa toimenpiteesséa korostuu hyvat tydskentelyolosuhteet, sujuva hoitoprosessi, seké yh-

tenaiset, ja selkeat toimintatavat (Tengvall 2010, 9).

Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan siirtyessa leikkaussalista herddmoon. Heradmohoitoon
kuuluu potilaan intensiivinen tarkkailu. Potilaalla tarkkaillaan etenkin hengitystoimintaa ja veren-
kiertoa, ja tata seurataan erilaisilla mittareilla ja kokeilla. Lisaksi tarkeita asioita ovat leikkausalueen
seuranta, pahoinvointi ja virtsaneritys. Kivunhoito on yksi postoperatiivisen hoidon kulmakivista
myés. (Ahonen 2020, 99-101.) Herd@mdn hoitotydssa olevat potilaan siirtokriteerit ohjaavat anes-
tesiahoitajien tyota hera@maossa, ja potilaan voinnin arviointia siirtokelpoisuudesta vuodeosastolle.
Vuodeosastolla potilaan elintoimintojen tarkkailu, seka toimenpiteen jalkeinen kokonaisvaltainen
hoitoty0 jatkuvat. (Lukkarinen ym. 2012, 4-8.)
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4 POSTOPERATIIVINEN HOITO

Potilaan siirtyessa heraamdsta vuodeosastolle, tavoitteena on komplikaatioiden ehkaisy ja elintoi-
mintojen vakauttaminen. Kirurgisen potilaan omaehtoinen mobilisointi aloitetaan tilanteen mukaan
jo ensimmaisend postoperatiivisena paivana. (Terveysportti 2021. Viitattu 17.11.2021.) Potilaan
siirryttdessa heraamosta vuodeosastolle pitdisi hoidon kannalta tarkean tiedon siirtya yksikosta toi-
seen ftiiviisti ja nopeasti. ISBAR-menetelman avulla saadaan potilaan hoidon kannalta oleelliset
tiedot valitettya yksikosta toiseen yksinkertaisesti ja ymmarrettavasti. ISBAR muodostuu sanoista
| (identify eli tunnista), S (situation eli tilanne), B (background eli tausta), A (assesment eli nykyi-
lanne) ja R (recommendation eli toimintaehdotus). Potilaasta raporttia annettaessa toiseen yksik-
kdon, tulee myds kertoa oma nimensa, yksikkd, josta soittaa, ja ammattinimike. (Ervasti ym. 2020.
Viitattu 30.1.2022.)

Hairiot peruselintoiminnoissa tulisi tunnistaa ajoissa ja aloittaa tarvittavat hoidot mahdollisimman
nopeasti. Iso-Britanniassa 2012 sisatautilaakariyhdistyksen kehittama National Early Warning
Score (NEWS) mahdollistaa yhdenmukaisen arvioinnin aikuisen peruselintoiminnoista, seka no-
pean reagoinnin muutoksiin. Pisteytys perustuu pisteytykseen 1 ja 3 valilla, ja pistemaara nousee
korkealle mitd kauempana se on normaalista mittaustuloksesta. NEWS késittaa potilaan hengitys-
frekvenssin, happisaturaation, verenpaineen, sykkeen, tajunnantason ja mahdollisen lisahapen
kayton. NEWS pisteytys antaa tarkkaa tietoa potilaan tilasta ja on yksinkertainen kayttaa, joka mah-

dollistaa sen kayton useissa yksikoissa. (Karjalainen ym. 2018. Viitattu 17.11.2021.)

41 Hengitys ja verenkierto

Edellytyksena potilaan siirtymiselle herd@maosta vuodeosastolle on, etté potilas hengittaa vaivatto-
masti ja esteettdméasti. Tassakin huomioidaan potilaan tilanne ennen toimenpidettd ja olemassa
olevat perussairaudet. Saturaatiotavoite on > 95 % lisahapella, ja hengitystaajuuden tulisi olla 9-
20 kertaa minuutissa. Hiilidioksidiretentiota ei tulisi olla, jotta varmistutaan riittdvasta keuhkotuule-
tuksesta. Hiilidioksidiosapaineen tulisi olla alle 6,5 kPa. Riittava keuhkotuuletus varmistetaan
yleensa valtimoverindytteesta ja happeutumista seurataan saturaatiomittarilla. (Lukkarinen 2012,
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10-11.) Riittaméaton hapetus nakyy potilaan ihon varisté ja lampdtilasta. Syanoottinen ja kylméanhi-
kinen potilas ei hapetu riittavasti. Tarkkaillaan hengityksen rytmia ja syvyytta, pinnallinen ja tihea
hengitys on merkki vajauksesta hengityksessa. Jos potilaalla on haasteita puhua kunnolla yhdella
hengenvedolla, potilas hengittaa suun kautta tai kayttaa apuhengityslihaksia, voivat namakin olla
merkkeja hypoksiasta. Apuhengityslihasten kayton huomaa runsaasta liikkeesta potilaan rintake-
halla, eli vatsa, kylkiluut, kaula, ja lihakset tekevat paljon toita myos hengityksen eteen. Poikkeavat
hengitysaanet (vinkuna, rohina, ritina) voivat olla oireita limasta, vierasesineesta, spasmista, tai
astmasta hengityselimissa. Mikali potilas on erittain limainen leikkauksen jalkeen, on tarkea tehda

limaimuja tarvittaessa. (Hakala 2012, 15.)

Hengitystyota itsessaan voi heikentaa anestesia ja kipulaakkeet. Yleisanestesiassa leikatut, opioidi
kipupumppua kayttavat ja, potilaille, joilla on k-epid voidaan antaa lisdhappea happiviiksilla. Pulloon
puhalteluilla ja puoli-istuvalla asennolla voidaan irrottaa limaa, tehostaa kaasujen vaihtoa, seka
ehkaista atelektaasia. (Terveysportti 2021. Viitattu 18.11.2021.)

Verenkiertoa seurataan sykkeen ja verenpaineen toistuvilla mittauksilla. Mikali potilaalla on taus-
talla suuri leikkaus ja pitka anestesia, tai leikkaushaavasta tulee runsaasti vuotoa, tulisi mittauksia
tehda 10 minuutin valein. Postoperatiivisesti mitattuja arvoja verrataan ennen leikkausta oleviin ja

leikkauksen aikana saatuihin mittaustuloksiin. (Terveysportti 2021. Viitattu 18.11.2021.)

Verenpaineen ja sykkeen muutokset ovat kirurgisen toimenpiteen jalkeen tavallisia. Perusterveilla
ja nuorilla potilailla muutokset eivat valttamatta vaadi akillisia toimia mutta potilaalla, jolla on jo
entuudestaan sydan- ja verisuoni sairaus, naihin on syyta reagoida ja hoitaa pikimmiten. Kipu, ta-
rind, hypotermia ja korkea hiilidioksidipitoisuus voivat olla syyné verenpaineen nousulle. Matalaa
verenpainetta aiheuttaa taas eri anestesiamuodot, Iadkkeet, vuoto tai sepsis. Satunnaiset rytmihai-

riét voivat kertoa kiputilasta, pelosta tai ladkkeista. (Lukkarinen 2012, 8-9.)

4.2 Tajunnantaso

Tajunnantasoa arvioidaan kansainvalisesti kaytetyn Glascown Coma Scale:n (GCS) avulla. GCS
mittaa puhevastetta, kipuvastetta ja silmien avaamisen vastetta. Potilaan reagointi puheeseen,

muihin arsykkeisiin ja kipuihin maarittaa GCS pisteet. Pisteitd voi saada maksimissaan 15, joka
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vastaa taysin orientoitunutta ja arsykkeisiin reagoivaa potilasta. Alimmat pisteet ovat 3, jotka kay-
tanndssa kertoo siita, etta potilas ei reagoi arsykkeisiin lainkaan. GCS pisteita tutkittaessa potilasta
tulee puhutella ennen kuin hanta kosketetaan. Kysymysten ja kehotusten tulee olla yksinkertaisesti
ilmaistuja. Motorinen vaste on térkea yksittainen vaste GCS:n arvioinnissa, sillé aivojen toimintaa

kuvaa hyvin sen paras vaste. (Terveyskyla 2019. Viitattu 17.11.2021.)

4.3 Nestetasapaino ja pahoinvointi

Normaalilla syd@men ja munuaisten toiminnan omaavalla potilaalla normaali nesteentarve on 25-
35 ml painokiloa kohden. Potilaan kalium, natrium, kreatiniini ja hemoglobiinitaso ovat hyvia mitta-
reita nestetasapainon tilasta. Preoperatiivinen paasto, menetettyjen nesteiden riittdmaton korvaus
ja tehty leikkaus itsessaam voivat aiheuttaa hypovolemiaa. Hypovoleemista potilasta tulisi nesteyt-
taa kristalloideilla, kolloideilla tai verituotteilla. (Terveysportti 2021. Viitattu 20.11.2021.)

0,5-1 ml/kg on tavoiteltava tuntidiureesin maara potilaalla. Virtsan vérista voidaan paatella lukuisia
asioita potilaan nestetasapainosta. Tumma virtsa viittaa yleensa kuivuuteen, ja mita kirkkaampaa
virtsa on, sitd runsaampaa virtsaneritys on. Alle 0,5 mi/kg tuntidiureesi on merkki vahavirtsaisuu-
desta ja tasta tulee konsultoida laakaria. Diureetteja kaytettaessa tulee noudattaa varovaisuutta,
silla ne voivat pahimmillaan romahduttaa potilaan verenkierron. Jos tuntidiureesti on yli 2 mi/kg,
potilaalla on tuntuvasti runsasvirtsainen. Tassa tilanteessa on tarkeaa tarkkailla potilaan elektro-

lyyttitasapainoa. (Lukkarinen 2012, 9-10.)

Noin 20-30 prosentilla potilaista iimenee toimenpiteen jalkeista pahoinvointia ja oksentelua. Anes-
aiheuttavista tekijoista. Myds tehty toimenpide voi aiheuttaa pahoinvointia, esimerkiksi ruuansula-
tuskanavan stimulointi toimenpiteessa ja venytys voi tuottaa potilaalle pahan olon tunnetta. (Knopf
2010. Viitattu 18.11.2021.)

Pahoinvoinnista ja oksentelusta voi pahimmillaan aiheutua hairi6ita elektrolyyttitasapainossa, vuo-

toa leikkausalueella, kuivumaa ja aspiraatioriskin. Pahoinvoinnin tunnetta voi enteilld lisaantynyt

sylien eritys, kalpeus ja hikoilu. Tarkeaa on, etta jos potilaalla on riskitekijoitd postoperatiiviseen
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pahoinvointiin, etta pahoinvointia ennaltaehkaistaan jo leikkauksen aikana laakkeellisin menetel-
min ja, etta nesteytys ja kipulaakitys on riittavaa. Mikali potilas oksentaa syomansa eika kykene

sydmaan suun kautta ruokaa osastolla, han ei ole kotikuntoinen. (Hakala 2012, 36.)

4.4 Kivun hoito

Kirurgisen toimenpiteen jalkeinen akuutti kipu yleensa vaihtelee potilaskohtaisesti. Kipu voi olla
lyhytkestoista ja iimeta akillisesti. Kivun seurannan tulisi olla yhdenmukaista ja saannallista. Kipua
pyritdan hoitamaan mahdollisimman tehokkaasti, kokonaisvaltaisesti, seka minimoimaan kipulaak-
keiden haittavaikutukset. Tehokas kivunhoito vahentaa postoperatiivisia komplikaatioita, kivun
kroonistumista ja tehostaa kuntoutumista kirurgisesta toimenpiteesta. Kipua voidaan hoitaa laak-
keettomin ja laakkeellisin menetelmin. Yleensa tehokkain kivunlievitys menetelma on edella maini-
tut yhdistettyna. Laakehoidossa hyddynnetaan tulehduskipulaakkeitd, yhdistelmévalmisteita seka
opioideja. La&kkeita voidaan tilanteesta riippuen annostella suun kautta, mikali nieleminen ei on-
nistu voidaan ladkkeet annostella suonensisaisesti, lihakseen tai ihon alle. (llola ym. 2013, 208-
209.)

Potilasta hoidettaessa tulisi kipua arvioida yksilOllisella tasolla, ja riittavan usein. Jos potilas on
kykeneva keskustelemaan, kipua voi kysya hyodyntaen numeerista tai sanallista kipuasteikkoa.
Tarkea on myos tasmentaa, onko kipu kokoaikaista, vai provosoituuko se likkeesta. Postoperatii-
visessa kivunhoidossa taysi kivuttomuus on usein mahdoton tavoite, mutta hoitohenkilokunnan tu-
lisi pystya suhteuttamaan potilaan kertoma kipukokemus potilaan toimintakykyyn, seka jo saatujen
kipuladkkeiden vasteeseen. (Kontinen & Hamunen 2015. Viitattu 19.3.2022.)

4.5 Lampotalous ja leikkaushaava

Lampotaloudesta huolehtiminen on potilaan toipumisen kannalta erittain tarkeaa. Kylma ilma leik-
kaussalissa ja anestesian aiheuttamat ongelmat elimiston omassa lammaénsaatelyssa voi altistaa
hypotermialle. Hypotermiassa potilaan ruumiinlamp6 laskee alle 35 asteeseen. Hypotermia aiheut-
taa hyytymishairi6ita, edesauttaa haavainfektioiden syntya, hidastuttaa toipumista, seka on poti-

laalle erittain epamiellyttavaa. Mita pidempi tehty toimenpide on, sita todennakdisemmin potilaalle
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voi kehittya ongelmia lammonsaatelyn kanssa. Hypotermiaa kannattaa parhaansa mukaan ennal-
taehkaista. Lampdpeitot, lisapeitteet ja avaruuslakanat ovat hyvia valineita tdhan. (Hakala 2012,
41.)

Leikkaushaava pidetaan puhtaana ja kuivana ensimmaiset 24 tuntia leikkauksesta. Jos haava-
sidoksia taytyy vaihtaa esimerkiksi vuodon vuoksi, tama tehdaan steriilisti. Noin 24 tunnin jalkeen
haavan pinnalle on muodostunut vetta lapaisematon haavanpinta, jolloin haavan saa kastella ja
sita ei tarvitse kasitella enaa steriilisti. Sairaanhoitajan tehtavan on tarkkailla leikkaushaavan alu-
etta, tullutta vuotoa haavataitoksiin tai dreeneihin, seké turvotuksia. Haavan ympariston tuntoa,
lampdé ja varia tulee pitad myos silmalla. Leikkausalueen tulisi mahdollisuuksien mukaan olla hyvin
tuettuna ja kivun hoidon hallinnassa. Esimerkiksi raajaleikkauksissa voi kayttaa raajan kohoasen-
toa ja leikkausalueelle kylmahoitoa, joka auttaa kipuun mutta vahentaa myos turvotusta. (Hakala
2012, 23.)

Yleissairaudet, vajaaravitsemus tai laakitys ovat esimerkki syita sille, miksi leikkaushaavan para-
nemisvaiheessa voi iimeta poikkeuksellisesti ongelmia. Leikkaushaavassa itsessaan voi olla infek-
tio, vuotoa, tai vierasesine. Yleisin komplikaatioita aiheuttava tekija on haavainfektiot. Haavainfek-
tiot voivat pahimmassa tapauksessa pilata leikkaustuloksen. Infektoitumisen merkit tulisi tunnistaa
ajoissa, ja niihin tulisi reagoida valittdmasti. Oireina on; punoitus, markiva erite, kuumotus, kipu ja
kuumeilu. Potilaalle voidaan aloittaa mikrobilaakekuuri, ja leikkaushaava saatetaan avata uudel-
leen marka eritteen tyhjentamiseksi. Leikkaushaavaan kertyva hematooma ei valttamatta vaadi
erityisia toimenpiteita. Pienempi ihonalainen verenpurkauma voi parantua itsestaan. Suurempi he-
matooma, joka on silmin nahden suuri, pingottava ja kivulias tulisi hakeutua hoitoon valittomasti,
jotta haava voidaan revisoida. (Brlck ym. 2019. Viitattu 19.3.2022.)

Toisinaan potilaalle on laitettu toimenpiteessa dreeni, jonka tarkoituskena on kerata vatsaontelosta
markaa, eritetta, ja verta. Dreeni voi olla joko imuputkena, jossa se on kytketty aktiiviseen imuun
tai laskuputkena, jossa erite valuu itsestaan dreenipussiin. ltsessaan dreeni mahdollistaa vapaan
reitin potilaan vatsaonteloon, joka lisaa riskia elimiston sisaiseen infektioon, mutta myds itse dree-
niaukon haava on suuressa riskissa infektoitua. Dreeni tulisi poistaa pikimmiten, jos eritysta dree-

nipussiin ei tule ja indikaatiota dreenille ei potilaalle enaa ole. (Laine ym. 2017. Viitattu 23.11.2021.)
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5 KEUHKOEMBOLIA

Keuhkoembolia on tila, jossa keuhkovaltimo tukkeutuu yhden tai useamman veritulpan eli embolian
aiheuttamana. Keuhkoembolia on usein haastava diagnosoida potilaalle sen epaselvan oirekuvan
myota, joita ovat mm. rintakipu ja hengenahdistus. (Toplis E & Mortimore G, 2020. Viitattu
9.11.2021.) Veritulppa on yleensa lahtenyt likkeelle muualta elimistosta, tyypillisimmin alaraajojen
laskimoista. Laskimon seindmasta irronnut embolia liikkuu verivirran mukana kohti sydanta. Sydéa-
men pumppaamana veritulppa etenee oikean eteisen ja kammion kautta suoraan keuhkovaltimoi-
hin. Ajallisesti veritulpan irtaantumisen ja sen kulkeutumisen valilla keuhkovaltimoon on vain muu-
tamia sekunteja. (Terveysportti 2021. Viitattu 9.11.2021.)

5.1 Keuhkoembolian oireet ja toteaminen

QOireisto riippuu pitkalti siita, kuinka suuri veritulppa keuhkovaltimoa on tukkimassa, ja siita missa
tukos sijaitsee, seka siita mika on potilaan verenkierron tila jo entuudestaan. Rintakipu, hengenah-
distus, yskokset ja voinnin radikaali lasku on keuhkoembolian yleisimmat oireet. Potilas voi hen-
genahdistuksesta huolimatta kuitenkin saturoitua normaalisti, joten tassa on tarkea kiinnittaa huo-
miota kokonaiseen oirekuvaan ja pohtia tutkimusten pohjalta todennakoisyys keuhkoemboliaan.
Takykardia ja tihentynyt hengitys kertoo keuhkoembolian vaikeusasteesta hyvin. Mikali keuhkoem-
bolia on vaikea potilas voi olla hypotensiivinen, sokissa ja saada jopa sydamen pysahdyksen.
(Tervveysportti 2021. Viitattu 9.11.2021.) Vuonna 2020 Laakarilehdessa (Hookana J, 2020. Viitattu
9.11.2020.) julkaistun Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan vuoden
2017 aineistossa 26 % vuodeosastojen potilaista oli ilmennyt postoperatiivista keuhkoemboliaa tai

syvia laskimotukoksia.

Patofysiologisesti embolia keuhkovaltimossa aiheuttaa ongelmia kaasujenvaihdossa keuhkorakku-
loissa ja pumppausongelman sydamessa. Tukkeuman vuoksi keuhkorakkuloissa normaalisti ta-
pahtuva perfuusio estyy. Tasta voi seurata atelektaasia puolelle, jossa tukos on, ja terveelle keuh-
koalueelle oikovirtausta ja ylimaéaréaista lapivirtausta. Elimisto pyrkii korjaamaan tata hapen puutetta
nostamalla hengitystaajuutta. Keuhkovaltimokierron vastus kasvaa keuhkovaltimossa olevan tu-
koksen takia. Taman myota sydamen oikea puoli joutuu tyoskentelemaan erityisen voimakkaasti.

Pahimmillaan oikea kammio laajenee, jolloin sydamen valiseina venyy vasemmalle puolelle vieden
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vasemmalta kammiolta tilaa. Haitaksi muodostuu se, etta sydamen vasen kammio ei mahdu tayt-

tymaan riittavasti, ja se etta oikean puolen sydamesta tehdessa enemman toita, sen hapen tarve

kasvaa suureksi. Kliinisesti tdma nakyy potilaan voinnissa hypotensiona ja takykardiana. Sydanli-

hasvaurion (troponiini, P-TnT ja Tnl) -, ja syd@men kuormittumisen (B-tyypin natriureettinen peptidi,

P-ProBNP, BNP) merkkiaineet voivat nékya potilaan verikokeissa. (Meinander 2017. Viitattu

20

11.2021.)

KUVIO 1. Potilaan hemodynaamiset muutokset keuhkoembolian aikana. (Heikkild ym. 2008, 1076).
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Hoitolinja keuhkoembolialle valikoituu potilaan tilan perusteella ja voidaan diagnostisesti jakaa kol-

meen ryhmaan. Hemodynamiikaltaaan miltei romahtaneet, joiden hoito trombolyysilla aloitetaan




pelkan kliinisen epailyn heratessa ovat ensimmainen ryhma. Taman ryhman potilailla on usein
taustalla kirurginen toimenpide ja pitka vuodelepo. Yleensa potilaalle keretaan tekemaan keuh-
koembolian diagnostiset testit ennen antikoagulaation aloitusta, ja nimenomaan nama potilaat
muodostavatkin suurimman osan keuhkoembolia potilaista. Toisinaan potilaalla on niin hyva ti-
lanne, etta potilasta voidaan hoitaa kotona tai lyhyella sairaalaseurannalla, ja riski kuolemalle on
pieni. (Harjola & Mustonen 2016. Viitattu 20.11.2021.)

Liuotushoitoa suositellaan potilaalle, kenella on merkittava keuhkoembolia. Etenkin jos potilaan
hemodynamiikka on selkeasti normaalista poikkeavassa tilassa. Kallon sisaisen vuodon riskin
vuoksi liuotushoito ei ole hyva keuhkoembolian hoitovaihtoehto potilaille, kenen keuhkoembolia
aiheuttaa pienen tai keskisuuren kuolemanriskin. Pienemman riskin potilailla liuotushoito aiheuttaa
siis suuremman riskin, kuin hyodyn. Liuotushoidossa kaytettavien la@keaineiden alteplaasin ja te-
nekteplaasin rinnalla potilaalle annetaan usein pienimolekyylistd hepariinia. Harvinaisimmissa ta-
pauksissa liuotushoidosta saatu vaste ei ole potilaan kannalta riittdva, vaan joudutaan turvautu-
maan viela kajoaviin menetelmiin. Potilaalle on mahdollista asettaa suodatin tai embolia voidaan
hajottaa mekaanisesti katetrin kautta. Katetrin kautta on mahdollista myds antaa liuotushoito pai-
kallisemmin. Merkittavin hoito keuhkoemboliassa on antikoagulaatiohoito. Antikoagulanttien kay-
tossa on vahemman vasta-aiheita, verrattuna liuotushoitoon. Kayttoteho perustuu sen kykyyn es-
tad embolian kasvua ja samalla ehkaisee uusien veritulppien syntya. Etuna myos se, etta anti-
koagunateissa on useita suun kautta otettavia ladkevaihtoehtoja. (Harjola & Mustonen 2016. Vii-
tattu 20.11.2021.)

Sairaanhoitajan tulisi hallita ja tiedostaa eri hoitotydn menetelmat, jolla potilaan tilaa voidaan keuh-
koembolian akuuttivaiheessa parantaa. Hoitaja varmistaa potilaan riittavan nesteytyksen nestehoi-
don avulla, varmistaa riittdvan hapettumisen lisahapella, seké hoitaa tarvittaessa veritulpasta ai-
heutuvaa kipua ladkéarin ohjeiden mukaisesti. (Ahonen ym. 2020, 328.) Osana onnistunutta potilaan
hoitoa, kuuluu potilaan ohjaaminen. Etenkin keuhkoemboliassa ldakehoidon ohjaaminen on en-
siarvoisen tarkeassa roolissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi ohjata keuhkoveritulppaan
méaaratyn laakkeen kayton tarkoitus, laékkeen kayton kesto, laékkeen saanndllinen kayttd, seka
mahdolliset haittavaikutukset, ja yhteisvaikutukset muiden la&kkeiden kanssa. Taudin iimenemis-
muodoista ja ennaltaehkaisysta tulisi myds kertoa potilaalle akuutin tilanteen vakauduttua. Potilas
kuka on sairastanut keuhkoembolian, tulisi olla tapahtuneen jalkeen hoitokontakti avoterveyden-
huoltoon, jossa seurataan toipumista ja [adkehoidon vastetta. Keuhkoembolia voi uusia helposti,
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jonka vuoksi onkin tarkeaa motivoida potilas sitoutumaan hoitoonsa, seka panostaa keuhkoveritul-

pan ennaltaehkaiseviin tekijdihin. (Ahonen ym. 2020, 335-339.)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

6.1  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kaytannallinen ja toimiva simulaatioharjoitus Oulun am-
mattikorkeakoulun hoitotydn syventavan vaiheen opiskelijoille. Simulaatioharjoitus on suunniteltu
kirurgisen hoitotyon syventavien opintojen opintojaksolle. Projektin tilaajana on Oulun ammattikor-

keakoulu, ja valmis materiaali simulaatioharjoituksesta siirtyy tilaajan kayttoon.

Nykytilanteeseen haluttuja muutoksia kuvataan tavoitteilla. Kun projektin tavoitteet on maaritelty,
tulisi maaritelld miten tavoitteisiin konkreettisesti pyritaan, ja miten niiden etenemista seurataan.
(Silfverberg 2007. 40-42.)

Simulaatioharjoituksen luominen Oulun ammattikorkeakoulun suuntaavan vaiheen opiskelijoille on
projektin tulostavoite. Simulaatiossa opiskelijat paasevat harjoittelemaan kirurgisen potilaan tark-
kailua postoperatiivisesa vaiheessa, seka keuhkoemboliaa postoperatiivisena komplikaationa.
Opiskelijoiden keskeiset tavoitteet teknisten taitojen osalta on postoperatiivinen tarkkailu, voinnissa
tapahtuviin muutoksiin reagointi, sek& keuhkoembolian tunnistaminen ja hoitoprotokolla. Samassa

opiskelijat harjoittelevat ryhmatyoskentelya, paatoksentekoa, seka moniammatillista toimimista.

Lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteet sisaltyvat toiminnallisiin tavoitteisiin. Lyhyen aikavalin ta-
voitteena oli luoda opettavainen ja laadukas simulaatioharjoitus. Pitkan aikavalin tavoitteena on se,
ettd simulaatioharjoitusta kaytettaisiin sille suunnatun opintojakson opetuksessa, ja sitd kautta
opiskelijoiden osaamisen kehitys keuhkoemboliasta postoperatiivisena komplikaationa, seka opis-

kelijoiden oman toiminnan reflektointi.

Laatutavoitteena oli kehittdd mahdollisimman tilaajan tarpeita palveleva, kayttajalahtoinen ja toi-
miva simulaatioharjoitus Oulun ammattikorkeakoululle. Materiaalit simulaatioon pohjautuu viimei-
simpaan tutkittuun tietoon aiheesta. Kaytin suunnitelmassa ja tietoperustassa vain luotettavia ar-
tikkeleita, tutkimuksia ja kirjapainoksia. Projektin alkuvaiheessa oli tarkeaa panostaa simulaatios-
kenaarion- ja materiaalien tekoon, jotta harjoitus on jossain vaiheessa helppo ottaa kayttoon ope-
tuksessa.
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Omana oppimistavoitteena oli tehda toiminnallinen opinnaytetyd, ja perehtya siihen tydmenetel-
mana. Lisaksi halusin kehittya tiedonhaussa, ja syventya keuhkoemboliaan ja simulaatiopedago-
giikkaan teoriatasolla. Halusin my0s oppia suunnittelemaan simulaatiotilanteita. Toteutus itsessaan
jakaantui kolmeen osaan, ja toteutus oli projektiluontoinen. Projektin alussa suunnittelin simulaa-
tion, ja siihen tarvittavat materiaalit. Toisessa vaiheessa lahetin simulaation materiaalit yhdelle Ou-
lun ammattikorkeakoulun lehtorille arvioitavaksi. Viimeinen vaihe koostui palautteen lapikaynnista,
seka koko prosessin yleisesta arviosta, mukaan lukien reflektointia omasta toiminnastani projek-

tissa.

KUVIO 2. Projektin tavoitteet
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6.2 Projektiorganisaatio

Silfverberg (2007), kuvaa projektihallinnan késikirjassa organisaation sisaisesti jaettujen roolien
tarkeytta projektin onnistumisen kannalta. Organisaatiossa on yleensé erikseen maaritelty projektin
johtaja, ohjausryhma, varsinainen projektia tydstava organisaatio, seka mahdolliset ulkopuoliset

yhteisty6kumppanit.

Projektin tilaajana on Oulun ammattikorkeakoulu, jolle projektin tuote eli simulaatioharjoituksen
skenaariosuunnitelma tulee kayttoon. Ehdotus aiheesta on tullut Oulun ammattikorkeakoulun hoi-
totyon lehtorilta, ja aihetta on rajattu heidan toiveidensa mukaisesti ja lopuksi hyvaksytetty tilaajalla.
Projektin paallikkdna toimin mina itse. Olen projektin aikana tydstanyt itsenaisesti projektin ohjaa-
jien tuella suunnitelman projektista, seka huolehtinut projektin etenemisesta suunnitelman mukai-

sesti.

Ohjausryhma koostuu kahdesta Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtorista. Opinnaytetyon
menetelméohjauksesta vastasi Anne Keckman ja sisélldnohjauksesta Nina Mannistd. Ohjausryh-
man vastuulla oli varmistaa tyon asiallisuus, muodolliset osuudet, seka sisallollisesti oikea ja ajan-

kohtainen tieto.

KUVIO 3. Projektiorganisaatio

Toimeksiantaja:

Oulun ammattikorkeakoulu

Ohjausryhma:

. L Projektipaallikko:
Nina Mannisto .
Teresa Njuguna
Anne Keckmann
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1  Tuotteen kehittaminen

Jo opinnaytetyon alusta, olin kiinnostunut toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta projektimuo-
dossa, jonka lopputuloksena olisi sitten valmis tuote. Tuotteella tarkoitetaan tassa tilanteessa siis
simulaatioharjoituksen skenaariosuunnitelmaa, Oulun ammattikorkeakoulun kayttéon. Suunnitel-
maa tehdessa tein ja ideoin samanaikaisesti projektin tulosta eli tuotetta. Pohdin eri vaihtoehtoja
postoperatiivisesta komplikaatiosta, ja sainkin ohjaajaltani hyvia vinkkeja aiheen rajaukseen, jotta
simulaatiosta tulisi mahdollisimman monipuolinen, mutta kuitenkin selkea ja tilaajan tarpeita palve-
leva. Tarkeaa oli kehittaa simulaatio, joka on ennen kaikkeaan hyodyllinen, mutta myds laadukas.

Suunnittelussa otin namé asiat huomioon sisalléllisten seikkojen lisaksi.

Lahdin kehittdmaan ja luomaan simulaatioharjoitusta Oulun ammattikorkeakoulun valmiin simulaa-
tion skenaariosuunnitelman pohjalle. Simulaation skenaariosuunnitelmassa tuli olla nahtavilla si-
mulaation otsikko, kohderyhma, tavoitteet, simulaattorin asetukset, simulaatiotilanteen esitiedot,
simulaation kasikirjoitus, hoito paapiirteittaan, ja hoidosta seuraava vaste. Saman aikaisesti kirjoitin
simulaatiosta kasikirjoituksen, jossa on avattu skenaariosuunnitelmassa olevia harjoituksen vai-
heita. Tarkea oli pohtia kohderyhman vaihetta opinnoissa. Kohderyhman opiskelijat ovat kuitenkin
loppuvaiheen opiskelijoita, joten halusin ettd simulaatioharjoitus ei ole liian helppo loppuvaiheen

opiskelijoille.

Hyodynsaajina projektilla on valittdméana hyddynsaajana Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn
opiskelijat, silld simulaatioharjoitus on heille suunnattu. Myos opinnaytety6n tekija on hyodynsaa-
jana, silla projektin aikana on paassyt perusteellisesti syventymaan aiheeseen. Simulaatioharjoitus
tulee Oulun ammattikorkeakoulun k&yttdon, joten valillisind hyddynsaajina ovat sosiaali- ja terveys-

alan yksikkd, seka opettajat.
Projektin viimeistelyyn kuuluu simulaatioharjoitusten materiaalien pohjalta saatujen palautteiden

lapikaynti, seka opinnaytetyon raportin kirjoittaminen. Poikkeuksellisesti simulaatioharjoitusta ei ole
testattu kaytanndssa lainkaan, vaan palaute tulee materiaalien perusteella yhdelta Oulun ammat-
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tikorkeakoulun hoitotyon lehtorilta, silla opintojakso johon simulaatioharjoitus oli alun perin suunni-
teltu toteutuu syyslukukaudella 2022. Halusin kuitenkin saada opinnaytetyon ja projektin tehtya
kevaalla 2022, joten paadyimme tallaiseen ratkaisuun aikataulullisten syiden puitteessa. Oulun am-
mattikorkeakoulun hoitotyon lehtorille on |ahetetty raportointi vaiheessa palautelomake, jossa on
kysymyksia simulaatioharjoituksen materiaaleista, seka simulaatioharjoituksesta. Palautelomake

on nahtavissa Liitteessa 1.

Valmis tuote siirtyy Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon. Annoin tilaajalle luvan paivittaa simulaa-

tiota tietoperustan osalta ajankohtaisemmaksi.

TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

Aiheen pohdinta ja ideointi Kevat 2021
- Tybmenetelman valitseminen
- Aiheen rajaus

Suunnitelman teko Kesa 2021 — syksy 2021
- Projektisuunnitelman ja tietoperustan

Kirjoittaminen

- Simulaationharjoituksen tekeminen

Raportin kirjoittaminen Kevat 2022
- Palautteiden kerays opettajilta

- Tuotteen luovutus tilaajalle

7.2 Simulaatioharjoituksen skenaariosuunnitelma

Simulaatioharjoitus valmistui materiaaliensa puolesta syksylla 2021. Harjoituksen tekovaiheessa,
simulaation materiaalit kavivat tarkistettavana ohjaavilla opettajilla. Toinen opinnaytety6n ohjaajista
on opintojakson vastuuopettaja, johon simulaatio on suunniteltu, joten han osasi antaa vinkkeja
tilaajankin nakokulmasta simulaatioharjoitukseen liittyen. Koin taman pelkastaan etuna projektin
toteuttamisen kannalta, ja samalla kohdeorganisaatio pysyi tilanteen tasalla projektin etenemi-
sesta. Tein skenaariosuunnitelman Oulun ammattikorkeakoulun valmiille simulaatiopohjalle, ja li-
saksi kasikirjoituksen simulaation suunnitellusta kulusta. Lisaksi tein harjoitukseen kuvitteelliset la-
boratoriovastaukset potilaasta.
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Alun perin simulaatio olisi testattu Kirurgisen hoitotyon -opintojaksolla, mihin harjoitus on kehitetty-
kin, mutta opintojakso toteutuu seuraavan kerran vasta syyslukukaudella 2022. Halusin saada
opinnaytetyon tehtya kevaan 2022 aikana, joten simulaatioharjoituksen testaaminen kaytannossa
ei onnistunutkaan. Ohjaavat opettajat ehdottivat kuitenkin, ettd harjoitusta olisi voitu kayttaa Asia-
kaslahtoisen ikaantyneen hoitotyo -opintojaksolla yhtena simulaatioharjoituksena, jolloin simulaa-
tioharjoitus olisi saatu kaytannossa testattua. Aikataulullisesti tasta olisi tullut haasteita, joten simu-
laatioharjoitusta arvioitiin kahden Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtorin toimesta, pelkas-

taan materiaalien pohjalta.

Simulaatioharjoituksen skenaario pohjautuu kuvitteelliselle kirurgiselle vuodeosastolle. Tilanne al-
kaa silla, kun hera@madsta tulee potilas vuodeosastolle, ja opiskelijat saavat herddmohoitajalta ra-
porttia. Potilas on ollut leikkauksessa, ja taman jalkeen seurannassa hera@maosséa. Opiskelijoiden
tulisi alkaa tutkimaan potilasta ABCDE - protokollan mukaisesti, 1&&kita potilaan kipua ja tutkia leik-
kausaluetta. Potilaan tilassa tuleviin muutoksiin tulisi reagoida. Laakarin kanssa yhteistyossa poti-
laasta otetaan kuvitteelliset laboratoriokokeet, ja niiden vastaukset tulevat opiskelijoiden nahtaville,
jonka pohjalta tulisi tehda havaintoja potilaan voinnin tilasta. Potilaalla tulee simulaatiossa suhteel-
lisenkin graaveja muutoksia hemodynamiikassa, joihin opiskelijoiden tulisi osata reagoida ja miettia
ratkaisuja, ja syita. Harjoituksessa potilaalle on kehittynyt keuhkoembolia, ja tavoitteena on, etta
opiskelijat osaisivat potilaan voinnin, laboratoriovastausten ja laakarin konsultaation avulla tdman
huomata. Harjoitus paattyy, kun potilas tulee kuvitteellisesta TT-kuvauksesta, ja hanella on todettu
kookas verisuonitukos keuhkovaltimossa, ja opiskelijat alkavat miettimaan ja toteuttamaan keuh-

koembolian hoitolinjauksia.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Projektin arviointi palautteiden pohjalta

Palautekysely on lahetetty kahdelle Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtorille vastattavaksi.
Palautekysely on nahtavilla Liitteessa 1. Lomakkeella on kysymyksia simulaation toimivuudesta,
haastavuudesta, tavoitteiden tayttymisesta, simulaation rakenteesta, seké kehittamisideoista. Vas-
taukset ovat taysin materiaalien pohjalta annettuja, silld simulaatioharjoitusta ei ole kdytanndssa
testattu projektin aikana lainkaan. Kyselyyn vastanneet opettajat kokivat erityisen haasteellisena
sen, etta simulaatioharjoitusta ei ole kaytannon testattu ollenkaan, ja etté palautteenanto tapahtui
pelkastaan skenaariosuunnitelman, ja kasikirjoituksen pohjalta. Oikeaa toimivuutta oli hankala ar-

vioida. Kyselylomake on rakennettu avointen kysymysten pohjalta.

Palautteista kay ilmi, etta simulaatioharjoitus voisi kaytanndssa toimia hyvin. Tavoitteet ovat olleet
selkeasti maariteltyja, ja ne vastaavat hyvin myos opintojakson omia tavoitteita. Molemmat kyse-
lyyn vastanneet nostivat esille sen, etta tavoitteeksi maaritelty moniammatillisuus on kuitenkin hie-
man jaanyt kasikirjoituksesta ja skenaariosuunnitelmasta puuttumaan. Lisaksi on kaivattu lisaa po-
tilaan loppuvaiheen hoitoa, seka hoidon koordinointia. Koen kylla itsekin, etta naita kohtia olisi voi-
nut vield enemman korostaa harjoituksen suunnittelussa. Simulaation haastavuus on vastannut
materiaalien pohjalta kohderyhman taitotasoa. Toinen kyselyyn vastanneista koki, etta skenaario

voisi olla viela hieman haastavampi.

Kayttajalahtoisyys on nakynyt siing, etta on kaytetty Oulun ammattikorkeakoulun valmista skenaa-
riopohjaa simulaatiolle. Tilaajan tarpeita on huomioitu l&pi projektin, ja harjoituksen materiaaleja on
laajennettu mm. simulaatiossa tarvittavien laboratoriovastausten muodossa. Palautteista nousi
my0s esille, etta tarvittavat muokkaukset skenaariosuunnitelmaan voivat nousta esille vasta, kun
simulaatiota on testattu opetuksessa, ja nahty sen toimivuus kaytannossa. Lopulliset korjaukset
simulaatioharjoituksen rakenteeseen, tulee vasta kun sita on paasty kaytannossa kayttamaan. Toi-
sessa palautteissa nousi esille my6s, useasti simulaatioharjoituksen testaaminen, ja mielellaan mo-

nella ryhmalla. Naista muodostavat kaytannallisyyden, ja toimivuuden arvioinnin edellytykset.
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Kokonaisuudessaan ennalta laaditut tavoitteet ovat palautteiden pohjalta tayttyneet hyvin, ja mate-
riaalien pohjalta simulaatio voisi toimia kaytannossa. Moniammatillisuus, potilaan hoidon loppu-
vaihe, seka koordinointia oli jaaty kaipaamaan. Palautteista korostui se, kuinka simulaatioharjoituk-
sen lopullinen arviointi sen toimivuudesta, seka tarvittavista muokkauksista on mahdollinen vasta

sitten, kun se on testattu opiskelijoilla.

8.2 Tavoitteiden arviointi

Tulostavoitteena oli kehittdd valmis materiaali simulaatioharjoituksen pohjaksi Oulun ammattikor-
keakoululle. Materiaalit on tehty, ja valmis tuote luovutetaan Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon.

Oulun ammattikorkeakoululle on annettu paivittad simulaatioharjoitusta ajankohtaisemmaksi.

Toiminnallisia tavoitteita olivat kehittda toimiva ja laadukas simulaatioharjoitus Oulun ammattikor-
keakoululle, seka harjoituksen kayttdonotto opetuksessa. Tassa tapauksessa simulaatioharjoituk-
sen toimivuus ja laadukkuus, ovat lyhyen aikavalin tavoitteita. Nama tavoitteet ovat tayttyneet hy-
vin, ja olen prosessin aikana tehnyt paljon ty6ta sen eteen, etta simulaatio vastaisi laatukriteereja
ja olisi mahdollisimman hyodyllinen opetuskaytossa. Pidemman aikavalin tavoitteeksi muodostui
itsessaan simulaation kayttoonotto. Aikataulullisista syista harjoitusta ei paasty testaamaan kay-

tanndssa projektin aikana, joten testaus ja kayttoonotto tulee tapahtumaan vasta myohemmin.

Laatutavoitteina oli kehittaa simulaatioharjoitus, joka on toimiva, kayttajalahtoinen, seka opetusva-
lineenéd kohdeorganisaation toiveita ja tarpeita palveleva. Simulaatioharjoituksesta tuli mielestani
toimiva ja se palvelee opiskelijoita, joka tekee siita kayttajalahtoisen. Koin edukseni sen, etta olen
itsekin opintojeni aikana eri opintojaksoilla osallistunut simulaatioharjoituksiin, joten oli helppo ref-
lektoida niihin omiin kokemuksiin ja asettua kohderyhman asemaan opiskelijoina. Prosessin aikana
simulaatioharjoitteesta on muovautunut Oulun ammattikorkeakoulun toiveiden ja tarpeiden mukai-

nen.
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9 POHDINTA

Opinnaytety6ta oli mielenkiintoinen toteuttaa, ja koin oikeastaan koko prosessin ajan toiminnallisen
tydmenetelman itselleni sopivaksi. Omalta osaltani nostaisin esille hyvan tyon tietoperustan raken-
tamisessa, seka simulaation suunnittelussa ja kasikirjoittamisessa. Hyva suunnitelma, tietoperusta
ja simulaation suunnittelu helpotti puolestaan raportin kirjoittamista suuresti. Ongelmaksi projektin
loppuvaiheella osoittautui aikataululliset asiat, mutta koen kuitenkin, etta tastakin selvittiin kunni-
alla. Oli helpottava tietaa, ettd opinndytetydn ohjaajilta sai tarvittaessa hyvia neuvoja ja vinkkeja

projektin tydstamiseen.

9.1 Oma oppimiskokemus

Projektin edetessa omat tavoitteet, niin projektissa itsessaan kuin omassa toiminnassa sen suh-
teen selkenivat suuresti. Kokonaisuudessaan projekti oli itselleni toisinaan haastava, mutta omia
taitojani kehittava. Vaikeinta oli pitaytya yhdessa osiossa kerrallaan, eika toistuvasti miettia isom-
paa kokonaisuutta. Vaikkakin koin, etta siita kokonaisuuden mielessa pitamisesta oli hyotyakin,
mutta olisin vahentanyt esimerkiksi omia suorituspaineitani hurjasti tekemalla ja etenemalla vain
asia kerrallaan. Ajattelen kylla, etta projekti on naista edella mainituista haasteista huolimatta on-
nistunut. Yksin toimiessani korostui etenkin oman tyon organisointi ja suunnittelu, seka aikataulu-
tus. Toisinaan koin vaikeaksi pitaytya aikataulussa esimerkiksi harjoittelussa yhta aikaa ollessani,

mutta selvisin mielestéani tastakin ihan hyvin.

Aiheen valinta ja sen rajaaminen oli aluksi yllattavan haastava. Tuntui jopa karkealta supistaa ai-
hetta pienemmaksi ja pienemmaksi, mutta onneksi valmista tuotosta lukiessani ymmarran hyvin,
ettd miksi. Olen paassyt syventymaan ja keskittymaan yhteen postoperatiiviseen komplikaatioon,
enkd esimerkiksi lukuisiin. T&m& on mielestani yksi tekija, jonka takia tyd on onnistunut. Aloitin
suunnittelemisen tietoperustan teolla ja tiedonhauilla. Tiedonhakujen ja ohjaajien palautteiden
myota sain oikeastaan lopulliset aiherajaukset tehtya ja projektilla oli selkea suunta. Tein simulaa-
tioharjoituksen Oulun ammattikorkeakoulun valmiiseen skenaariosuunnitelma pohjaan. Skenaa-
riosuunnitelmassa on alkutilanne aukikirjoitettuna, simulaattorin asetukset, odotetut hoitotoimet ja

niiden vasteet. Lisaksi kirjoitin harjoituksesta kasikirjoituksen, jossa harjoitus on tilanne tilanteelta
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auki kirjoitettu. Tein viela opiskelijoille valmiiksi simulaatioharjoituksessa otettavien laboratorioko-

keiden vastaukset.

Oppimistavoitteena oli myds perehtyé ja hallita toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen tydmene-
telmana, seka perehtya projektin tekoon vaihetasolla. Halusin myds kehittya tiedonhaussa ja lah-
dekriittisyydessa. Mielestani tavoitteet ovat tayttyneet hyvin, ja olenkin prosessin aikana reflektoinut
omaa oppimistani. Paasin syventdmaan ammatillista osaamistani niin simulaatiopedagogiikassa,
kuin potilaan postoperatiivisessa hoidossa. Ohjaajien tukemana olen saanut tuotettua hyvan opis-

kelumateriaalin Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille

Palautekyselya tehdessani halusin tehda kysymyksista mahdollisimman tarkat, mutta kuitenkin sel-
laiset etta niihin on helppo vastata laajemminkin. Palautekysely lahetettiin yhdelle Oulun ammatti-
korkeakoulun hoitotyon lehtorille. Palautteen anto tapahtui simulaatioharjoitusten materiaalien poh-
jalta. Naiden palautteiden pohjalta sain mielestani hyvin realistista palautetta simulaatioharjoituk-
sen onnistumisesta ja kehityskohteista. Aikataulullisista syista simulaatiota ei keretty testaamaan
opiskelijaryhmalla opinnaytetyd prosessin aikana lainkaan. Olisi ollut tarkeda saada palautetta
myos opiskelijoilta itseltaan, jotta harjoitusta ja sen rakennetta olisi voinut viela korjata eri opiskeli-

jaryhmien valilla.

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Simulaatioharjoitusta voitaisiin kayttaa soveltaen erilaisten postoperatiivisten komplikaatioiden tun-
nistamisen, ja hoidon simuloinnissa Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden opetuk-
sessa. Opiskelijoiden osaamista ajatellen, on tarkeaa, etta jo opintojen aikana harjoitellaan potilaan
tilassa tapahtuviin muutoksiin reagointia, seka muutoksia aiheuttavan syyn pohdintaa ja hoitoa.

Harjoitusta kokonaisuutena voi olla haastava vieda tyokentalle, mutta simulaatioharjoitusta voitai-

siin kayttaa esimerkiksi taydennyskoulutuksena hoitotydn ammattilaisille.

29



LAHTEET

Ahonen O, Blek-Vehkaluoto M, Buure, T, Ekola S, Partamies S ja Sulosaari V. 2020. Kliininen

hoitotyd. Sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja syopatauteja sairastavan hoito.

Airaksinen J, Heikkila J, Huikuri H, Kupari M, Nieminen M ja Peuhkurinen K. 2008. Kardiologia.

Broussard L. 2008. "Simulation-based learning: how simulatiors help nurses improve clinical skills

and preserve patient safety”, Nursing for womens health.

Brick N, Koskivuo | ja Vergjankorva E. 2019. Kun leikkaushaava ei parane. Duodecimlehti
2019;135(19):1847-. Hakupaiva 19.3.2022.
https://www.duodecimlehti.fi/duo15112

Ervasti M, Hackzell T, Paatalo K ja Saarnio R. 2020. Potilasturvallisuus ja ISBAR-menetelma pu-
helimessa kaytavan viestinnan ytimessa. ePooki. Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitys-
tyon julkaisut. Hakupéiva 30.1.2022. http://urn.filurn:nbn:fi-fe2020041416464.

Girzelska J, Guz E, Nieckula M ja Dabrowski M. 2019. Medical simulation — innovation in nursing
education. Hakupaiva 4.1.2022.
https://sciendo.com/article/10.2478/pielxxiw-2019-0034

Hamunen K ja Kontinen V. 2015. Leikkauksenjalkeisen kivun hoito. Duodecimlehti
2015;131(20):1921-8. Hakupaiva 19.3.2022.
https://www.duodecimlehti.fi/duo12492

Harjola V-P ja Mustonen P. 2016. Keuhkoembolian hoito, Kardiologia. Duodecim oppiportti. Haku-
paiva 20.11.2021.
https://www.oppiportti.fi/op/kar01378/do

Heikkinen K, Hoikka A, Honkanen R, llola T ja Kantomaa J. 2013. Anestesiahoitotyon kasikirja.

30


https://www.duodecimlehti.fi/duo15112
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2020041416464
https://sciendo.com/article/10.2478/pielxxiw-2019-0034
https://www.duodecimlehti.fi/duo12492
https://www.oppiportti.fi/op/kar01378/do

Hookana J, Kaakko S, Lauri T ja Voipio S. 2020. Syva laskimotukos tai keuhkoembolia — mita
taustalta 16ytyy? Laakarilehti 3/2020, vsk 74. Hakupaiva 9.11.2021
https://www-laakarilehti-fi.ezp.oamk.fi:2047/pdf/2020/SLL 32020-122.pdf

Joutsen S. 2010. Potilassimulaattori hoitotyon koulutuksessa. Tampereen yliopisto. La&ketieteen
tiedekunta, hoitotieteen laitos. Pro-gradu tutkielma.
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/82100/gradu04698.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Jappinen J., Roos L. & Koivisto K. 2019. Simulaatiokoulutuksella potilasturvallisen osaamisen ylla-
pitamiseen. ePooki. Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon julkaisut 11. Hakupaiva
2.1.2022.

http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe201902134806.

Karma A, Kinnunen T, Palovaara M ja Perttunen J. 2016. Perioperatiivinen hoitotyo.

Keskitalo T. 2015. Developing a Pedagogical Model for Simulation-based Healthcare Education.
Lapin yliopisto. Kasvatustieteiden tiedekunta. Pro-gradu tutkielma.
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61885/Keskitalo_Tuulikki Ac-
taE167_pdfA.pdf?sequence=28&isAllowed=y

Knopf C, Rotko N ja Koivuranta M. 2010. Postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu — the big little
thing. Hakupaiva 18.11.2021.
https://docplayer.fi/4999027-Postoperatiivinen-pahoinvointi-ja-oksentelu-the-big-little-prob-

lem.html

Koskenkari J ja Marja Hynninen. 2018. Perioperatiivinen tehohoito ja tehovalvonta. Duodecimlehti
2018, numero 2. Hakupaiva 12.11.2021.
https://www.duodecimlehti.fi/duo14124#s8

Kaypa hoito -suositus. 2017. Kipu. Hakupaiva 5.9.2021
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103

Kaypa hoito -suositus. 2016. Laskimotukos ja keuhkoembolia. Hakupaiva 25.11.2021.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50022#s7

31


https://www-laakarilehti-fi.ezp.oamk.fi:2047/pdf/2020/SLL32020-122.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/82100/gradu04698.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe201902134806
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61885/Keskitalo_Tuulikki_ActaE167_pdfA.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/61885/Keskitalo_Tuulikki_ActaE167_pdfA.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://docplayer.fi/4999027-Postoperatiivinen-pahoinvointi-ja-oksentelu-the-big-little-problem.html
https://docplayer.fi/4999027-Postoperatiivinen-pahoinvointi-ja-oksentelu-the-big-little-problem.html
https://www.duodecimlehti.fi/duo14124#s8
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103
https://www.kaypahoito.fi/hoi50022#s7

Laine M, Mentula P, Koskenvuo L, Nordin A ja Sallinen V. 2017. Milloin vatsaonteloon jatetaan
dreeni leikkauksessa? Duodecim-lehti 2017;133(11):1063-8. Hakupaiva 23.11.2021.
https://www.duodecimlehti.fi/duo13744

Lukkarinen H, Virsiheimo T, Hiivala K, Savo M ja Saloméki T. 2012. Kasikirja potilaan heradmovai-
heen seurannasta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle. Hakupéaiva 18.11.2021.

https://www.hotus.filwp-content/uploads/2019/03/kk-heraamohoito.pdf

Mattila M-M, Jokela J, Rosenberg P ja Silvennoinen M. 2013. Simulaatio-oppiminen terveyden-

huollossa.

Meinander T ja Lassila R. 2017. Keuhkoembolia — epailysta diagnoosiin ja seurantaan. Laakarilehti
47/2017, vsk 72. Hakupaiva 20.11.2021.
https://helda.helsinki.fi//bitstream/handle/10138/298228/SLL472017_2751.pdf?sequence=1

Oulun ammattikorkeakoulu. 2022. Opetussuunnitelmat. Viitattu 5.1.2022.
https://www.oamk.fi/opinto-opas/opintojen-sisalto/opetussuunnitelmat?koulu-
tus=sai2021sp&lk=s2021&alasivu=opintojakso&oj=0S00CF62 _fi

Saarinen T. 2018. Terveysalan opettajan kasikirja

Savonia ammattikorkakoulu. 2018. Simulaatioharjoituksen suunnitelman laatiminen ja toteutuksen
suunnittelu. Viitattu 5.1.2022.

https://docplayer.fi/60462084-Simulaatioharjoituksen-suunnitelman-laatiminen-ja-toteutuksen-

suunnittelu-arja-kemilainen-savonia-amk.html

Silfverberg P. 2015. Ideasta projektiksi, projektivetajan kasikirja.
Tahereh H, Tahereh Najafi G ja Shima H. 2020. The effect of simulation-based education on nurs-

ing students’ knowledge and performance of adult basic cardiopulmonary resuscitation: A random-

ized clinical trial. Hakupaiva 2.1.2022.

32


https://www.duodecimlehti.fi/duo13744
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kk-heraamohoito.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/298228/SLL472017_2751.pdf?sequence=1
https://www.oamk.fi/opinto-opas/opintojen-sisalto/opetussuunnitelmat?koulutus=sai2021sp&lk=s2021&alasivu=opintojakso&oj=OS00CF62_fi
https://www.oamk.fi/opinto-opas/opintojen-sisalto/opetussuunnitelmat?koulutus=sai2021sp&lk=s2021&alasivu=opintojakso&oj=OS00CF62_fi
https://docplayer.fi/60462084-Simulaatioharjoituksen-suunnitelman-laatiminen-ja-toteutuksen-suunnittelu-arja-kemilainen-savonia-amk.html
https://docplayer.fi/60462084-Simulaatioharjoituksen-suunnitelman-laatiminen-ja-toteutuksen-suunnittelu-arja-kemilainen-savonia-amk.html

https://eprints.iums.ac.ir/23751/1/The%20effect%200f%20simulation-based%20educa-
tion%200n%20nursing%20students %E2%80%99%20knowledge %20and%20perfor-
mance%200f%20adult%20basic%20cardiopulmonary%20resuscitation%20A%20rando-
mized%20clinical%20trial.pdf

Tengvall E. 2010. Leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillinen patevyys. Kyselytutkimus leikkausja
anestesiahoitajille, anestesiologeille ja kirurgeille. [ta-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos. Ter-
veystieteiden tiedekunta: Vaitoskirja. Hakupaiva 19.2.2022.
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn _isbn_978-952-61-0226-9.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Terveyskyla.fi. 2019. Tajunnantason arviointi. Hakupaiva 17.11.2021

https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivovammat/tietoa-aivovammoista/tajunnantason-ar-

viointi

Terveysportti.fi. 2021. Keuhkoembolia. Hakupéiva 9.11.2021.
https://lwww.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/dlk00843/search/keuhkoembolia

Terveysportti.fi. 2021. Sairaanhoitajan kasikirja. Leikkauspotilaan hoito, preoperatiivinen hoito. Ha-
kupaiva 9.11.2021
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk01710?toc=4089

Terveysportti.fi. 2021. Laboratoriotutkimukset. Nordlab. Viitattu 25.11.2021.
https:/lwww.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/lab50926?toc=109540

Toplis E ja Mortimore G. 2020. The diagnosis and management of pulmonary embolism, British
journal of nursing 1/9/2020 Vol 29. Issue 1. Hakupaiva 9.11.2021.
https://web-p-ebscohost-com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=71b7c53e-
6f41-4599-8f2b-271855ef6350%40redis

33


https://eprints.iums.ac.ir/23751/1/The%20effect%20of%20simulation-based%20education%20on%20nursing%20students%E2%80%99%20knowledge%20and%20performance%20of%20adult%20basic%20cardiopulmonary%20resuscitation%20A%20randomized%20clinical%20trial.pdf
https://eprints.iums.ac.ir/23751/1/The%20effect%20of%20simulation-based%20education%20on%20nursing%20students%E2%80%99%20knowledge%20and%20performance%20of%20adult%20basic%20cardiopulmonary%20resuscitation%20A%20randomized%20clinical%20trial.pdf
https://eprints.iums.ac.ir/23751/1/The%20effect%20of%20simulation-based%20education%20on%20nursing%20students%E2%80%99%20knowledge%20and%20performance%20of%20adult%20basic%20cardiopulmonary%20resuscitation%20A%20randomized%20clinical%20trial.pdf
https://eprints.iums.ac.ir/23751/1/The%20effect%20of%20simulation-based%20education%20on%20nursing%20students%E2%80%99%20knowledge%20and%20performance%20of%20adult%20basic%20cardiopulmonary%20resuscitation%20A%20randomized%20clinical%20trial.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9862/urn_isbn_978-952-61-0226-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivovammat/tietoa-aivovammoista/tajunnantason-arviointi
https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/sairaudet/aivovammat/tietoa-aivovammoista/tajunnantason-arviointi
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/dlk00843/search/keuhkoembolia
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk01710?toc=4089
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/lab50926?toc=109540
https://web-p-ebscohost-com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=71b7c53e-6f41-4599-8f2b-271855ef6350%40redis
https://web-p-ebscohost-com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=71b7c53e-6f41-4599-8f2b-271855ef6350%40redis

Palautekysely opettajille LITE 1

Toimisiko simulaatioharjoitus mielestdnne hyvin kaytdnndn opetuksessa? Kylld/ei, perustelut?

Tuleeko simulaatiossa mielestanne hyvin opintojakson tavoitteita, seké& simulaatiokohtaisia tavoit-
teita esille? Perustelut?

Vastaako simulaatio materiaalien perusteella haastavuudeltaan kohderyhmén taitotasoa? Perus-
telut?

Onko simulaation kasikirjoitus mielestanne selked ja johdonmukainen? Perustelut?

Simulaation laatutavoitteina on kayttajalahtoisyys, tilaajan tarpeita palveleva ja kdytannossa toi-
miva simulaatioharjoitus. Pidemman aikavalin tavoitteena on etta simulaatioharjoitus voitaisiin
sisallyttad opetukseen ja lyhyen aikavalin tavoitteena on luoda opettavainen ja laadukas simulaa-
tio. Onko harjoitus mielestanne naiden tavoitteiden mukainen, kylla/ei? Perustelut.

Kehittamisideoita, jotka edesauttaisivat mielestanne simulaation toimivuutta ja k&ytanndllisyytta?
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