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Taman toiminnallisen opinndytetyén tarkoitus oli suunnitella insuliinipumppuhoidon alkuohja-
uksen koulutuspaiva simulaatiokoulutuksena. Tavoitteena oli luoda Hyvinkdan Laurea-
ammattikorkeakoulun simulaatiokeskukselle koulutusohjelma. Koulutusohjelman mydté insu-
liinipumppuhoitoon siirtyvilla tyypin 1 diabeetikoilla olisi mahdollisuus saada alkuohjaus Hy-
vink&an Laurea-ammattikorkeakoulun simulaatiokeskuksessa polikliinisen tai sairaalan osastol-
la tapahtuvan alkuohjauksen sijaan. Opinnaytetyon tilasi Hyvinkdan Laurea-
ammattikorkeakoulun kehittamispaallikké Arja-Helena Meronen.

Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet ovat tyypin 1 diabetes, insuliinipumppuhoito, poti-
lasohjaus, simulaatio ja Laurea Hyvinkd&n simulaatiokeskus. Suunnitelma pohjautuu pedagogi-
sesti behaviorismiin, sosiaaliseen oppimiseen ja kognitiivis-konstruktiviseen oppimisteoriaan.

Suunnitelman kohderyhméana ovat insuliinipumppuhoitoon siirtyvat tyypin 1 diabeetikot. Simu-
laatiokoulutus on suunniteltu 8-12 henkildlle ja koulutus on neljan tunnin pituinen. Simulaa-
tiokoulutuksen jalkeen on jalkipuinti, jossa kasitellaadn simulaatiokoulutuksen sisaltéa. Koulu-
tuksen arviointiin on tehty palautelomake, joka on tarkoitettu taytettévéksi jalkipuinnin jal-
keen.
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The purpose of this functional thesis was to design an elementary instruction for insulin pump
therapy as simulation in-service training. The aim was to create a training programme for
Laurea Medical and Care Simulation Centre of Hyvink&a. Through the training programme
people having type 1 diabetes could get elementary instruction at the Hyvinkaa Laurea Medi-
cal and Care Simulation Centre instead of ambulance or ward treatment. The thesis was au-
thorized by the development manager of Laurea University of Applied Sciences Arja-Helena
Meronen.

The most vital concepts of the thesis are type 1 diabetes, an insulin pump therapy, patient
guidance, simulation and the Laurea Medical and Care Centre of Hyvinkda. The design is
based pedagogically on behaviorism, social learning and cognitive-constructivism learning
theories.

The target group of the design are people having type 1 diabetes that are having insulin pump
therapy as treatment. Simulation training is designed for 8-12 persons and the training lasts
four hours. There is debriefing after the actual simulation training about the training itself.
There is a form for the assessment of the simulation training which is meant to be filled in
after debriefing.

Keywords: type 1 diabetes, insulin pump, simulation, patient guidance
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aihe on suunnitella simulaatiokoulutuksena toteutettava koulutuspaiva diabe-
testa sairastavien insuliinipumppuhoidon aloitukseen Laurea ammattikorkeakoulun Hyvinkaan
toimipisteen simulaatiokeskuksessa my6hemmin tassa opinnaytetydssa Laurea Hyvinkaa. Insu-
liinipumppuhoidon alkuohjaus voisi olla mahdollista toteuttaa simulaatiokoulutuksena, koska
simulaation tavoitteena on jaljentda ja mallintaa todellisia tilanteita ja jarjestelmia. (Salaka-
ri 2010, 96.) Simulaatiokoulutuksena toteutettu insuliinipumppuhoidon alkuohjaus mallintaisi
insuliinipumpun toimintaa turvallisessa ymparistdssa sairaanhoitajan ja simulaatiokouluttajan

ohjaamana.

Diabetes on maailmanlaajuisesti yksi nopeammin lisdantyvista sairauksista. Suomessa diabe-
testa sairastaa yli 500 000 henkil6a, ja kansantaloudellisesti diabetes on merkittéva sairaus,
koska 15 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista koostuu diabeteksen hoitokustannuksista.
Suomessa diabetesta sairastavista 10 - 15 % sairastaa tyypin 1 diabetesta. Seuraavien 10-15
vuoden aikana diabetekseen sairastuneiden maara saattaa jopa kaksinkertaistua ennusteen
mukaan. Yleisimmat diabeteksen muodot ovat tyypin 1 ja 2 diabetes. (Kaypa hoito 2013.)
Opinnaytetyd kasittelee tyypin 1 diabetesta.

Tyypin 1 diabetesta sairastavalla henkil6lla puuttuva insuliinineritys on korvattava joustavasti
ja oikein. (Saraheimo 2011, 10.) Insuliinin annosteluun voidaan kayttaa ruiskua, insuliinikynda
tai insuliinipumppua (Annosteluvélineet 2013). Insuliinipumppu on pienikokoinen laite, joka
annostelee pikavaikutteista insuliinia jatkuvasti ihon alle pienen kanyylin kautta. Insuliini-
pumpun jatkuvasti annostelemasta perusinsuliinista huolimatta diabeetikon tulee huolehtia
aterioilla otettavasta lisdinsuliinista nappia painamalla. (Insuliinipumppu.) Diabeetikoiden
kuuluu saada maksutta diabeteksen hoitoon tarvittavat laédkarin maaraamat hoitotarvikkeet
terveyskeskuksen kautta. (Sundman & Koivuneva 2011, 491). Opinndytetydssa on kaytetty
Medtronic Paradigm Veo -jarjestelméan kayttéohjetta (Medtronic 2014) ja muita teknisia oh-

jeita (Medtronic a) suunnitelman apuna.

Simulaatio on todellisuuden jaljittelyd, jossa pyritdan simulaatioon osallistuvien kokemuksel-
liseen oppimiseen aidon tuntuisessa tilanteessa. Simulaatiossa aktiivisessa roolissa ovat simu-
laatioon osallistuvat henkildt, jotka kokeilevat simulaattorin avulla erilaisia asioita ja huo-
mioivat kokeilun seurauksia. Simulaatioissa on mahdollista saada sellaista osaamista, joka ei
perinteisilla menetelmilla olisi mahdollista. Simulaatiotilanteessa opitun taidon avulla osataan
toimia oikein, vastaavanlaisen tilanteen tullessa vastaan myéhemmin. (Herranen; Salakari
2009, 84.) Simulaation paatteeksi simulaation tapahtumat puretaan ja simulaatiosta keskus-
tellaan. (Herranen.) Simulaatiokoulutus soveltuu insuliinipumppuhoidon alkuohjaukseen, kos-

ka simulaatiokoulutuksessa on mahdollista mallintaa esimerkiksi tilanteita, joita tulee harvoin



vastaan insuliinipumppuhoidossa, mutta niin tapahtuessa insuliinipumppuhoitoiset diabeetikot

osaisivat toimia oikein.

Potilasohjauksen keskeisin asia on potilaslahtdisyys, jossa perustana on potilaan ihmisarvon
kunnioittaminen ja valittdminen. Potilaslahtdisen ohjauksen edellytyksena on potilaiden ja
heidan tarpeidensa tunteminen. Haasteena ohjauksessa ovat potilaiden erilaiset oppimistyylit
ja -tarpeet. (Kyngés 2008, 27.) Ohjauksen ollessa riittdvaa hoitoon sitoutuminen ja sairauteen
sopeutuminen paranevat. Sairauden mukanaan tuoma pelko, ahdistus ja epavarmuuden tunne
véhenevét ohjauksen tapahtuessa hyvassa vuorovaikutuksessa. Ohjattavat eivat omaksu kaik-
kia asioita samassa tahdissa, joten sairaanhoitajan vastuulla on varmistaa, etta ohjattavat
ovat ymmartaneet ohjauksen. (Ohtonen 2006.) Simulaatiokoulusta voidaan pitéaa yhtena poti-
lasohjauksen muotona ja simulaatiokoulutuksen paatteeksi pidettavan jalkipuinnin yhteydessa
koulutukseen osallistuneiden kanssa kdydaan lapi simulaatio, jolloin mieltd askarruttavat ky-

symykset voidaan vield kayda 1api.

Opinnaytetydn tavoitteena on luoda koulutusohjelma Laurea Hyvink&an simulaatiokeskukseen,
jossa olisi mahdollista jarjestaa insuliinipumppuhoidon alkuohjaus simulaatiokoulutuksena,
jossa koulutettavat olisivat tyypin 1 diabetesta sairastavia. Opinnaytetyon tarkoituksena on
suunnitella koulutuspaiva insuliinipumppuhoidon alkuohjaukseen Laurea Hyvinkdan simulaa-
tiokeskuksessa, jossa kouluttajana on Laurea Hyvink&aan simulaatiokeskuksessa tydskenteleva
sairaanhoitaja. Opinndytetyon tilaaja on Laurea Hyvinkdan kehittamispéallikkd Arja-Helena

Meronen. Opinndytety®n tekemisesta on tehty kirjallinen sopimus (Liite 1).

2 Diabetes

Diabetes on joukko tiloja, joille yhteinen tekija on liiallisesti kohonnut veren sokeripitoisuus.
(Saraheimo 2011, 9.) Suomessa diabetesta sairastavilla lapsilla ja nuorilla on paasaantoisesti
tyypin 1 diabetes (Keskinen 2011, 332). Opinndytetydn aihe on rajattu koskemaan tyypin 1
diabetesta.

Suomessa sairastuu tyypin 1 diabetekseen vuosittain noin 600 alle 15-vuotiasta lasta (Keskinen
2011, 332). Vuonna 2012 Suomessa oli noin 4000 lapsidiabeetikkoa (Jalanko 2012). Suomalai-
silla lapsilla ja nuorilla tyypin 1 diabetes on yleisempaa kuin muualla maailmassa. Viimeisen
50 vuoden aikana tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on noin nelinkertaistunut lapsilla ja nuo-
rilla. (Keskinen 2011, 332.) Vuonna 2011 Suomessa oli noin 40 000 tyypin 1 diabeetikkoa (Sa-
raheimo & Sane 2011, 13).

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jonka aiheuttaa elimistén oma immuunipuolustus-

jarjestelma. Tapahtumaketjuun, joka johtaa diabeteksen puhkeamiseen, tarvitaan periytyva



diabetesalttius ja toistaiseksi tuntemattomien ymparistdtekijéiden vaikutus. Mahdollisia ym-
péaristotekijoitd ovat muun muassa virusinfektiot (erityisesti enterovirusinfektiot), eraat ravin-
totekijat, kuten lehman maidon valkuaisaineet, kotimaisten viljojen gluteeni ja D-vitamiinin
puute. Todenndkdisia altistavia tekijoitd ovat myds runsas ravinnon saanti ja nopea kasvu,
koska insuliinin tarve on tuolloin lisdantynyt ja haiman beetasolut ovat alttiita vaurioitumaan.
(Keskinen 2011, 333.)

Diabeteksessa elimiston aineenvaihduntahdiridt ovat seurausta haiman insuliinia tuottavien
solujen tuhoutumisesta ja siité johtuvasta insuliinin puutoksesta. (Saraheimo 2011, 9.) Hai-
man insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat autoimmuuniprosessin vuoksi tyypin 1 diabe-
teksessa, jolloin elimist6on syntyy insuliininpuute. Insuliininpuutteesta huolimatta insuliinin

vaikutus on yleensa normaali. (Kayta hoito 2013.)

Tyypillisimmat oireet tyypin 1 diabetekseen sairastuessa ovat jano, lisddntynyt virtaamistarve
ja painon lasku. Diabetes voidaan diagnosoida myds mittaamalla satunnaisesti yli 11 mmol/I
plasman glukoosiarvo. Diagnostisesti diabetekseksi luokitellaan, mikali HbA1C arvo on yli

6,5 %. (Kaypa hoito 2013.) Janon, lisddntyneen virtaamistarpeen ja painon laskun lisaksi tyy-
pin 1 diabeteksessa vasymys on yksi oire (Tyypin 1 diabetes 2013). Tyypin 1 diabetekseen sai-
rastuvilla lapsilla virtsamaaran liséantyminen johtuu munuaiskynnyksen ylittymisesta, jolloin

virtsaan erittyy sokeria, koska insuliinia ei ole endd riittavasti. (Saha 2011, 334.)

Diabeteshoidon alkuvaiheessa selvitetadn lapsen verensokeri, onko virtsassa sokeria ja onko
lapsella happomyrkytysta eli ketoasidoosia. Lapsilla arvioidaan kuivumisaste eli mahdollinen
elimistén nestevaje punnituksen, aikaisemman painokayran ja ladkarintutkimuksen perusteel-
la. Plasman sokeritaso, ketoaineet ja happamuus méaéritetédan laboratoriokokeilla. Diabetek-
sen alkuhoito riippuu tutkimusten tuloksista. Ketoosipotilaalle nesteytys on mahdollista to-
teuttaa joko suonensisdisesti tai suun kautta samalla ihonalaisen insuliinipistoshoidon kanssa.
Mikali lapsella tai nuorella on happomyrkytys, alkuhoito toteutetaan tehostetun hoidon osas-

tolla nesteytyksella ja suonensisaisella insuliinihoidolla. (Saha 2011, 335.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa tarvitaan aina perusinsuliinia, jolla on ymparivuorokautinen
vaikutus ja jonka tehtdvana on sdadelld maksasta vapautuvaa sokerin maaraa yolla ja aterioi-
den valilla. Aterioilla otetaan ateriainsuliinia ja kohonneen verensokerin hoitamiseen tarvit-
taessa korjausinsuliinia. Tyypillisimmat insuliinien pistopaikat ovat vatsa ja reisien sekéa paka-
ran alue ja kaikki insuliinit pistetdan aina ihon alle. Diabeteksen hoidossa kaytetéan perusin-
suliinina pitkavaikutteisia insuliinijohdannaisia, joita pistetdaan kerran tai kaksi kertaa paivas-
sa. Kaytossa on myos keskipitkavaikutteista NPH-insuliinia, jota pistetdan yleensa kahdesti
vuorokaudessa. Perusinsuliinitarve on myds mahdollista kattaa insuliinipumpulla, joka annos-

telee pikainsuliinia jatkuvasti. (Mustajoki 2012.)



Diabetekseen sairastuneen ruokailu on myds osa hoitoa. Diabeteksen hoidossa ei tarvita eril-
lista ruokavaliota, vaan diabeetikko voi sytéda samanlaista ruokaa kuin muukin perhe. Diabe-
teksen hoidossa korostetaan idnmukaista ja terveellistd ruokaa, koska se on lapsen ja nuoren

hyvinvoinnin ja kasvun edellytys. (Kalavainen 2011, 351.)

Diabetes ei ole este liikunnalle ja siksi kaikille diabeetikoille suositellaan liikuntaa. (Saha &
Harma-Rodriguez 2011, 357.) Tyypin 1 diabeteksessa liikunnan vaikutukset ovat monesti sa-
manlaiset kuin henkil6illa, joilla ei ole diabetesta. Diabeetikoilla ja ei-diabeetikoilla erona
lilkunnan vaikutuksista on se, etta ei-diabeetikoilla haiman insuliinineritys vahenee voimak-
kaasti pitkakestoisen liikunnan aikana, toisin kuin diabeetikoilla pistetyn insuliinin vaikutus
jatkuu liikunnasta riippumatta. Tyypin 1 diabeetikoilla liikunnalla on mahdollista parantaa
hoitotasapainoa, mikali liikkunnan aiheuttamat veren sokeritasapainon heilahtelut voidaan es-
tédd mahdollisimman hyvin. Liikunnan yhteydesséa saattaa joutua tekem&aan muutoksia aterioi-
hin tai insuliiniannoksiin, mutta mahdolliset muutostarpeet ilmenevat verensokerin omaseu-
rannasta. (Niskanen 2011, 171-172.)

Diabeetikoiden on tarkedd muistaa verensokerin omaseuranta liikunnan yhteydessé, koska
omaseurannalla nahdaan parhaiten liikunnan vaikutukset veren sokeritasoon seka pistetyn
insuliinin ja syddyn ruoan méaaran riittavyys. Liikuntaa edeltavasti ja lilkunnan aikana suositel-
laan syotavaksi ylimaaraisia hiilihydraatteja noin 20 grammaa ja raskaan pitkakestoisen lii-

kunnan yhteydessa myds insuliiniannosta olisi vahennettava. (Niskanen 2011, 172-173.)

Verensokerin omaseuranta kuuluu oleellisena osana diabeteksen hoitoon ja omaseurantaan
tutustutaan alkuhoidon aikana. Diabeteksen alkuvaiheessa verensokeria seurataan tihedéan,
jotta nahdaan insuliinin, aterioiden ja liikunnan vaikutukset verensokeriin. Mybhemmassa vai-
heessa verensokerin seuranta harventuu ja omaseuranta mukautetaan insuliinihoitomuotoon.
(Saha & Harméa-Rodriguez 2011, 349.)

Diabeetikkolasten ja -nuorten hoidon tavoitteissa pyritddn mahdollisimman normaaliin ja on-
nelliseen lapsuuteen huolimatta sairaudesta sekd saavuttamaan turvallinen hoitotasapaino.
Hyva hoitotasapaino pitéaa sisallaan turvallisella tasolla olevan HbA1C-arvon, elaméaa hanka-
loittavien hypoglykemioiden véalttamisen ja hyvan elamanlaadun. Diabeetikoille asetetaan
yksil6llisesti HbA1C-tavoite, johon vaikuttavat muun muassa lapsen ik&a, hypoglykemiaherk-

kyys ja elaméntilanne. (Keskinen 2011, 372.)

Verensokerin hoitotasapaino HbA1C eli sokerihemoglobiini arvo kertoo hemoglobiinin sisalta-
man glukoosin prosenttiosuuden. Sokerihemoglobiinin virallinen nimi on glykohemoglobiini,

josta kaytetdén lyhennettd GHb-A1C. GHb-A1C kertoo veren keskiméaaraisesta glukoosin maa-
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rasta edeltavien 2-8 viikon ajalta. Insuliinihoitoisten diabeetikoiden GHb-A1C tavoite on alle
7,0 %. (Mustajoki & Kaukua 2010.)

Haiman lopettaessa insuliinin tuotannon insuliini joudutaan annostelemaan joko pistamalla tai
annostelemalla insuliini insuliinipumpulla rasvakudokseen. Tyypin 1 diabetesta sairastaessa
joutuu miettimdan tarvittavan insuliinimdaréan liikkunnan, syémisten ja verensokereiden mu-
kaan. Insuliinihoitoa toteutettaessa kdytetdan pitkavaikutteista perusinsuliinia ja pikavaikut-
teista ateriainsuliinia. Perusinsuliinin avulla pyritaan pitaméaan verensokeri hyvalla tasolla 4-7
mmol/1. Pikavaikutteisen ateriainsuliinin tehtédvéna on kattaa aterioilla syotyjen hiilihydraat-
tien vaikutus verensokeriin ja pikavaikutteista ateriainsuliinia pistetéaan syotyjen hiilihydraat-
tien mukaan. Aterioiden yhteydessa pistettavan pikainsuliinin riittéavyys syddylle aterialle
nahdaan mittaamalla verensokeri 2-3 tuntia aterian jalkeen, jolloin verensokeri saisi olla kor-
keintaan 2-3 mmol/I korkeampi ateriaa edeltdneeseen verensokeriin ndhden. (llanne-Parikka
2011, 253.)

2.1 Insuliinipumppu

Insuliinipumppu on kehon ulkoinen insuliinin annosteluun kaytettéva hoitovaline (Sane & Oja-
lammi 2011, 308). Insuliinipumppu liitetdan kehoon pienen kanyylin avulla, jonka kautta insu-
liinipumppu annostelee insuliinia ihon alle. Insuliinipumppuun on ennalta séadetty annosno-
peudet, joiden mukaan pikainsuliinia annostellaan ihon alle. Insuliinipumpulla jatkuvasti an-

nosteltava pikainsuliini kattaa perusinsuliinin tarpeen. (Mustajoki 2011.)

Insuliinipumppu annostelee jatkuvasti pikainsuliinia, mutta insuliinipumppuhoitoisen diabeeti-
kon on itse huolehdittava aterioilla annosteltavasta hiilihydraattien mukaisesta ateriainsulii-
nista, joka ohjelmoidaan insuliinipumppuun insuliinipumpun nappeja painamalla. Insuliini-
pumppu soveltuu parhaiten jaljittelemaan elimiston insuliinineritysta ja insuliinipumpun avul-
la pystytédan annostelemaan insuliinia tarkemmin kuin pistoshoidossa. (Sane & Ojalammi 2011,
308.)
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Kuva 1: Insuliinipumppu (Terveyskirjasto, 2011.)

Insuliinipumppuhoidon aloitus tapahtuu sairaaloissa, koska pumppuhoidon aloitus vaatii muu-
hun insuliinihoitoon verrattuna kattavampaa palvelua ja perehtyneisyytta pumppuhoitoon.
Insuliinipumput ovat sairaaloiden omaisuutta, joita potilaat saavat kayttoonsa ilman maksua,
mikali pumppuhoidolle on erikoislaakarin toteama selva syy ja tarve. Onnistuneen pumppu-
hoidon edellytyksena on diabeteksen hoidon sisdistaminen, aktiivinen omaseuranta ja sitoutu-
neisuus omahoitoon. Insuliinipumpun tehtéava on annostella insuliinia, ei hoitaa diabetesta,

mutta pumppuhoidon ansiosta hoito voi sujua paremmin. (Sane & Ojalammi 2011, 308.)

Insuliinipumppuhoitoa on syyta harkita henkil®ille, joiden verensokerin hoitotasapaino ei ole
tavoitteiden mukainen, eiké hoitotasapainoa saada hallintaan monipistoshoidolla, hiilihyd-
raattilaskennalla ja tehostetulla verensokerin omaseurannalla. Diabeetikon on hyvaksyttava,
etta insuliinipumppu kulkee mukana koko ajan ja etta se on nakyva merkki diabeteksesta.
(Sane & Saraheimo 2011, 312). Yleisin syy insuliinipumppuhoitoon siirtymisessa on hypoglyke-
miaherkkyys (hypoglykemia eli lilan matala verensokeri). Tutkimusten perusteella insuliini-

pumppuhoidon ansiosta vakavat hypoglykemiat ovat véhentyneet monipistoshoitoon verrattu-
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na, vaikka kliinisen kokemuksen perusteella insuliinipumppuhoidolla on vaikutusta hypogly-

kemiaherkkyyteen. (Kaypéa hoito 2013.)

Insuliinipumppu on erinomainen tytkalu vaikeasti tasapainossa pysyvan diabeteksen hoidossa.
Insuliinipumpun avulla insuliinin vaikutus on parhaiten ennustettavissa ja perusinsuliinin maa-

réd on mahdollista séatda paivan aikana tilapdisesti. (Sane & Saraheimo 2011, 312-313.)

Insuliinipumppu sopii kaiken ikaisille diabeetikoille. Pumppujen kehityttya kiinnostus pump-
puhoitoa kohtaan on kasvanut viime vuosina. Lapsilla insuliinipumppuhoidossa on mahdollista
kayttaad laimennettua pikainsuliinia tai pikainsuliinia sellaisenaan. Lapsilla kuten aikuisillakin
paivittaisesta insuliinin tarpeesta noin puolet on ohjelmoitu pumppuun perusinsuliiniksi ja
toinen puoli koostuu aterioilla annosteltavista annosinsuliineista. Pumpuilla on mahdollista
saatda perusinsuliinin nopeutta tunnin vélein ja yleensa lapsilla on kaytdssa 2-4-portainen no-

peusvaihtelu vuorokaudenajan mukaan. (Saha 2011, 319.)

Insuliinipumppuhoidon etuna on se, ettd pumpun avulla on mahdollista annostella insuliinia
yksiléllisesti. Jatkuvaa verensokerirekisterdintia voidaan hyédyntaa perusinsuliiniannoksia
suunniteltaessa. Insuliinipumpun avulla on mahdollista annostella ateriainsuliini esimerkiksi
pikkulapsilla hidastetusti, mikali ruokailu on ongelmallista ja kestaa pitkaan. Toisena vaihto-

ehtona on annostella ateriainsuliini useammassa osassa. (Saha 2011, 319.)

Insuliinipumpuissa kaytettavan pikainsuliinin vuoksi pumppua kayttéava lapsi on alttiimpi hap-
pomyrkytykselle pumpun mahdollisen toimintahairién vuoksi tai jos insuliinipumppu on irro-
tettu liian pitkaksi aikaa, jolloin keho ei saa insuliinia. Myds kanyylin irtoaminen altistaa hap-
pomyrkytykselle, koska kanyylin irrotessa insuliini ei mene ihon alle vaan iholle tai vaatteisiin,
joista insuliini on periaatteessa havaittavissa voimakkaan ominaishajun vuoksi. (Saha 2011,
320.) Aikuisilla insuliinipumppuhoitoisilla diabeetikoilla happomyrkytyksen riski ei ole suuren-
tunut (Kaypa hoito 2013).

Insuliinipumppuhoito aloitetaan useimmiten aikuisilla polikliinisesti ja lapsilla muutaman péai-
van kestavalla sairaalajaksolla. Diabeetikkolapsien vanhempiin ollaan yhteydessa osastolta
insuliinipumppuhoidon aloituksen ajankohdasta, jolloin insuliinipumppuhoito aloitetaan. Insu-
liinipumppuhoitoon siirtyvat diabeetikot saavat pumppuhoidosta informaatiota ja esitteita
diabetespoliklinikalta. Insuliinipumppuhoidon alkujakson aikana joko osastolla tai poliklinikal-
la opiskellaan insuliinipumppuhoidon kannalta valttaméattomat asiat ja etsitdan insuliinille
sopiva annostelu. Ennen pumppuhoidon aloitusta insuliinipumppu on mahdollista saada esi-
merkiksi viikonlopun ajaksi hoitovéalineeseen tutustumista varten. Insuliinipumppuhoidon aloi-
tuksissa on yleensa insuliinipumppuja valmistavan yrityksen edustaja paikalla. (Sane & Oja-
lammi 2011, 316; Hiltunen & Rusila 2008, 8; Vehmanen 2011.)
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Insuliinipumppuhoitoon siirryttdessd monipistoshoidosta aloitusta edeltdvan paivéan pitkavai-
kutteiset insuliinit pistetddn normaalisti, mutta ensimmaisena insuliinipumppuhoitopaivana
pitkavaikutteista insuliinia ei pisteta. Pistoshoitoon verrattuna insuliinitarve pienenee noin
15-20 % insuliinipumppuhoidon aloituksen jalkeen. Pikavaikutteisen insuliinin paremman ja
tasaisemman imeytymisen vuoksi pumppuhoidossa tarvittavan perusinsuliinin osuus on pie-
nempi monipistoshoitoon verrattuna. Perusinsuliinin maara pysyy useimmiten vakiona pump-
puhoidossa toimivan perusinsuliini annostelun I6ytyessa, mutta tarvittaessa perusinsuliinin

maaraéa voidaan muuttaa. (Saraheimo 2011, 314-315.)

Insuliinipumppuhoidon alkuopetuksen tulee olla perusteellinen ja opetuksen tulee jatkua
myds alkuohjauksen jalkeen, jotta diabeetikko pystyy itse tunnistamaan mahdolliset ongelma-
tilanteet ja ratkaisemaan mahdolliset ongelmat. Pumppuhoidon opetuksessa tulee erityisesti
kayda 1api ongelmatilanteet, joiden vuoksi tulee ottaa yhteytta sairaalan poliklinikkaan. Dia-
beetikon tulee hallita pumpun kaytté, pumpun tekninen toiminta, toimintahairididen tunnis-

taminen ja niiden hoito, pumpun insuliiniampullin tayttdminen. (Sane & Ojalammi 2011, 316.)

Insuliinipumppua kayttavan diabeetikon on ymmarrettava lisdédntynyt happomyrkytyksen riski,
joka aiheutuu insuliinin saannin keskeytymisesté teknisen vian vuoksi. Insuliinin saannin kes-
keytyminen saattaa johtua pariston loppumisesta, katetrin tukkeutumisesta tai insuliinin vuo-
dosta. Pikainsuliinia kdytettaessa happomyrkytyksen riski on suuri ja happomyrkytys voi syn-
tya jo neljassa tunnissa. Pumpussa mahdollisesti ilmenevan teknisen hairion varalta diabeeti-
kon on tiedettéva, miten toimia sellaisessa tilanteessa. Sellaisten tilanteiden varalta insuliini-
pumppuhoitoisella diabeetikolla on oltava aina varainsuliinit mukana ja varainsuliinien annos-
teluohje. (Sane & Ojalammi 2011, 316.)

3 Simulaatio

David Gaba tyotovereineen on maaritellyt simulaation olevan riittava jaljitelma todellisuudes-
ta ja simulaatiossa pyritdan saavuttamaan paamaéara. Simulaation pddméaéarana saattaa olla
tydntekijoéiden harjoittelu paamaaran hallitsemiseksi, tydntekijoiden tydkyvyn testaus tai asi-

an parempi ymmartaminen. (Rall 2013, 9.)

Terveydenhuollossa tehtavat simulaatioharjoitukset saattavat olla tietokoneavusteisilla ja
audiovisuaalisilla simulaatiolaitteilla suoritettavia taysimittaisia simulaatioryhmaharjoitteita
tai esimerkiksi intubaatiomallilla harjoittelua osatehtavasimulaatiossa. Simulaatioina on myds
mahdollista pitaa virtuaalitodellisuussimulaatioita, joita ovat muun muassa osatehtavasimu-
laatiot, kuten kirurgisten endoskooppisten toimenpiteiden tai ryhmaharjoittelua, jossa on

kaytossa virtuaalihahmoja. (Rall 2013, 9.)
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Simulaatio koostuu paasaantoisesti konkreettisista tapahtumista ja toiminnasta toisin kuin
perinteisessa koulutuksessa, jossa kasitteet tai teoreettinen aines ovat ensisijaisia. Simulaati-
on tavoitteena on jaljitella aitoja tilanteita ja tuottaa todellisia kokemuksia, joiden pohjalta
voidaan tuottaa koodattua tietoa analysoinnin ja jasentelyn tuotteena. Simulaation tarkoituk-
sena on, etté oppija pyrkii mahdollisimman todenmukaisesti ja kokonaisvaltaisesti opiskele-

maan ja ymmartamaan opiskelemaansa asiaa hyédyntéen tietotaitojaan. (Salakari 2007, 118.)

Simulaation tavoitteena on synnyttaa sisdinen malli simulaation kayttajélle. Simulaatio jaljit-
telee jotakin jarjestelméaa, kuten teknistad jarjestelmaa tai sen osaa. Salakari (2007, 118) viit-
taa Vartiaisen, Teikarin ja Pulkkiksen maaritelméaéan simulaattorista laitteena tai teknisena

jarjestelmand, jota kaytetaadn jonkin tietyn tavoitteen saavuttamiseen. (Salakari 2007, 118.)

Simulaattoreiden etuna on se, ettd simulaattoreissa on hallintalaitteet, joiden avulla kaytta-
jat nakevat, mita vaikutuksia hallintalaitteiden kaytolla on harjoiteltavassa jarjestelmassa.
Simulaattoreiden yhteinen piirre on interaktiivisuus, jolloin kayttéjan toimet saavat jarjes-
telmassa aikaan muutoksia ja kayttajan tulee reagoida tapahtuneisiin muutoksiin. Simulaatto-
reissa on joko kojetaulu tai nayttd, josta kayttaja nékee jarjestelméassa tapahtuvat muutokset

tekemiensa toimenpiteiden johdosta. (Salakari 2007, 118.)

3.1 Simulaation suunnittelu

Simulaatiokoulutukseen tarvittavat tilat on varattava ajoissa ennen simulaatiokoulutusta. Si-
mulaatiokoulutuksen ei tarvitse olla samassa tilassa, jossa kdydaan palautekeskustelu. Koulu-
tettavien maaran voi maarittaa etukateen, kuten nyt opinnaytetydn suunnitelmassa koulutus
on suunniteltu 8-12 henkilélle. Koulutettavien maara vaikuttaa kouluttajien maaraan. Mikali

koulutettavien ryhmé on yhdesté neljaén henkeen, riittaa kaksi kouluttajaa. Kouluttajien on

hyva miettid etukdteen omat tehtavat simulaatiokoulutuksessa. Simulaation aikana koulutta-
jien on seurattava koulutettavien edistymista koulutuksen aikana. (Nurmi, Rovamo & Jokela

2013, 89.)

Simulaation suunnittelussa tulee aina miettia koulutukselle tavoitteet. Simulaatiokoulutuksel-
la pyritdan tarjoamaan oppijoille tarpeellisia oppimistilanteita. Mikali simulaatio-ohjaajalla
on tietoa aikuis- ja simulaatiopedagogiikasta, ammatillista osaamista opettamastaan alueesta
ja simulaatio-ohjaajan koulutusta, héanen on helppo luoda innostavia ja opettavia harjoituk-
sia. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 90-91.) Opinnaytetydn simulaatiokoulutuksen tavoitteena

on, etta koulutukseen osallistuvat diabeetikot oppivat kayttdmaéan insuliinipumppua.
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Simulaatiotilanne on koulutuksellinen kokonaisuus, jonka suunnittelee simulaatio-ohjaaja tai
ohjaajat. Simulaatiotilanteen kuvaus kertoo, kuinka simulaatio etenee, mitéd simulaation ai-
kana tapahtuu ja mitka asiat ovat tarkeita. Simulaatiotilanne kasittaa lahtotilanteen, tapauk-
sen kulun, jalkipuinnissa kasiteltéavéat asiat, harjoituksen tavoitteet ja mahdollisesti myds kou-
lutettavien arvioinnin. Kouluttajat voivat suunnitella palautekaavakkeen simulaatiotilanteen
suunnitteluvaiheessa, jotta he voivat ajoissa miettid, minkélaisista asioista he haluavat saada
palautetta kouluttajana. Simulaatiotilanne on hyva suunnitella huolella, koska sisallon pitisi

tukea tavoitteita, jotka oppimiselle oli asetettu. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 91-92.)

3.2 Jalkipuinti

Jalkipuinti tarkoittaa terveydenhuollon simulaatioissa palautteen antoa, keskustelua simulaa-
tiotilanteesta ja jasenneltya reflektiota. Jalkipuintia kutsutaan simulaatioharjoittelun ’syda-
meksi ja sieluksi”. Jalkipuinnissa on mahdollista kayttéa yhdistellen eri tydkaluja, jotka vaih-
televat eri maiden, kulttuurien ja keskuksien mukaan. Jalkipuinnissa on kuitenkin yhteneva
tavoite: stimuloida itsereflektointia analysoinnin, asennemuutosten ja kannustavan keskuste-
lun avulla. Reflektointia on mahdollista tukea eri tavoin kuten erilaisilla palautemenetelmilla,
keskusteluilla ja kayttamalla videotallenteita simulaatiotilanteista. (Dieckmann, Lippert &
Ostergaard 2013, 195.)

Jalkipuinnin kulkua kannattaa pyrkia ohjaamaan simulaatioon laadittujen oppimistavoitteiden
mukaisesti. Keskustelulle on mahdollista suunnitella erdéanlainen kaari, jotta ohjaaja voi tar-
vittaessa palata oleellisiin asioihin. Ohjaajan olisi hyva pohtia ajoissa, etta selviytyykd han
simulaation tarkkailussa ja jalkipuinnissa yksin vai tarvitseeko han apua. Jalkipuinnin kannalta
on selkeintd, jos yksi ohjaaja vastaa keskustelun johtamisesta. (Nurmi, Rovamo & Jokela
2013, 95.)

Koulutukseen osallistuneilta kerataan aina palaute, jotta opetuksen laatua voidaan arvioida ja
palautteiden perusteella koulutusta voidaan kehittaa. Palautteen avulla saadaan tietoa simu-
laatio-opetuksen merkityksesta osallistujan kehityksesséa ja palaute kertoo osallistujan koke-
mista tunnetiloista simulaation aikana. Simulaatiokoulutuksen palautekyselyisséa on mahdollis-
ta kayttaa seka avoimia etta strukturoituja kysymyksia sisaltavaa tiedonkeruulomaketta. Si-
mulaatioharjoituksen palaute on hyva keraté jalkipuinnin lopuksi, jotta keskittyminen ei hai-
riinny lomakkeen tayttamisesta. Simulaatioharjoituksen hienosaatta ajatellen palautteet tu-

lee analysoida paivittain. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 96.)

Oppimistavoitteet voivat vaikuttaa jalkipuinnin sisaltéén. Jalkipuinnissa on mahdollista kes-
kittya ainoastaan johonkin hoidolliseen tietoon ja taitoon. On myds mahdollista pohtia pelkas-

taan oppilaiden niin sanottuja ei-teknisia taitoja. Jalkipuinnissa on mahdollista myds kasitel-
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14, sulkeutuiko kommunikaatiokeha kaikissa tilanteissa tai otettiinko jokaisen ryhmén jasenen

mielipiteet huomioon. (Dieckmann, Lippert & Ostergaard 2013, 197.)

4 Oppimisprosessi

Ihmiselamén kannalta oppiminen on valttamatonté, koska sen avulla ihminen seké luo uutta
ettd sopeutuu ympéristdonsa. Suuren osan asioista ihminen oppii osana elamaa ilman opetusta
tai tietoista opiskelua. Oppimisessa merkittavassa roolissa on opiskelijan oma toiminta, mutta
suotuisassa tapauksessa opetus voi edistaa oppimista. (Pruuki 2008, 8-9.) Opinnaytetydssa
tehtavassa simulaatiokoulutussuunnitelmassa kaytetaan kolmea oppimisteoriaa. Opinnayte-
tydssa kaytettavat oppimisteoriat ovat behavioristinen, kognitiivis-konstruktivistinen ja sosi-

aalinen oppimisteoria. Oppimisteorioita on kuvattu lisda téassa luvussa.

Hoitoty6ssa potilasohjausta annetaan useissa tilanteissa ja paikoissa, kuten perusterveyden-
huollon vastaanottotilanteissa, sairaalan osastoilla ja tyépaikoilla. Hyvalla ohjauksella pyri-
téaan vahvistamaan asiakkaan selviytymisté kotona ja vahentdméaéan yhteydenottoja hoitojak-
son paatyttya. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 6.) Hoi-
tajan ja potilaan vélinen ohjaussuhde muodostuu molemminpuolisessa vuorovaikutuksessa.
Ohjauksen vaikuttavuus maarittyy sen perusteella, millaiseksi ohjaussuhde muodostuu. (Kyn-
gas 2008, 27.)

Potilasohjauksesta kaytetaan nykyisin useita kasitteita rinnakkain. Voidaan puhua terveysneu-
vonnasta, tiedon antamisesta ja opetuksesta, vaikka tarkoitetaan potilasohjausta. Hoitoaiko-
jen lyhentyessa potilasohjauksen merkitys korostuu, koska ohjaukseen on kaytettavissa va-
hemman aikaa. Hoitoaikojen lyhentyminen tarkoittaa, etté potilasohjaus tapahtuu tehoste-
tusti muun muassa hoitotoimenpiteiden yhteydessa ja hoidon osana. Jokaisen hoitotyén am-
mattilaisen tehtéavaan kuuluu potilasohjaus. Ohjauksen tarkoituksena on asiakkaan tukeminen
voimavarojensa loytamisessa, potilaan omasta terveydestadn vastuun ottaminen ja itsensa
hoitaminen mahdollisimman hyvin. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 5.)

Ohjausprosessissa asiakkaan rooli on aktiivinen pulman ratkaisu, jolloin hoitajan tehtéavana on
asiakkaan tukeminen paattksenteossa antamatta asiakkaalle valmiita ratkaisuja pulmiin (Kyn-
gas ym. 2007, 25). Toimivassa ohjaussuhteessa edellytetdan, ettd asiakas ja hoitaja kunnioit-
tavat toistensa asiantuntijuutta, jolloin hoitaja ja asiakas voivat suunnitella ohjauksen sisal-
tda ja ohjausprosessia saavuttaakseen ohjaukselle asettamansa tavoitteet. Asiakkaan ja hoita-
jan molempien ollessa aktiivisia ohjaussuhteessa he voivat yhdessa asettaa tavoitteita ohja-
usprosessille. Tavoitteellisessa ohjausprosessissa hoitaja ja asiakas asettavat yhdessa tavoit-

teita asiakkaan elaméantilanteeseen sopien hoitajan selvitettya taustatekijoitéd. Ohjausproses-
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sia suunniteltaessa tulee huomioida asiakkaan ennakkotiedot aiheesta, ohjauksen kannalta
valttamattomat asiat, jotka asiakkaan taytyy tietdd, ja asiakkaan kannalta paras ohjausmene-

telma asian omaksumiseen. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)

Ohjausmenetelmaa valittaessa tulisi valita tehokkain menetelma, jolloin ohjauksesta olisi
mahdollisimman paljon hydtya ja ohjaustapahtumasta jaisi mieleen asioita. Arvioiden mukaan
nékemisen perusteella tapahtuvasta oppimisesta asiakkaat muistavat 75 % ja vain noin 10 pro-
senttia kuulemastaan. Mikali ohjaustilanteessa kaytetaan nakd- ja kuuloaistiin perustuvaa
menetelmad, asiakkaat muistavat 90 % ohjauksesta. Ohjauksessa tulisi kayttaa useita ohjaus-
menetelmid, jotta ohjauksella saavutettaisiin asetetut tavoitteet. Kirjallisia ohjeita tulisi an-

taa vain sellaisissa tilanteissa, joissa ne tukevat ohjauskeskustelua. (Kyngas, ym., 2007, 73.)

Opinnaytetydssa tehtavassa suunnitelmassa insuliinipumppuhoidon alkuohjaukseen simulaa-
tiokoulutuksena ohjausmenetelmallisesti hyodyllisin menetelméa on sosiaalinen oppiminen.
Sosiaalisessa oppimisessa yksilo tarkkailee ryhman tai ihmisen kayttaytymista, jonka perus-
teella muodostaa mallin toiminnalleen. Sosiaalisessa oppimisessa on olennaista yksilon ja yh-
teisdn vuorovaikutus, jonka mukaan yksilon kayttaytyminen muotoutuu. (Pruuki 2008, 12.)
Sosiaalinen oppiminen korostuu opinnaytetyon tarkoituksessa, koska simulaatiokoulutus toteu-

tetaan ryhmalle, jonka jasenet voivat tukea toisiaan koulutustilanteessa.

Yleisin ohjausmenetelmd on suullisesti annettu ohjaus. Suullista ohjausta annetaan yksilo- ja
ryhmaohjauksena ja suullista ohjausta on mahdollista tukea oheismateriaaleilla. Asiakkaiden
keskuudessa yksiléohjaus koetaan mielekkddmmaksi vaihtoehdoksi, koska silloin ohjaus on
asiakaslahtoista ja asiakasta voidaan tukea aktiivisuudessa ja motivoitumisessa seka yksiléoh-
jaus mahdollistaa jatkuvan palautteen. Kyngdksen ym:n (2007, 74.) mukaan oppiminen on

tehokkainta juuri yksildohjauksessa, vaikka hoitajalta se vaatii aikaa. (Kyngas, ym. 2007, 74.)

Insuliinipumppuhoidon alkuohjaus on paasaantoisesti suullisesti annettua ohjausta, mutta
suullista ohjausta tuetaan antamalla insuliinipumppuhoitoon liittyvia kdyttéohjeita ja muuta
materiaalia. Opinndytety6n kannalta suullisesti annettava ohjaus on kognitiivis-
konstruktivistista oppimista, koska yleensa insuliinipumppuhoitoon siirtyvat diabeetikot tieta-
vat insuliinipumppuhoidosta jotakin ennen uuteen hoitomuotoon siirtymisté ja ovat motivoi-
tuneita hoitoon. Kognitiivis-konstruktivistisessa oppimisessa oppijan aiemmat tiedot tukevat
opetettavaa asiaa ja oppiminen tapahtuu suhteessa aiempaan tietoon. (Kognitiivis-

konstruktivistiset opetusmenetelmat.)

Insuliinipumppuhoidon alkuohjaus on mahdollista toteuttaa seké yksilo- ettda ryhméaohjaukse-
na. Ohjausmuotona yksildohjaus on asiakkaan kannalta mielekkdampi, koska yksiléohjauksessa

vuorovaikutus on kaksisuuntaista, mikd mahdollistaa asiakkaalle kysymysten esittdmisen, hoi-
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tajalta tuen saamisen ja vaarinkasitysten oikaisemisen. (Kyngas, ym. 2007, 74.) Mikali insulii-
nipumppuhoidon alkuohjaus toteutettaisiin yksildohjauksena, ohjauksessa olisi mahdollista
kayttaad behavioristista oppimista, jossa opetettava tieto ajatellaan tulevan oppijan ulkopuo-
lelta. (Pruuki 2008, 11.)

Insuliinipumppuhoidon alkuohjaus on erééssa mielessa behavioristista oppimista aina, koska
insuliinipumpuntoimintojen opettelu tapahtuu ohjaajan antamien ohjeiden mukaan. Beha-
vioristista oppimista voidaan soveltaa insuliinipumppuhoidon alkuohjauksessa Skinnerin kehit-
taman oppimisteorian pohjalta. Skinnerin kehittdméassa ohjelmoidun opetuksen mallissa opit-
tava asia maariteltiin tarkasti, jasennettiin loogiseen muotoon ja jaettiin osiin. Skinnerin mal-
lissa opiskelija paasi siirtyméan seuraavaan vaiheeseen, kun oli saanut oikean vastauksen.
Mallin mukaan opiskelijan vastausta seurasi valitén palaute, joka oli joko negatiivinen tai po-
sitiivinen. (Pruuki 2008, 11.) Skinnerin kehittdman ohjelmoidun opetuksen malli toimii myds
insuliinipumpun kayton opettelussa, koska insuliinipumppu antaa vasteen vain kdyttajan toi-

minnoille.

Yksiloohjauksen liséksi potilasohjauksessa kaytetaan ryhmaohjausta, joka on terveydenhuol-
lossa laajalti kéytetty ohjausmuoto. Ryhméohjauksessa kaytetéan erikokoisia ryhmia ja ryh-
mia kootaan eri tarkoituksiin. Ohjaustilanteissa ryhmien ja ryhmalédisten tavoitteet eroavat
mahdollisesti toisistaan. (Kyngas, ym. 2007, 104.) Opinnaytetydn suunnitelman tavoitteeksi

ryhméohjauksessa valitaan insuliinipumpun kaytén oppiminen.

Ryhmé&ohjauksella on mahdollista saavuttaa yksiléohjaukseen verrattuna parempia tuloksia.
Ryhméaohjauksen eduksi koetaan mahdollisuus jakaa tietoa sairaudesta ja terveydesta suu-
remmalle ryhmalle yksildohjaukseen verrattuna, jolloin ohjaus on kustannustehokkaampaa.
(Kyngas, ym. 2007, 104.)

Ryhmé&ohjaukseen liittyy myds rajoja, joita ovat fyysiset ja psyykkiset rajat, joista tulee sopia
ryhman keskuudessa. Fyysisiin rajoihin kuuluvat muun muassa aikataulu, ohjaustila ja osallis-
tujajoukko. Psyykkisten rajojen avulla ryhmalle luodaan sdant6ja, jotka maarittavat, mika on
hyvaksyttya, ryhman normien mukaista ja sallittua ryhmassa. Psyykkisten rajojen tarkentami-
sessa auttaa yhteinen keskustelu psyykkisista rajoista ja hoitajan antama malli. Ryhmén tur-
vallisuutta tukee tietoisuus ryhman tehtavasta, rajoista ja tavoitteista. Selkeiden rajojen

avulla tuetaan ryhmén luovuutta ja vahvistetaan vuorovaikutusta. (Kyngéas, ym. 2007,105.)

4.1.1 Behaviorismi

Behavioristisessa oppimisteoriassa ajatellaan tiedon tulevan aistihavaintojen kautta oppijalle.

Behavioristisessa oppimisteoriassa ihmisen ajateltiin olevan tyhja taulu (tabula rasa), joka
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oppii kokemusten kautta. Behaviorismissa oletettiin aistihavaintojen rekisterdivan ymparistda
ja oppimisprosessi koettiin yksinkertaiseksi yhteydeksi kahden aistihavainnon vélilla. Beha-
viorismissa korostettiin voimakkaasti oppimisen ulkoista saatelya, jonka seurauksena oppijas-
ta tuli opettajasta riippuvainen. Liiallisessa riippuvuussuhteessa opettajaan oppija ei valtta-
matté ole kiinnostunut opittavan asian hallinnasta, vaan opettajan pinnallisista mieltymyksis-
ta ja reaktioista. (Etelapelto, Collin & Silvennoinen 2013, 24-26.)

4.1.2  Kognitiivis-konstruktivistinen oppimiskasitys

Kognitiivinen oppimiskasitys eroaa behavioristisesta oppimiskasityksesta paljon, koska kogni-
tiivisessa oppimiskéasityksessd oppiminen riippuu oppijan aiemmista tiedoista, kuinka paljon
oppija haluaa ja pystyy tekemaan oppimistehtavaa, oppimistehtavan esitystavasta ja oppijan
kayttamista strategioista. Oppija tekee tditd uuden oppimiseksi ja on taten aktiivinen toimija
oppimisessa. Kognitiivisessa oppimiskasityksessa opettaja toimii oppijan ohjailijana ja neuvo-
jana oppijalle opastaen havaitsemaan informaation prosessointia, oppimistaitojen ja strategi-
oiden kayttoa oppimistilanteissa ja mité tulisi oppia. (Kognitiivis-konstruktivistiset opetusme-

netelmat.)

Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa ihmisen oppiminen tapahtuu suhteessa aiempaan tie-
toon. Konstruktivismissa tietoa ei syoteta ulkoapain kuten behaviorismissa, vaan oppija toimii
aktiivisena oppijana ja muodostaa tiedon itse. Oppija tulkitsee valitsemaansa informaatiota
jasentaen informaatiota aiempaan tietoonsa rakentaen kuvaa ymparoivasta maailmasta. (Jy-

vaskylan yliopisto.)

4.1.3 Sosiaalinen oppimiskasitys

Sosiaalisessa oppimisteoriassa koetaan tarkeaksi yksilon ja yhteison vuorovaikutus. Sosiaali-
sessa oppimisessa yksilo tarkkailee jonkun ryhmén tai ihmisen kayttaytymista ja muodostaa
sen perusteella sisdisen mallin omalle toiminnalleen. Sosiaalisessa oppimisteoriassa koetaan,
ettd ihmiset saavat malleja ryhmasta, johon kuuluvat. Sosiaalisessa oppimisteoriassa ei huo-
mioida riittavasti ihmisten omaehtoisten tunteiden, ajatusprosessien ja tarpeiden osuutta
toiminnan maaraytymisessa. Teoriassa yksilon toiminnan maaraytyminen néahdaén liian yksioi-

koisesti ja siksi teoria on yksipuolinen. (Pruuki 2008, 12.)

5  Simulaatiokoulutuksen suunnittelu Laurea Hyvink&aan simulaatiokeskukseen

5.1 Laurea Hyvink&én simulaatiokeskus
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Hyvinkdan Laurea ammattikorkeakoulussa on rakennettu simulaatiokeskus simulaatiokoulutus-
ta varten. Simulaatiokeskus koostuu kuudesta osakokonaisuudesta, jotka ovat samoissa tilois-
sa. Simulaatiokeskuksen yhteydessa ovat myds jalkipuintitila ja varastotila. Simulaatiokeskuk-
sen tilat on jarjestetty kuvaamaan potilaan hoitopolkua: ensitilanteesta sairaalan ja vuode-
osaston kautta kotiin”. Simulaatiokeskuksen tilojen rakenne mahdollistaa potilassiirtojen har-
joittelua, potilasraportointia osastojen valilla ja potilaan turvallisen kotiuttamisen. (Carlsson,
Jokela & Mattila 2013, 65-66.) Laurea Hyvinkdan simulaatio-oppimisymparistd toimii seka hoi-
totydn moniammatillisten ryhmien etta Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden koulu-

tusymparistona (Laurea ammattikorkeakoulu 2013).

Hyvink&&n Laurean simulaatiokeskuksen vastaanottoaula on avoin tila, johon on mahdollista

luoda simulaatio-olosuhteet vastaamaan ambulanssin vastaanottotilaa tai kodinomainen tila

kotisairaanhoidon simuloimiseen. Vastaanottoaulassa on mahdollista heijastaa seinélle kuvia,
jotta simulaatio vastaisi mahdollisimman paljon aitoa tilannetta. (Carlsson, Jokela & Mattila
2013, 65.)

Vastaanottoaulan vieressa on traumahuone, joka on varustettu sairaalan paivystyshuoneen
tapaan. Traumahuoneessa on tarvittavat hoitovalineet, anestesiapdyta ja potilaan hoidossa
tarvittavat laitteet kuten EKG-laite, defibrillaattori, infuusiopumppu, nestelaskuri, imulaite
ja potilasmonitori. Traumahuoneen valittoméassa laheisyydessa on ohjaus- ja valvontahuone,
josta on suora nakdyhteys traumahuoneeseen peililasin kautta. Ohjaus- ja valvontahuoneessa
on simulaatiotekniikan hallintalaitteet ja valvontahuoneesta voidaan ohjata potilassimulaat-
torin liséksi danté ja videokuvaa simulaatioharjoituksen aikana. Ohjaus- ja valvontahuoneesta
on mahdollista keskustella simulaatioharjoitusta suorittavien henkildiden kanssa aéaniyhteyden
avulla. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 65.)

Simulaatiokeskuksen takaosassa on tehohoitotila, jossa on kolme potilaspaikkaa. Tehohoitoti-
lan potilaspaikkojen varustukseen kuuluvat happi- ja ilmapistokkeet, lukuvalot ja kiinted poti-
lasmonitori, joka on sijoitettu ensimmaiselle potilaspaikalle. Potilaspaikkojen liséksi tehohoi-
totilassa on tilaa ladkehoidon harjoitteluun ja hoitotarvikkeille tarvittavat kaapit. Simulaa-
tiokeskuksen tehohoitotilan vieressa on vuodeosastoa vastaava alue, jossa on kolme potilas-
vuodetta, jotka mahdollistavat perushoidon harjoittelun. Vuodeosasto on helposti muunnelta-
vissa, joten sitd voidaan kayttaa kadentaitojen harjoittamiseen opiskelijoiden harjoitustydpa-
joissa. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 65.)

Simulaatiokeskuksen yhteydessa on jalkipuintitila, jossa simulaation jalkipuintiin osallistuvat
opiskelijat ja ohjaaja keskustelevat tasapuolisesti pdydan daressa. Jalkipuintitilan seinéalle
heijastetaan videoprojektorilla simulaatioharjoituksen aikana kuvattua videota, koska simu-

laatioharjoitukset yleensd nauhoitetaan jalkipuintia varten. Jalkipuintitilan seinélle heijastet-
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tavalta simulaationauhoitteelta kuuluu myos simulaatioharjoituksen aikana kayty keskustelu.
Jéalkipuinnissa video ja &éni tukevat jalkipuinnin etenemista. Jalkipuintitilassa on mahdollista

seurata simulaatioharjoitusta reaaliaikaisena. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 66-67.)

Jalkipuinti on simulaatio-opetuksen ja opiskelijan oppimiskokemuksen kannalta térkeassa
asemassa. Jalkipuinnissa olisi hyva kasitella ryhman yhteistydtaitoja. Jalkipuinnissa on myds
tarkedd kayda lapi harjoituksen yksityiskohtia ja niiden avulla on mahdollista vahvistaa hyvia
ryhmajohtamistapoja tai poisoppia huonoista lahestymistavoista. On seka liikuteltavia etta
kiinteita jalkipuintijarjestelmia. Kiinteiden jarjestelmien etuna on mahdollisuus integroida
laitteet huomaamattomasta esimerkiksi kontrollihuoneeseen ja kiinteisiin jarjestelmiin on
mahdollista liittda lahes rajaton maara kameroita ja mikrofoneja. Liikuteltavien jalkipuinti-
jarjestelmien etuna on pieni koko ja akkukayttdisyys, jotka mahdollistavat nopean pystytyk-

sen ja purun esimerkiksi ambulanssiin. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 67.)

Simulaatiokeskuksen varastotilat sijaitsevat samassa kerroksessa kuin simulaatiokeskus. Varas-
tilojen sijainti samassa kerroksessa mahdollistaa tarvikkeiden saamisen nopeasti kayttoon.
Simulaatiokeskukseen on sijoitettu yhdeksan kameraa, joista kaksi kuvaa vastaanottoaulaa,
nelja kameraa traumahuonetta, kaksi kameraa tehohoitotilaa ja yksi kamera kuvaa vuode-
osastoa. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 66.)

Potilassimulaattorit ovat tarkeitd simulaatiokoulutuksessa. Potilassimulaattoreita on saatavil-
la erilaisia eri valmistajilta. Simulaatiokoulutuksen kannalta potilassimulaattorin oikeanlainen
valinta on tarke&a. Hyvinkdan Laurean simulaatiokeskuksessa on kolme potilassimulaattoria,
joista kaksi (langallinen ja langaton) on aikuisten potilassimulaattoreita ja yksi vastasynty-
neen potilassimulaattori. Langattoman potilassimulaattorin avulla potilas on mahdollista siir-
taa ja harjoitus voidaan tehda simulaatiokeskuksen ulkopuolella. Uusimmissa potilassimulaat-
toreissa on mahdollisuus liittdd simulaattorit sairaalalaitteisiin, kuten EKG:hen, defibrillaatto-
riin ja happisaturaatiomittareihin, koska simulaattorit ovat yhteensopivia useiden sairaala-
laitteiden kanssa. Simulaattoreiden yhteensopivuus useiden sairaalalaitteiden kanssa lisaa
simulaatioharjoitusten aitouden tuntua, koska hoitolaitteesta voidaan todeta arvot. (Carlsson,
Jokela & Mattila 2013, 66.)

Laadukas simulaatiokoulutus edellyttaa ohjaajilta simulaatiokoulutukseen perehtyneisyytta,
laaketieteellisen tiedon hallintaa, simulaatiopedagogiikkojen tuntemusta, potilaan hoitotyon
kokemusta ja hoitotydn osaamista. Simulaatio-ohjaajien on myds kyettava soveltamaan simu-
laatioiden hoitotilanteissa tietotaitojaan. Simulaatio-ohjaajien on osattava kayttaa ja hallita
simulaatioissa kaytettéavia laitteita ja valineita ja heidéan tulee tuntea simulaatiotekniikkaa.
Simulaatio-ohjaajien maara riippuu simulaatioharjoituksen vaativuudesta ja simulaatioon

osallistuvien henkildiden maarasta. Simulaatioharjoituksessa tulee olla vahintaan kaksi ohjaa-
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jaa, joista toinen vastaa potilassimulaattorin kdytosté ja toinen ohjaa harjoitusta. Ohjaajat
seuraavat simulaatioharjoituksen aikana myds koulutettavien yksilo- ja ryhméatydskentelya.
(Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 67-68.)

5.2  Simulaatiokoulutuksen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydssa tehtavan simulaatiokoulutussuunnitelman on tarkoitus toimia insuliinipump-
puhoidon alkuohjauksen ohjausrunkona, mikéli Laurea Hyvinkaan simulaatiokeskuksessa jar-
jestettdisiin insuliinipumppuhoidon alkuohjaus. Simulaatiokoulutuksena toteutettava insuliini-
pumppuhoidon alkuohjaus on suunniteltu tyypin 1 diabetesta sairastaville henkildille, jotka
siirtyvat insuliinipumppuhoitoon. Simulaatiokoulutus soveltuu polikliinisesti toteutettavaan
insuliinipumppuhoidon alkuohjaukseen, koska simulaatio-opetuksessa havainnollistetaan ope-
tettavat asiat kayttamalla todellisia laitteita ja havainnollistamalla insuliinipumpun toimintaa
koulutuksessa. Simulaatiokoulutus on suunniteltu toteutettavaksi 8-12 henkilén ryhmalle. Si-
mulaatiokoulutus toteutetaan Laurea Hyvinkaan simulaatiokeskuksen tiloissa. Simulaatiokou-
lutus on aikataulutettu (Liite 2) neljan tunnin pituiseksi. Neljan tunnin simulaatiokoulutuksen
kokonaishinta on 700-1000 euroa, joka sisaltaa kouluttajat Laurea Hyvinkaan simulaatiokes-
kuksesta. Koulutuksen kokonaishinta on sovittavissa simulaatiosisallon mukaan. (Heiskanen
2014.)

Simulaatiokoulutuksessa kouluttajina toimivat Laurea Hyvinkéan simulaatiokeskuksessa tyds-
kenteleva sairaanhoitaja ja Laurea Hyvinkaan henkilékuntaan kuuluva henkild simulaatiokou-
luttajana. Laurea Hyvink&an henkilékunnan liséksi simulaatiokoulutuksessa kouluttajana on
insuliinipumppuja valmistavan yrityksen edustaja, joka opastaa insuliinipumppujen kaytossa
ja vastaa insuliinipumppuja koskevissa kysymyksissa. Insuliinipumppuja valmistavan yrityksen
edustaja jakaa kaikille koulutukseen osallistuville insuliinipumppuhoitoon siirtyville diabeeti-

koille insuliinipumppuhoitoon liittyvat ohjeet ja kirjalliset materiaalit (Karkkéinen 2014 a).

Simulaatiokoulutus tapahtuu Laurea Hyvinkaan simulaatiokeskuksessa, jossa hyddynnetaan
simulaatiokeskuksen vastaanottoaulaa, traumahuonetta, vuodeosastotilaa ja jalkipuintitilaa.
Koulutuksen alussa osallistujat tulevat simulaatiokeskuksen vastaanottoaulaan, josta aloite-

taan simulaatiokeskuksen tilojen esittely koulutukseen osallistujille.

Insuliinipumppuhoidon aloituksen hyddyt simulaatiokoulutuksena on ryhméopetuksena toteu-
tettava koulutus, jossa ryhmén jasenet voivat toimia toistensa vertaistukena. Simulaatiokou-
lutuksen hydtyna on insuliinipumpun kaytoén autenttinen opetus insuliinipumpulla, jolloin op-
piminen on tehokasta. Simulaatiokoulutuksena tapahtuvan insuliinipumppuhoidon aloituksen
mahdollisuutena on kehittda yhteistydta insuliinipumppuja valmistavan yrityksen ja Laurea

Hyvinkaan valilla simulaatiokeskuksen suomien mahdollisuuksien puitteissa.
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Simulaatiokoulutusta jarjestettéessa on oltava huolellinen koulutukseen osallistuvien tieto-
turvaan liittyvien seikkojen salassapidossa, jotteivat koulutettavat saisi tietoonsa toisiinsa
liittyvia arkaluontoisia tietoja. Insuliinipumppuihin liittyvia riskitekijoita ovat hoidossa esiin-
tyvat ennakoimattomat tilanteet, joita ei valttamatta ole kayty lapi koulutuksen aikana tai

koulutettavalta on jaanyt jokin hoitoon liittyva asia huomioimatta.

5.3 Simulaatiokoulutuksen toteutussuunnitelma

Simulaatiokoulutus on suunniteltu tyypin 1 diabeetikoille. Koulutukseen osallistuvilta henki-
16ilté varmistetaan koulutuksen aluksi, ettei kukaan ole pistanyt koulutuspdivan aamuna pit-
kavaikutteista insuliinia, koska pitkavaikutteisen insuliinin pistaminen vaikuttaa insuliini-

pumppuhoidon aloittamisen ajankohtaan.

Ennen koulutuksen alkua simulaatiokeskuksen tilat esitelldan koulutettaville. Tutustumiskier-
roksen jalkeen koulutus alkaa jalkipuintitilassa, jossa insuliinipumppuja valmistavan yrityksen
edustaja jakaa koulutukseen osallistujille insuliinipumput ja insuliinipumppuhoitoon liittyvat
kayttoohjeet ja oheismateriaalit. Koulutus alkaa kaikille osallistujille yhteisella luennolla,
jonka pitaa insuliinipumppuja valmistavan yrityksen edustaja. Luento koostuu opetusvideosta,
joka on nahtéavissa insuliinipumppuja valmistavan yrityksen kotisivuilla, johon linkki insuliini-
pumpun kayttéonottoon liittyvassa tehtavakuvauksessa (Liite 3). Videon lisdksi edustaja ker-
too insuliinipumpun toiminnoista havainnollistamalla insuliinipumpun avulla ilman luentoma-

teriaalia.

Opetusvideon ja kouluttajan lyhyen opetustuokion jalkeen jokaiselle koulutukseen osallistu-
van insuliinipumppuun syétetédan insuliinipumpun perusasetukset (Medtronic 2014) (Liite 3) ja
l1aakarin ennalta maarittdmat insuliinin annosnopeudet sekd muut ennalta méaaritetyt asetuk-
set (Liite 4). Jokainen koulutettava saa koulutuksen aikana insuliinipumpun perusasetuksista
lomakkeen (Paradigm Veo 554/754 insuliinipumpun perusasetukset) (Liite 4), jota kaytetaan
myds ruokailun jalkeen asetusten varmistamiseen. Henkilokohtaisten asetusten muuttamises-
sa auttavat simulaatiokeskuksen sairaanhoitaja ja insuliinipumppuyrityksen edustaja. Sairaan-
hoitaja varmistaa lopuksi, ettd jokaisella on insuliinipumpussaan oikeat asetukset insuliinian-
nostelua varten. Henkilokohtaisten asetusten sy6ton jalkeen insuliinipumput otetaan kayttdén

(Liite 5) Medtronic Paradigm Veo -kayttdopasta apuna kayttéden (Medtronic 2014).

Insuliinipumppuluennon ja henkilékohtaisten asetusten sydton jalkeen insuliinipumppuyrityk-
sen edustaja yhdessa sairaanhoitajan kanssa kay insuliinipumppujen ominaisuudet ja kaytén
lapi keskustelemalla koulutettavien kanssa. Ohjaustuokiossa tutustutaan insuliinipumppujen

ominaisuuksiin Medtronic MiniMed Paradigm Veo -jarjestelman valikkorakenteen (Medtronic
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2010, 8-9) (Liite 6) mukaan, jolloin jokainen tutustuu insuliinipumpun toimintaan selaamalla
insuliinipumpun valikkoa ja tekeméalla tarvittavia muutoksia. Ohjaustuokion tueksi jokainen
osallistuja on saanut insuliinipumpun lisaksi pikaoppaat insuliinipumpun kayttéén myéhempaa
kayttoa varten. Insuliinipumppuhoitoon liittyvia riskejéa kaydaan keskustelemalla sairaanhoita-
jan johdolla siten, etta jokainen koulutukseen osallistuva osallistuu keskusteluun. Ohjaustuo-
kion jalkeen on ruokatauko, jolloin jokainen koulutettava paasee kokeilemaan insuliinipum-

pun toimintaa.

Ruokatauon jéalkeen ryhma jaetaan kolmeen osaan noin kolmen henkilén ryhmiin. Ryhmét
kiertavat tehtavapisteilla, jotka ovat simulaatiokeskuksen traumahuoneessa, vuodeosastolla
ja jalkipuintitilassa. Tehtavéapisteilla on 25 minuuttia aikaa, jonka jalkeen siirrytaan toiselle
tehtavapisteelle. Traumahuoneessa tehtavapisteena on kanylointiharjoitus (Liite 7) simulaa-
tionukella. Kanylointiharjoituksessa kaytetdan Medtronic Quick-Set- ja Silhouette-
infuusiosetteja ja kanyylin asettimia (Medtronic 2010, 16; 18-21). Harjoituksen tarkoituksena

on harjoitella kanylointitekniikkaa kanyylin asettimella.

Vuodeosastolla tehtéavana on harjoitella insuliinipumpun kayttda (Liite 8) insuliinipumppu yri-
tyksen edustajan ohjaamana. Harjoituksessa koulutettavat tutustuvat insuliinipumpun ominai-
suuksiin ja asetuksiin erilaisten tehtavien avulla. Insuliinipumpun kayttéa harjoittavassa teh-
tavassa on kaytetty Medtronicin insuliinipumppuohjaukseen kaytettavaa tehtavamonistetta.
(Karkkainen 2014 b.) Jalkipuintitilassa sairaanhoitaja auttaa koulutukseen osallistuvia tarkis-
tamaan omien insuliinipumppujensa asetukset (Liite 4 ja Liite 9) ja ohjaa insuliinipumpun

kaytossa.

Tehtavapisteiden jalkeen koulutettavat siirtyvat jalkipuintitilaan, jossa kaydaan lapi koulu-
tuspaivan tapahtumia. Koulutuspaivan lopuksi koulutettavilta kerataan palaute (Liite 10) kou-
lutuspéivéasta. Palautteen avulla arvioidaan simulaatiokoulutuksen soveltuvuutta insuliini-

pumppuhoidon aloitukseen.

6 Arviointi

Opinnaytetydssa suunniteltua simulaatiokoulutusta varten on tehty palautelomake (LIITE 10),
jonka avulla simulaatiokoulutusta ja suunnitelmaa on mahdollista arvioida. Koulutuksessa ar-
viointi on téarkedd, eik& ole yhdentekevaa, miten arviointi tehdaan. Puhuttaessa arvioinnista
on hyva miettia, milloin tehddan arviointia ja milloin puhutaan palautteesta. Arvioinnin ja
palautteen avulla voidaan seka edistaa osallistujien kehittymista etta kehittaa koulutustoi-
mintaa. Arviointi on aina sidoksissa arvottamiseen, mutta palautetta on mahdollista antaa

myds kuvailevasti ilman arviointia. (Koski & Kupias 2012, 163-164.)
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Ihminen tarvitsee palautetta voidakseen kehittyd. Palautetta voi saada itseltdan tai muilta.
Mikali ihminen ei saa palautetta, silloin ei voi oppia virheistdan. Ei riitd, ettd palaute on ole-
massa, vaan tarvitaan halua ja kykya sen kasittelemiseen ja vastaanottamiseen. (Koski & Ku-
pias 2012, 164.)

Jotta kehittyminen olisi mahdollista, oppijoiden on tarkeda saada opiskeltaviin teemoihin liit-
tyvaa palautetta. Myos kouluttajat saavat toiminnastaan palautetta. Kouluttajan on mahdol-
lista sdadella toimintaansa ryhman hyvaksi ja kehittéda toimintaansa kouluttajana palautteen
avulla. Koulutuksen vaikutuksista palaute menee koulutuksen organisoijalle, joka voi toimin-
nallaan tehostaa vaikutuksia esimerkiksi vauhdittamalla muuten opitun kayttdéénottoa tai lie-
vittdmalla tai poistamalla opitun kayttoonoton rakenteellisia esteitd. (Koski & Kupias 2012,
164.)

7 Pohdinta

7.1  Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Perusvaatimuksena on esimerkiksi se, ettei tutki-
musaineistoa luoda tyhjastéa tai vaarenneta. Ulkopuolinen etiikka taas puolestaan kasittelee
sitd, miten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten sita tutki-
taan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Eettisiin lahtdkohtiin kuuluu muun muassa plagioinnin véalttdminen. Plagioinnin valttamiseksi

tutkijan tulee muistaa kayttaa lahdeviitemerkintdja viitattaessa asiasisaltodihin ja kaytettéaes-
sé suoria lainauksia tulee lainaus sijoittaa lainausmerkkien sisdan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 224.) Opinnadytetydssa eettisyys nakyy siina, etta viittaukset lahteisiin on teh-
ty asianmukaisesti. Mikéali opinnaytetydssa on kaytetty suoria lainauksia, ne on merkitty laina-

usmerkkien sisaan.

7.2  Opinnaytetydprosessin arviointia

Opinnaytetydn aihe valikoitui opinndytetydn ohjaajan Anne Laaksosen ehdotuksesta. Opinnay-
tetydn aihe oli liittynyt opinnaytetydprosessin alusta alkaen insuliinipumppuhoitoon, mutta
lopulliseksi aiheeksi tarkentui insuliinipumppuhoidon alkuohjauksen koulutuspaivan suunnitte-
lu simulaatiokoulutuksena. Suunnitelman tekoa helpotti selkedn lahdekirjallisuuden liséksi
tydkokemus insuliinipumppuhoitoisten potilaiden parissa. Opinndytety®n suunnitelmaa luota-
essa haasteena oli, kuinka sijoittaa simulaatiokoulutus Laurea Hyvink&an simulaatiokeskuk-

seen. Simulaatiokeskuksen sairaanhoitajan avustuksella suunnitelman luonti oli helpompaa,
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koska simulaatiokeskuksen sairaanhoitaja tuntee simulaatiokeskuksen tilat ja toiminnallisuu-

den.

Opinnaytetydn tuloksena syntyi suunnitelma simulaatiokoulutusesimerkisté insuliinipumppu-
hoidon alkuohjauspaivaan. Opinnaytetydn simulaatiokoulutussuunnitelma on riittavan kattava
koulutuksen toteuttamiseen. Suunnitelman lahdemateriaalit sisalsivat kattavasti tietoa insu-
liinipumppuhoidon aloituksesta, kuten myds simulaatiosta ja oppimisprosessista. Opinnayte-
tydprosessi on ollut opettavainen, koska opinnaytetyota tehdessa on oppinut paljon uutta si-

mulaatiokoulutuksesta ja insuliinipumppuhoidosta.
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Liite 1
Liite 1 Sopimus opinnaytetydn tekemisesta toimeksiantajalle
: : 1
" LAUREA g
26.3.2013
SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKEMISESTA TOIMEKSIANTAJALLE
Opinndytetyon toimeksiantaja Arja-Helena Meronen
Toimeksiantajan yhteystiedot arja-helena. meronen@laurea fi
Tydeldmdn ohjaaja ja email-osoite Arja-Helena Meronen
arja-helena.meronen®laurea.fi
Opinndytetyon tekijd(t) ja email-osoitteet Juho Pessi juho.pessi@student.laurea fi
Opinndytetyon ohjaaja ja email-osoite Anne Laaksonen anne.laaksonen@laurea fi
Opinndytetyon nimi Suunnitelma insuliinipumppuhoidon aloitukseen
simulaatiokoulutuksena Laurea Hyvinkaan
simulaatiokeskuksessa
Opinndytetydn valmistumisajankohta 28.4.2014

Toimeksi annettavan opinndytetyon tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella koulutuspéiva insuliinipumppuhoidon aloitukseen
simulaatiokoulutuksena Laurea Hyvink&an simulaatiokeskuksessa.
Miten tuloksia hyodynnetdan?

f@/a z%f?/{'_@“_{?—; y/f;ﬁ?fr/?x/f{/f oy /(/c??z/é AL

Vastike
* toimeksiantaja maksaa opiskelijalle tyon tekemisesta =l
« toimeksiantaja maksaa ammattikorkeakoululle tyén tekemisestd |
» toimeksiantaja ei maksa tyon tekemisesta @
Hyvinkaa 72172014
Paikka ja aika
Toimeksiantajan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Laurea-ammattikorkeakouly Puhelin (05) B858 7700 etunimi, sukunimidlaures. fi ¥-tunms 104236°1
Uudenmaankatu 12, 03800 Hyvinkis Faksi (09) 5868 7740 www, Laurea fi Kotipaikia Vantaa
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Liite 2 Simulaatiokoulutuksen aikataulu

Insuliinipumppuhoidon alkuohjaus simulaatiokoulutuk-
sena

«8:30 Paivan alku simulaatiokeskuksessa ja tiloihin tu-
tustuminen

«8:45 Insuliinipumpun esittelyvideo ja asetusten syotto
«9:30 Tauko

«9:45 Opetustuokio: ominaisuudet, kaytto, riskit.
- Insuliinipumppujen kayttéonotto

«11:00 Ruokailu (omakustanteinen)
»11:30 Tehtavapisteet

»12:45-13 Palautekysely
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Liite 3 Insuliinipumpun kayttéonotto

Aihe: Insuliinipumpun esittelyvideo ja insuliinipumpun perusohjelmointi
Tarvittavat valineet: Insuliinipumppu ja paristo

Paikka: Jalkipuintitila

Ohjaaja: Sairaanhoitaja ja insuliinipumppuyrityksen edustaja

Kesto: 45 min

Toteutus: Koulutuksen aluksi koulutukseen osallistuvat saavat insuliinipumput ja insuliini-
pumppuihin liittyvat kayttdoppaat ja oheismateriaalit. Ennen insuliinipumppujen kayttéonot-
toa naytetaan opetusvideo insuliinipumpuista. Videolla kerrotaan insuliinipumppujen toimin-
nasta ja niiden ominaisuuksista. Videon jalkeen insuliinipumppuja aletaan saattaa kayttokun-
toon. Kayttékuntoon saattaminen alkaa pariston laittamisella insuliinipumppuun, jonka jal-
keen insuliinipumppuun sy6tetddn asetukset. Insuliinipumpun kayttéonottoon liittyva video
nahtavissa insuliinipumppuja valmistavan yrityksen kotisivuilla http://www.medtronic-

diabetes.fi/education.html.
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Liite 4 Henkilokohtaiset asetukset
S - - - e — -
. . Lisdannosvalikko > Lisdannosasetukset
Paradigm Veo 554/754 insuliinipumpun i
perusasetukset { Annosoppaan asetukset > Muuta asetuksia
Hoitopaikkas: Annosopas: Kiytossi /Ei
Nimi: : -
Pumpun sarjanumero: HH-yksikat: Zrammal
: : Y, .4 i HH-suhdeluvut ;
e Aseta aina ensin kellonaika ja péiviimiiri | Klo. o/ 1U
o Apuohjelmat=kellonaika/piivimiiiri Klo: o/1U
Klo: glu
Klo: g/1U
Lisdannosvalikko > Lisiiannosasetukset I Klo: g/1U
! Klo: g/1U
Maksimilisiannos: . U '
Vs-yksikit: mmol/l
Annostelutarkkuus: (0.025-0.05-0.1)
Herkkyys: Klo: - mmol/l
Yhd/jatkettu lisdannos: Kiiytossi/El : Klo: - mmol/l
| Klo: - mmol/l
Helppo lisdannos: Kiytossifaseta = U | Klo: - mmol/l
Verensokerimuistutus: Kiiytossa/Ei Tavoite-Verensokeri:
Klo: . mmaol/l
Lisdannosmuistutus: Kiytbssi/Ei Klo: - mmol/l
Klo: - mmol/l
Aseta Klo: - ! Klo: - mmaol/]
Klo: - i
o N el . Alktiivinen insuliini-aika: tuntia
KlOI— B — |

Kuva 2: MiniMed Paradigm Veo 554/754 insuliinipumpun perusasetukset (Medtronic)




Perusannosvalikko > Perusannosasetukset

Aseta perusannos:

Klo. perusannos U/h
Klo. perusannos __U/h
Klo. perusannos U/h
Klo. perusannos U/h
Klo. perusannos U/h
Klo. perusannos U/h
Klo. perusannos U/h
Klo. perusannos U/h
Perusannos yht/vrk = Uflvrk

Maksimiperusannos: U/h
Perusannosmallit: Kiytossa/El
Viiliaikainen perusannostyyppi:
Insuliiniannos / % perusannoksesta
Apuohjelmavalikko
Hilytykset

>Vajaa sililidvaroitus: U
Muistutin: Kiiytossi/Ei
Lisélaitteet:

>mittarit: Kiytossi/Er

o Lisdd SN: SN:
>kauko-ohjaimet: Kiytossi/El
o Lisdid SN: SN:

Tapahtumien tallennus: Kiytossa/Ei
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Sensori valikko — Muuta asetuksia — sensori Kaytossi

Sensori : Kiytossia/Ei

Glukoosivaroitukset: Kiytossa/Ei

Gluk.rajat:
Klo: - = - mmol/l
Klo: - - mmol/l
Klo: - - mmol/l
Klo: - - mmaol/l

Kork.toisto:

Matalan toisto:

Enn.varoitukset : Kiiytdssia/El

-aseta aikaherkkyys: mat: min korkea: min

Nopeusvaroitukset:  Kiytossi/Ei

Aseta: laskunopeus raja
Aseta: nousunopeus raja
Matala gluk.pysiytys: Kiytassd/ Ei

Kalibroinnin toisto:
Kalibr.muistutus:
Automaattinen kalibrointi:
Vs-yksikét:
Lihett.sarjanumero:
Heikko signaali:

Kayrin niytto:

Sensorin demo:

Paivamaari:

mmol/l/min
mmol/l/min

mmol/l

Ei
mmol/l
S5N:

Hoitopaikan allekirjoitus:

Kuva 3: MiniMed Paradigm Veo 554/754 insuliinipumpun perusasetukset (Medtronic)
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Liite 5 Insuliinin annostelun kaynnistaminen

Aihe: Insuliinin annostelun kaynnistdminen

Tarvittavat valineet: insuliinipumppu, infuusiosetti, insuliiniampulli, insuliini, kdyttdopas
Paikka: Jalkipuintitila

Ohjaaja: Sairaanhoitaja ja insuliinipumppuyrityksen edustaja

Kesto: 75 min

Toteutus: Koulutettavat saattavat insuliinipumput kayttokuntoon tayttamalla insuliinisiliot
insuliinilla, tayttamalla infuusiosetin insuliinilla. Infuusiosetin tayton jalkeen kanyyli kiinnite-
téan ihonalaiseen rasvakudokseen. Kanyyli pysyy ihossa kiinni teipeilla. Kanyylin asettamisen
jalkeen kanyyli taytetaan insuliinilla. Kanyylin tayttamisen jalkeen insuliinipumppu on valmis

kaytettavaksi alkutilaan palaamisen jalkeen.
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Insuliinin annostelun kaynnistaminen

Paradigm-pumppu on tarkeoitettu kaytottavaksi U100-insuliinin kanssa.

Pumpun valmisteleminen kayttoa varten

Katso pumpun mukana mahdollisesti toimitettu CD-ROM-opas ja harjoittele pumpun kdyttéa, ennen kuin
suoritat taman luvun toimenpiteet.

Kun olet harjoitellut rittavasti ja olet valmis aloittamaan pumpun kaytdn insuliinin kanssa, varmista, otta
pumpun kellonaika ja paivamaard ovat oikein. Ohjelmeoi pumppuun henkilkohtaisat asetuksesi
terveydenhoidon ammattilaisen chjeiden mukaisesti.

Tarvitset seuraavat osat:

*  pumppu

+ insuliini (U100)

+  Paradigm-siilio ja kayttbopas

*  Paradigm-yhteensopiva infuusiosetti ja kiyttdopas.

Sailion tayttaminen

VAARA: Kylman insuliinin kaytto voi aiheuttaa ilmakuplia sailioon ja letkuihin. Jos sdilytat insuliinia
jddkaapissa, anna sen lammetd huoneenlampdiseksi ennen sailion tayttamistd. Kun taytat sdiliota, poista
ilmakuplat huoclellisesti.

VAROITUS: Insuliini pakataan erityyppisiin pulloihin sen mukaan, missd maassa asut. Jos kayttamasi pullo
on erilainen kuin kayttdoppaassa kuvattu pullo, kysy terveydenhoidon ammattilaiselta ohjeita sdilion
tayttamisesta.

¥ nyn7
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Sailion tayttaminen
1 Poista sdilio pakkauksesta. Varmista, etta manta on vedetty taysin taakse.

2 Pyyhi insuliinipullo alkoholilla.
3 Paina siirtosuojus pullon paille ja varmista samalla, ettd ot paina mantia alas.

° T~

— siirtosuojus

vetamalld mantas hitaasti alas.
6 HMapauta sormella varovasti sailion kylked, jotta ilmakuplat nousevat sdilidn yldosaan.

9 Pida pulloa alapuolella ja ota kiinni siirtosuojuksesta. Kaanna sdiliota vastapdivaan ja irrota pullo
siirtosuojuksesta suoraan ylos vetamalla.



40
Liite 5
10 Asota letkuliitin s3ilion padlle. Kadnna liitinta mydtapdivadn ja paina sita kevyesti sdiliotd vasten, kunnes
tunnet sen liukuvan paikalleen. Tyénnd ja kidannd edelleen, kunnes s&ilid ja liitin lukittuvat toisiinsa
napsahtaen.

11 Poista ilmakuplat napauttamalla sdilign kylked sormella.
12 Poista sailidn yldosaan nousseet ilmakuplat painamalla mantaa ylgspain, kunnes letkussa nakyy insuliinia.
13 Irrota ménta sailidsta kadntamalla mantaa vastapaivadn. Ala vedd mantdd kiaantamisen aikana.

[13)

14 Kayta s3ilio heti tayttamisen jalkeen. Al sailyti sitd tiytottyna.

¥ N
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Infuusiosetin vaihtaminen

Sailion irrottaminen

Aina kun irrotat pumpusta vanhan s&ilion ja vaihdat sen uuteen, pumppu on palautettava alkuasentoon
ja infuusiosetti on taytettava insuliinilla.

1  Irrota koko infuusiosetti kehostasi.

2 Jos infuusioseotissa on lilkuntasuojus, irrota so.

3

4 Havitd kaytetty s3ilid ja infuusiosetin osat turvallisesti viiltavan ja pistavan jatteen mukana.
5 Palauta pumppu sitten alkuasentoon seuraavan kappaleon ohjeiden mukaisasti.

Pumpun palauttaminen alkuasentoon

Varmista ennen jatkamista, etta infuusiosetti El ole kiinnitettynd kehoosi ja etta sdilio El ole kiinni pumpussa.
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VAARA: Varmista, ettd infuusiosetti on irrotettu kehostasi, ennen kuin palautat pumpun alkuasentoon

tai taytat infuusiosetin letkun. Ald koskaan asenna sailiotd pumppuun, kun letku on kytkettyna kehoosi.

Tama voi aiheuttaa ylimaardisen insuliinin annostelun elimist&osi.

1

Jos olet irrottanut vanhan s3ilion ja olet vaihtamassa sailiota uuteen, siirmy PALAUTUS ALKUASENTOON

-nayttaon.

Palauta pumppu alkuasontoon painamalla PALAUTUS ALKUASENTOON -naytdssd ACT-painiketta.

Pumpussa nakyy palauttamisen ajan PALAUTUU ALKUASEMTOON -nayttd.

Kun pumppu on palautunut alkuasentoon, ndkyviin tulee PALAUTUS VALMIS -ndyttd.

Jos harjoittelet:

a. ALA asenna pumppuun siilioti. Varmista, etti s3ilislokeron punainen kuljetussuojus on paikallaan
sellaisena kuin se oli toimitushetkelld.

b. Paina ACT-painiketta ja jatka sitten taman luvun kohdan Letkun tdyttdminen ohjeiden mukaisesti.

Jos et harjoittele pumpun kayttda, siimy seuraavaan kappaloosoen ja asenna sailid pumppuun.

Sailion asentaminen pumppuun

Jos sdilié on jo asennettu pumppuun, siirmy seuraavaan kappaleoseen.

Too seuraavat toimenpiteet kuvatussa jarjestyksessi. Jos vain harjoittelet pumpun kiyttos, ALK asenna
sdilicta pumppuun.

VAROITUS: Pumppu on palautettava alkuasentoon ennen uuden sdilion asentamista. Pumppu laskee
sdilidn tilavuuden. Jotta tilavuuslaskenta olisi tarkka, pumppu on suunniteltu siten, ettd se on
palautettava alkuasentoon ennen sailion vaihtamista.

1

Jos kaytit pumppua ensimmaistd kertaa, irrota sdililokeron punainen kuljetussuojus.

VAARA: Ald asenna sailiotd pumppuun, jos et ole palauttanut pumppua alkuasentoon. Muutoin
pumppu voi annostella insuliinia epatarkasti.

Ald koskaan asenna sdiliota pumppuun, kun letku on kytkettyni kehoosi. Tami voi aiheuttaa
ylimaardisen insuliinin annostelun elimistdosi.

2 Asonna sdilid pumppukotelon ylaosaan.

¥ My
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3 Kaanni letkuliitintd noin puoli kiorrosta mydtapdivaan niin, otti liitin on tiiviisti paikallaan.
Letkuliittimen on oltava vaakatasossa pumppukotelon suuntaisesti kuvan osoittamalla tavalla.

a letkuliitin
/7

=

4 Kiinnita pumppuun tarvittacssa lilkuntasuojus.

5 Jos pumpussa ndkyy jilleen PERUSHAYTTO, voit palata PALAUTUS VALMIS -nayttdon painamalla ACT-
painiketta. Siirry TAYTA SETTI -néyttocn painamalla ACT-painiketta uudellean.

6 Tamin jalkeon sinun on taytettdava infuusiosetin letku seuraavan kohdan mukaisesti.

Letkun tayttaminen

Sinun on taytettdva infuusiosetin letku insuliinilla, ennen kuin kiinnitdt setin kehoon.

VAARA: Varmista, ettd infuusiosetti on irti kehostasi, ennen kuin taytit infuusiosetin letkun. Ald koskaan
asenna sdilidtd pumppuun, kun letku on kytkettyna kehoosi. Tama voi aiheuttaa ylimaardisen insuliinin
annostelun elimistddsi.

1 Kun olet palauttanut pumpun alkuasentoon, nakyviin tulee TAYTA SETTI -naytti.

a. Jos infuusiosetti El ole irti kehostasi, valitso t3ss3 naytossi Ei painamalla ACT-painiketta. Kun olet
irrottanut infuusiosetin kehostasi, jatka painamalla ACT-painiketta seuraavassa naytdssa.

b. Josinfuusiosetti onirti kehostasi, valitse TAYTA SETTI -naytidsta Kylld. stirry seuraavaan TAYTA SETTI
-nayttoon painamalla ACT-painiketta.

2 Pida ACT-painiketta painettuna. Pumppu piippaa kuusi kertaa, kun se asottaa sailiGta paikalloon.

3  Kun sdilig on paikallaan, sinun on taytettava infuusiosetin lotku insuliinilla. Pidd ACT-painiketta
painettuna, kunnes infuusiosetin neulan kirkeen muodostuu insuliinipisaroita, ja vapauta sitten painike.
Moudata naytdn ohjeita. Pumppu piippaa, kun letku tayttyy insuliinilla. Varmista, ettei letkussa ole
ilmakuplia.
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+  ja tayttianyt infuusiosetin insulfinilla.

Kuvaan on merkitty varjostettuina kehon alueet, jotka sopivat

parhaiten infuusiosetin kiinnityskohdiksi. Valtd navan ymparistoa ]
5,0 cmen (2 tuuman) sateolld.

On tdrkedd, ottd vaihdat infuusiosetin kahden kolmen paivan valein. »a
Vaihda infuusiosetin kiinnityskohtaa kiertdvassa jarjestyksessd, jotta +

ot kiytd samaa kohtaa lilkaa. Vatsan alue on yleisin kiinnitysalue,

koska insuliini imeytyy siitd hyvin tasaisesti. Jotta vatsan alue pysyisi

kunnossa, jotkut kdyttdvat apuna havainnollista kiinnityskohdan vaihtojarjestelmai. Tama auttaa heitd
vaihtamaan kiinnityskohtaa jarjestelmallisesti kiertdvassd jarjestyksessi. Seuraavassa on esitetty kaksi
yleistd menetelmad. Kayta molempia mensatelmia vuorotellen:

s Kuvittele vatsaasi navan ymparille kellotaulu. Vaihda infuusiosetin kiinnityskohtaa
aloittamalla klo 12:n asennosta ja vaihtamalla sitten kiinnityskohtaa myGtapdivaan klo
3:n asentoon, klo é:n asentoon jno.

+  Kuvittele, atta sinulla on navan molemmilla puolilla M- tai W-kirjain. Aloita kirjaimen
paastad ja etene kirjaimen lapi vaihtaen infuusickohtaa kirjaimen kulmissa. M w

Medtronic Diabeteksen valikoimissa on erilaisia pumppuun sopivia infuusiosetteja. Seuraavalta sivulta alkavat
Quick-set®-infuusiosetin esimerkkiohjeet. Kayta aina infuusiosetin mukana toimitettuja kayttdohjeita.

Kun olet kiinnittanyt infuusiosetin kehoosi, tayta infuusiosetin kanyyli. Ohjeet ovat taman luvun kohdassa
Karwylin téyttidminen.
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VAARA: Jos TAYTA SETTI -ndyttos ei tule nakyviin, ALA jatka. ALA kiinnitd infuusiosettid kehoosi.
Pyyda apua lahimmaltd edustajalta.
Muista poistaa ilmakuplat, kun taytat infuusiosetin letkua.

Jos kaytit infuusiosetin letkun taytdssa yli 30 yksikkid insuliinia, nakyviin tulee MAKSIMITAYTTOM.-

halytysnaytto. Jos saat taman halytyksen, toimi seuraavasti:

a. Varmista, etta pumppu ei ole kytkettynd kehoosi.

b. Lue nadytdn viesti ja kuittaa se sitten painamalla ESC- ja ACT-painikkeita.

c. Jatka infuusiosetin letkun tayttaa valitsemalla Kylld, jatka ja painamalla ACT-painiketta. Jatka
seuraavasta vaiheeosta. Jos teit virheen, valitse Ei, pal. alkuasentoon ja paina ACT-painiketta.
Makyviin tulee PALAUTUS ALKUASENTOOH -nayttd. Jatka palauttamalla pumppu alkuasentoon ja
tayttamallad setti insuliinilla. Ohjeet ovat edelld tassd luvussa.

Hayttddn tulee seuraava viesti: OMKO KATETRIN PAASSA PISARDITA?

Ald paina ESC-painiketta, koska se aiheuttaa TAYTTO KESKEN -hilytyksen 10 minuutin kuluessa. Suorita

letkun taytts loppuun. Valitse Kylla tai Ei.

a. Jos noulan kdrjossa El ole pisaroita, valitse Ei ja paina ACT-painiketta. Varmista, ettd infuusiosotti
El ole kytkettynd kehoosi. Jatka infuusiosetin lethun tayttga insuliinilla noudattamalla TAYTA SETTI
-ndyttdjen ohjeita.

b. Jos neulan kirjessi nakyy pisaroita, valitse Kylld ja paina ACT-painiketta. Nakyviin tulee TAYTA
KAMYYLI -ndyttd.

Myt voit kiinnittaa infuusiosetin kehoosi scuraavan kohdan ohjeiden mukaisesti.

Infuusiosetin kiinnittaminen

VAARA: Kun infuusiosetti on kytkettyna kehoosi, ald avaa ja kiristd uudelleen sailicn letkuliitinta.

Voit kiinnittad infuusiosetin kehoosi vasta sitten, kun olst

tayttanyt sailicn
palauttanut pumpun alkuasentoon
asentanut sdilidn pumppuun

¥ My
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Quick-set-infuusiosetti (jossa on Quick-serter®-asetin)

Voit kdyttad pumppusi kanssa erilaisia infuusiosetteji. Souraava esimerkki osittdd, miten Quick-seot-
infuusiosetti asetetaan. Kiyta aina infuusiosetin mukana toimitettuja kayttdohjeita.

¥ My
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Kanyylin tayttaminen

insuliinilla. Kanyylin tayttodn tarvittava insuliinimazara maaraytyy sen mukaan, minkatyyppista infuusiosettia
kaytat. Katso tayttdmadra infuusiosetin ohjeista. Jos infuusiosetissdsi on neula, ohita tdma vaihe painamalla
ESC-painiketta.

Jos et suorita kanyylin téyttda loppuun, pumppu antaa TAYTTO KESKEN -halytyksen. Jos et pysty
suorittamaan kanyylin tayttdd loppuun, voit estad hilytyksen painamalla ESC-painiketta.

1

Kun olot tayttanyt infuusiosetin letkun, nakyviin tuloe TAYTA KAMYYLI -ndyttd. Maytdssa nakyy viestd,
joka kehottaa sinua kytkemdan infuusiosetin kehoon. Taytd kanyyli painamalla ACT-painiketta. Voit
ohittaa taman vaiheen painamalla ESC-painiketta, kunnes pumpussa nakyy PAAVALIKKO. Jos et suorita
tatéd vaihetta loppuun, 15 minuutin kuluttua nakyviin tuloe SAIL.- JA SETTIVALIKKO. Pumppu antaa
TAYTTO KESKEM -halytyksen 10 minuutin kuluttua.

Sydta kayttamasi infuusiosettityypin insuliinimaird ja paina sitten ACT-painiketta. Voit ohittaa taman
vaiheen painamalla ESC-painiketta, kunnes pumpussa nakyy PAEVALIKKO. Jos et suorita tatd vaihetta
loppuun, minuutin kuluttua nakyviin tulee SAIL.- JA SETTIVALIKKO. Pumppu antaa TAYTTO KESKEN -
halytyksen 10 minuutin kuluttua.

piippaa tai varisee, kun kanyyli on taynna.

Voit tarkistaa, kuinka paljon insuliinia infuusiosetin tayttamista varten annosteltiin:

1

Siirry HISTORLA-nayttaan.

Pdavalikko > S3ilio ja inf.setti > Historia

Vieritd annosteltujen insuliinimairion luotteloa. Tokstirivin paissa olova S-kirjain tarkoittaa, ottd
insuliinimadra kaytettiin lethun tayttdon. Tekstirivin padssa oleva K-kirjain tarkoittaa, otta
insuliinimadra kaytettiin kanyylin tayttddn. Poistu valikoista.
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Quick-set-infuusiosetin irrottaminen
Quick-set-infuusiosetin avulla voit irrottaa pumpun véliaikaisesti pikaliittimesta irrottamatta kanyylia
kohosta.,
1 Pida kiinni liitinosan sivuldpista sormilla.
2 Kaanna liitinta vastapdivaan.
3 Irrota liitin infuusiokohdasta.

Quick-set-infuusiosetin kiinnittaminen takaisin
Asota liitinosa (litted puoli alaspain) infuusiosetin infuusioalusen padlle niin, etta so kiinnittyy kunnolla. Al3
purista liitinosaa littoista sivuldpista.

¥ My
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Verensokeritietojen seuranta ja diabeteksen hallinta
Kun olet aloittanut pumpun kaytdn, sinun on mitattava verensokeriarvosi sdanndllisesti ja pidettava niista

kirjaa. On tarkedd, ottd mittaat verensokeriarvot usein ja kirjoitat ne muistiin, samoin kuin sydmdsi ateriat,
harjoittamasi lilkunnan seka muut tapahtumat, jotka vaikuttavat verensokeriarvoihisi.

Mittaa verensokeri suositeltuina ajankohtina seki aina, kun epailet verensokeriarvosi olevan korkea tai
perusannos sekd muut tiedot, jotka auttavat terveydenhoidon ammattilaista pumpun asetusten
madrittamisessa.

On erittdin tarkedd, ettd pidat mittaamiasi verensokeriarvoja diabetekson hallinnassa auttavana
palauttoena, et itsesi tai suorituksesi arvosteluna. Yritd olla reagoimatta mittaamiisi arveihin tunnepitoisesti
alaka arvostele niitd lilan ankarasti. Opit nopeasti vaikuttamaan verensokeriarveoihisi helposti ja tarkasti
insuliinipumppuhoidon avulla.

Tee testi vahintdan 4-6 kertaa vuorockaudessa. Suositellut diabeteksen hallinnassa auttavat mittausajat:

+  yolla (silloin talldin, noin kello 2:00-3:00)

*  onnen aamiaista (paastoverensokeri)

aamiaisen jdlkeen (noin 2 tuntia sydmisen jdlkeen)
ennen lounasta

lounaan jalkeen (noin 2 tuntia sydmisen jalkeen)
ennen illallista

pdivadllisen jalkeen (noin 2 tuntia syomisen jalkeon)
nukkumaan menness3

ennen autolla ajamista.

Pumpun asetusten maarittaminen

Terveydenhoidon ammattilainen ohjelmoi pumppusi vuorokausikohtaisten verensokerimuistiinpanojesi
perusteclla. On erittdin tarkeada pitad verensckeriarvoista hyvin kirjaa pumpun ensimmaisten kayttoviikkojen
aikana. Ehdottornan tarke3dd on, ettad pidat tarkkaa kirjaa veronsokoriarvoistasi, syot ateriat saanndllisin
valiajoin ja pidat lilkunnan maaran mahdollisimman samana.

Ennen kuin sind ja terveydenhoidon ammattilainen pystytte maarittamaan sinulle parhaiten sopivat pumpun
asotuksot, on tirkedd, ottd pystyt laskemaan sydmiesi atericitten hiilihydraattimaarat tarkasti. Kun sinulle
sopiva perusannos on mairitetty, voit kokeilla erilaisten atoriavalintojen ja ruockamairien vaikutusta
verensokeriarvoihisi.

Kun sind ja terveydenhoidon ammattilainen olette tyytyvaisia pumpun alkuasetuksiin, voit alkaa kokeilla
erilaisia ateriavalintoja seka rucka- ja lilkunta-aikoja.
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ALCITTAS

Valikot ja valikkovaihtoehdot

A 11:00 L]
PAAVALIKKO

LISAANNOS

PYSAYTYS

SENSORI

TAPAHTUMIEN TALLENNUS®

Ohjelmointi

ihin paaset pai s @

PREVALIKDSSA.

Takaisin PARVALIKKOON piaset
painamalla ssc alavalikossa.

Vierivyspalkki (nikyy niiytossi, kun
keailcki tekst] ol ole niikyvissd)

Painamalla v voit vierittid niyttdd
alasphin ja lukea kaiken tekstin.

Palnamalla A voit vierittad niytén
takaisin ylos.

Huomautus:

>

1. Ny waim, ks Anaoseqias - ominto on pols kin1dta

2. Hitkypy waim, b hrnoropas -iueminta o ko

b 11:00 AREH

LISAANNOSVALIKKO
Aseta lisaannos' I
Kaytd annosopasta’

Manuaalinen lishannos*

B Aseta lisiannos
Lisdannoshistoria
Lisiannosasetukser

B Annosoppaan asetuks.

»  Muuta asetuksia
Annosopas
HH-yksikot
HH-suhdeluvut
VS yksikit
Herkkyys
Taw. VS
Aktiiv ins aika

+ Tarkista asetukset
B Maksimi lisdannos
b Aseta maksimilisda.
Annostelutarkkuus
& Ohjelmal ann, tarkk,
P Yhdistjatkettu lisiia,
= Ei
= Kiyt,
B Helppo lishannos
= E
> Kiytossi/aseta
P Verensokerimuistutus

YYYvryr rvwy

* Fi
» Kiyl.
B Lishannosmuistutus
* E
= Kiytossi/aseta -
R 11:00 o
PYSAYTYS

Pysiyta pumppu: ACT

3. Witk vaain, b sems oo komnyuniksl pumpan bansa
& Makpy, hum vensai i kiylasai

o 11:00 L]
SENSORIVALIKKO
Kalibrai' il
P Syiti Vs
Hal. vaiennus*
P Ei kiytiissi

B Kork. halytykset
B Mar hilytykset
B Kork. ja mat, hil.
B Kaikld sensorihal.
Yhteys sensoriin®
P Uusi sensori
B Kythe vanha sens.tak.
B Etsi puuttuva sensori
P Poista sens. kiiytasti
P Lihett SN
Muuta asetuksia
Sensor
Glukoosivar.
Glukoosirajat
Kork. toista®
Mat. toisto®
Enn. varoit.
Nopeusvaroit.
Matala pysayt.
Kal. toisto
Kal.muistutus
Autom, kalibr.
V5-yhsikiit
Lihett. SN
Heikko sign.
Kiyrin niyttd
Senserin dema
Kalibrointihistoria*
Sens, varoitushist,
Tarkista asetukset!
Poista sens. kiytésta® L)

YYYYYVYVYYVYVYYYVYYYY

5. Nilyy. buan Gy areoitus -akminto wn ki
B Py, bt Dagadibimbias Kalbasmiis -bolemiinte i atettia
Kayreabn Apwohirimavalibesa,
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D 11:00 oy
TALLENNA TAPAHTUMA®

Syotia Vs

Insuliinimerkki

Ateriamerkki

Litkuntaimerkki

Muu merkki

Historia

VS yhaikit

HH-yhsikiit

P Aseta kesto
Peru viliaik. perusa.’
Valitse perusa.malli’
Tarkista perusannos
Perusannasasetubset
P Aseta perusannos
= Aseta perusannos 1
P Malksimiperusannos
B Perusannosmallit
= E
= Kayt
B Viliaik, perusa. tyyppl
= Insuliiniannos
= % perusannoksesta L

Aseta viliaik. perusa, F

Tayti setei®
Tiyts kanyyli
Historia

. Wiy i v abuen ik 3t amiven

polbaerrs

1. By b, R P YD 018 BT

Mapphintukho
Hilytykset
B Hilytyshistoria
B Hilytysiyyppi
B Autom.pysiytys
B Vajaa siilio varoitus
= Yhsikkomaara
= Aika
Vrk-annokset yhi.
Kellonaika/piivimdsbiei
P 12h
P 2an
Muistutin
P Ei
B Kaytassa/aseta
Lisdlaitteet
P Mittarit
B Kauko-ohjaimet
B Muut lisdlaiteet
Lapsilukko
| 7]
P Kayt
Sisdinen testaus
Kayttijin asetukset™
P Tallenna asetukset
B Palauta asetukset”
B Nollaa asetukset
B Historia
Tapahtumien tallennus
> Ei
B Kyt
Kieli

W Wby vabn slbissentoon palsubidien Jilkeen
10, Wik valis padnettsrssa ol Ja

Tilandytot
Slirry SENSORIN TILA -nayttdon
painamalla s |

PUMPUN TILA -NAYTTO

L 11:00 [
Viimeinen hilytys: l
24HUH 11:30 VajPar

Akt. ins.: 1.0500

Viim. lisaann, N 3.800U
907 24HUH

Perusa. 1: 0.150/H
Sailio vaihdetiuz
23HUH, 12:44

Yhaik. 144.0U0
hik. jilj.: = 24 h

Aik. V5-muist. 2:04h
Mittari: Kiyr,

Parizta: Nermaali
Autom. pysiyt. — 12 h
Pe 25 HUH 2008
Sarjanro 123456 \.

Paradigm 554
VER XXX X.X

SENSORIN TILA -NAYTTO
bl 11:00 L)

Seur. kal.:  08:30
Sens. i 2p3h
Sens. isig:  25.97
Lihett. par.: Hyvi
Lihett, versio: 1.1
Lihett. SN: 2111111
Pumpun SN: 123456

1, Hailiyy valn petidmasetisien taflesnien Giken

Kuva 4: Minimed Paradigm Veo insuliinipumpun valikkorakenteesta (Medtronic 2010)
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Liite 7 Kanylointiharjoitus

Aihe: Kanylointiharjoitus

Tarvittavat valineet: kanyylin asetin

Paikka: Traumahuone

Ohjaaja: Simulaatiokouluttaja

Kesto: 25 min

Toteutus: Koulutettavat harjoittelevat simulaatiokouluttajan opastuksella kanylointitekniik-
kaa potilassimulaattorin avulla. Kanylointiharjoitus tehdaan, kuten pistettaisiin oikeasti ih-
mista kanylointitekniikan oppimiseksi. Kanylointiharjoituksessa kaytetaéan kanyylin asetinta,
jonka avulla kanyylin saa helposti asetettua ihoon. Kanylointia on mahdollista harjoitella
myds ilman kanyylin asetinta. Alla kuvassa kuvattu alueet kehossa, joihin kanyylin voi laittaa.

Infuusiosetin asettaminen Glzl|

Inmfuusiosetin asettaminen

» Pese kitesi huolellisesti, ennen kuin aloitat,
= Ota esille tarvittavat valineet: insuliini, sailio,
infuusiosetti ja pumppu.

Insuliinin tulisi clla hueneenlampdista ennen
sailion tdyttdmistd. Katso kanyylin kdyttbohjeel:
Quick-Set® tai Silhouette®.

Muista vaihdella asetuspaikkaa ja puhdistaa se

huclellisesti:

« Vatsa

- Pakaran ylaosa

» Reiden ulkopuoli
« Kasivarsi

Lisédvinkkejé

- Suosittelemme, etla olet seisoma-asennossa

asettaessasi infuusiosettid paikalleen,

- Aseta uusi infuusiosetti paikalleen, ennen
kuin poistat edellisen. Nain varmistat, ettet
aseta uutta infuusiosettid samaan paikkaan

- Valitse paikka, jossa ei ole kovetturnia,
muhkuroita, mustelmia eika tatuocinteja.

+ Puhdista asettimen sisépuoli alkohalilla VAROITUS
kerran kuussa, jotta se toimii varmasti « Kaikki teravit esineet, kuten neula, siirtosuojus ,
asianmukaisesti vanhat letkut jne. tulee asettaa teraville esineille

tarkoitettuun sailidin havittamista varten,

= Ald vaihda infuusiosettid juuri ennen
nukkumaanmenoa.

- Mittaa verensokerisi 2 tunnin kuluttua infuusiosetin
vaihdosta.

+ Suosittelemme infuusiosetin vaihtamista ennen
ateriointia. %

16 Katso Paradigm® Veo™ “kiyntdoppaan luku 5

Kuva 5: Infuusiosetin asettaminen (Medtronic 2010)
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LT TARNINEN

Quick-Set®-infuusiosetin asettaminen Mzla

Kazzo taman cppaan SIVU 16.
EMMEM KLIM ALOITAT

= Vaihe 1 e i Viailre 2
_,/ ‘\,_ ASETA Quick-Set™ asettimeen ,-'; \‘\_ POISTA tarrapinnan
¢ . (Quick-Serter). Yarmista I."' : x‘-, suajakalvot.
kanyylisetin istuvuus | _f’.)ﬂt\('
asettimessa, N _.I
T o
Vaihe 3 P Vaihe 4
X LATAM Quick-Serter vetamalla _,-/ "\ POISTA neulansuojus (sininen
i Y mantai taaksepiin. Y kartin) kiergmilla,

18 atsa Parnciam™ Wea'™ dulgitdappesn e b§

Kuva 6: Quick-Set infuusiosetin asettaminen (Medtronic 2010)
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Kuva 7: Quick-Set infuusiosetin asettaminen (Medtronic 2010)
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Silhouette®-infuusiosetin asettaminen
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Vaihe 4

Lataa Sil-Serter®,

Kuva 8: Silhouette -infuusiosetin asettaminen (Medtronic 2010)
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Kuva 9: Silhouette -infuusiosetin asettaminen (Medtronic 2010)
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Liite 8 Insuliinipumppu harjoitustehtava

Aihe: Insuliinipumppuharjoitus

Tarvikkeet: insuliinipumppu, tehtavamoniste

Paikka: Simulaatiokeskuksen vuodeosasto

Ohjaaja: Insuliinipumppuyrityksen edustaja

Kesto: 25 min

Toteutus: Koulutettavat harjoittelevat insuliinipumppujensa kayttéa insuliinipumpun kaytto-
harjoituksella. Harjoituksessa koulutettavat paasevat tutustumaan insuliinipumppujensa omi-

naisuuksiin ja valikkorakenteeseen.
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Insuliinipumpun ndpp3imet, kdytanndn harjoituksia

Perusannokseen liittyvaa

Perusinsuliinin tarpeesi on muuttunut siten, ettd tarve on nyt 20,2 yks/vrk. Aseta normaali perusannos seuraavasti:

0:00 0,9 yks/h

3:00 01,1 yks/h

7:00 0,8 yks/h
14:00 0,6 yks/h
19:00 0,9 yks/h

Tarkista perusinsuliinin ohjelmointi ja ettd vuorokauden kokonaism#&rd on 20,2 yks/vrk.

Aseta maksimi perusannoksen maariksi 1,5 yks/h

Olet I3hddssé kavelylle ja tarvitset vBhemmaén perusinsuliinia liikunnan ajan.
Aseta véliaikainen perusannos 80 %:iin kahden tunnin ajaksi.

Alkaa sataa ja palaat kotiin suunniteltua aikaisemmin.
Kuinka voit tarkistaa paljonko viliaikaisen perusannosasetuksen ohjelmoitua aikaa on jiljella?

Peruuta valiaikainen perusannos

Sinulla on kuumetta ja tarvitset enemmaén perusinsuliinia.
Aseta valiaikainen perusannos 140 %:iin kolmen tunnin ajaksi.
Kuinka voit tarkistaa valiaikaisen perusannoksen annostelutiedot?

Peruuta valiaikainen perusannos.

Sinulla on jaakiekkoharjoitukset kolme kertaa viikossa ja tarvitset erilaisen perusannosmallin n&it3 paivia varten
Ota kayttoon perusannosmallit ja ohjelmoi malli A seuraavasti:

0:00 0,7 yks/h
3:00 0,9 yks/h
7:00 0,8 yks/h
14:00 0,6 yks/h
19:00 0,5 yks/h
22:00 0,7 yks/h

Tarkista uusi perusannoksesi ja varmista, ettd p2ivan kokonaisinsuliinimaara on 17,2 yks/vrk.

Mika perusannosmalli sinulla on kdytdssasi nyt?
Kuinka voit valita jonkin toisen perusannosmallin?

Kuva 10: Insuliinipumpun kayttéharjoituksia (Medtronic)
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Kcademia

lical Education

Ateria-annokseen liittyvaa

Haluat muuttaa annosoppaan asetuksia siten, ettd hiilinydraattisuhde alkaen klo 10on 12 g.
Haluat myds tehdd muutoksen ettd insuliiniherkkyyteesi alkaen klo 10.00 on 2,5 mmol/l.

Tarkista ettd tekemasi muutokset tulivat oikein

Aktivoi verensokerimuistutus

Ota ateria-annos kéyttien annosopasta: verensokerisi on 7,0 mmol/l ja nautit 30 g hiilihydraatteja.
Haluat muistutuksen verensokerimittauksesta tunnin kuluttua.

Pysdyta ateria-annoksen annostelu ja kdynnistd pumppu uudelleen.
Tarvitset suurempia ateria-annoksia ja sinun on asetettava maksimilisdnnos 14 yksikkdan.

Ota lisdannosmuistutus kayttdon ja aseta lisdannosmuistutus lounasajalle klo 11.30-13.00.

Muita toimintoja

Haluaisit tietda kuluneen vuorokauden keskimaaraisen verensokerin. Mistd pumpun valikosta voit tarkistaa taman asian?

Kuinka monta yksikk63 insuliinia sinulla on jaljella pumpun sailiossa?

Kuva 11: Insuliinipumpun kayttéharjoituksia (Medtronic)
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Liite 9 Henkilokohtaiset insuliinipumppuasetukset

Aihe: Insuliinipumppujen asetukset

Tarvittavat véalineet: insuliinipumppu, henkilékohtainen asetuslomake

Paikka: Jalkipuintitila

Ohjaaja: Sairaanhoitaja

Kesto: 25 min

Toteutus: Koulutettavat varmistavat sairaanhoitajan kanssa, etté jokaisen insuliinipumpussa on ennalta
maaratyt asetukset oikein. Sairaanhoitaja opastaa koulutettavia tarvittaessa insuliinipumpun kayttéon liit-
tyvissa kysymyksissa. Tehtavassa kaytetdan samaa perusasetukset kaavaketta, kuin insuliinipumpun ase-

tusten syotossa.



Liite 10 Palautelomake

Palautekysely simulaatiokoulutuksesta
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Haluamme tietd& kuinka onnistuimme péivan koulutuksessa kouluttajina. Arvioi toimintaamme vastaamalla

kysymyksiin ja ympyrdimalla numero 1 ja 5 valilta. Arvosteluasteikko:

1 = erittéin huono, 2 = huono, 3 = kohtalainen, 4 = hyva, 5 = erittdin hyva

1. Arvioi onnistumistamme kouluttajina
a) simulaatio-opetuksessa

b) teoriaopetus

2. Parannusehdotuksia:

3. Simulaation toteutus
a) ryhmakoulutuksen toimivuus

b) tehtavépisteiden sisaltod

4. Arvosana simulaatiosta

123 45
1 2 3 45

1 2 3 45
1 23 45

1 2 3 45

5. Simulaatio-opetuksen soveltuvuus insuliinipumppuhoidon aloitukseen

1 2 3 45

6. Mita pitaisi tehda toisin tulevaisuudessa simulaatiokoulutuksena toteutettavassa insuliinipumppu-

hoidon aloituksessa?
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