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Simulaatio-opetus yleistyy opiskelussa ja tyoelaméassa. Potilassimulaation kayt-
td6 jo opiskeluaikana kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa, tiimi-
tyoskentely- ja vuorovaikutustaitoja ja paatoksentekotaitoja. Simulaatioharjoitus
jaljittelee todellisia hoitotilanteita ja antaa opiskelijoille mahdollisuuden saada
kokemusta hoitotydsta turvallisessa ymparistossa. Simulaatioharjoituksilla pa-
rannetaan myos potilasturvallisuutta.

Projektin tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa opetusmateriaalia hoitotydénkoulutuk-
seen simulaatio-oppimisymparistoon. Projektin tavoitteena oli kehittda ja tukea
hoitotyon opiskelijoiden oppimista simulaatioharjoitusten avulla, sekd mahdollis-
taa opiskelijoiden monipuolinen ammattitaidon kehittyminen. Toistuvien simu-
laatioharjoitusten myéta opiskelijoiden kadentaidot paranevat ja potilasturvalli-
suus paranee. Harjoitusten myo6ta opiskelijat oppivat hyddyntamaan tyéssaan
nayttéon perustuvaa hoitotyon toimintaa ja saavat myos valmiuksia kaytannon
hoitoty6hon. Sairaanhoitajaopiskelijat oppivat soveltamaan teoriatietoa kaytan-
ndssa sairaanhoitajakompetenssien mukaisesti. Projektin tekijdiden tavoitteena
oli oppia tuntemaan simulaatio-opetuksen erityispiirteita ja perehtya tilanteiden
suunnitteluun.

Opinnaytety6 tehtiin projektina yhteistydssa Sky-hankkeen (Sosiaali- ja terveys-
alan simulaatio- ja kehittamisymparistd Kemi) ja Lapin ammattikorkeakoulun
hyvinvointipalveluiden yksikon kanssa. Simulaatioharjoitusten suunnitelmat teh-
tiin naisen ja perheen hoitotydn opintojakson pohjalta. Simulaatioharjoitusten
suunnitelmista pyydettiin palautetta Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytys-
osaston ja naistentautien osaston henkilokunnalta, seka hoitotyon opiskelija-
ryhmaéltd. Hoitotyon kulku tuli opiskelijaryhman mielesté selkeasti esille potilasti-
lanteissa. Harjoituksissa onnistuttin myods selkedssa tehtavdnannossa. Simu-
laatioharjoitusten testaamisen myota tuli selvaksi, ettd harjoituksissa roolijakoa
ja osallistujien maaraa tulee miettia tarkasti. Ennen simulaatioharjoitusten toteu-
tusta ja niiden jalkeen on tarkeéa korostaa harjoitusten paatavoitteita.

Avainsanat: potilassimulaatio (FinMeSH), preoperatiivinen hoito (FinMeSH),
postoperatiivinen hoito (FinMeSH), kohdunpoisto
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Simulation education is increasing in studying the workplace. The patient simu-
lation use during their studies to develop nursing students' professional skills,
team work and interpersonal skills and decision making skills. Simulation Exer-
cise simulates the actual care situations and give students the opportunity to
gain experience of nursing in a safe environment. Simulation exercises will also
improve patient safety.

Purpose of the project is to design and produce teaching material Lapland poly-
technic school, Kemi campus simulation-based learning environment. The pro-
ject aims to develop and support the nursing students' learning simulation exer-
cises, as well as allow students to diverse professional skills. Repeated simula-
tion exercises the students' manual skills improve, so that the patient minimize
any damage and improve patient safety. Exercises the students will learn how
to work with evidence-based nursing care activities and to apply theoretical
knowledge in practice, in accordance with the nursecompetensies. The aim of
the project elements is to learn a simulation-based teaching of special features
and become familiar with the design situations. Simulation education is increas-
ing in studying the work, so this is useful for the future of the world of work in
mind nursing professionals, as students in the field. Exercises the students get
through practical nursing.

The thesis was carried out as a project in collaboration with Sky project (Health
and Social Care simulation and development environment Kemi) and Lapland
University of Applied Sciences of welfare services unit. Simulation exercises
plans were a woman and a family on the basis of the nursing course. Simulation
exercises plans were asked to feedback West North Central Hospital maternity
ward and gynecological ward staff, as well as a nursing student group. Nursing
passage became a student of the group's view, clearly the patient situations.
Exercises, we also managed to clear the assignment. Simulation exercises to
test it became evident that the training division of roles and the number of par-
ticipants should think carefully about. Prior to the implementation of simulation
exercises and after is important to emphasize the main objectives of the exer-
cises.
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1 JOHDANTO

Hoitotytssa on kyse terveyden edistamisestd, yllapitAmisesta seka sairauksien
ehkaisemisesta ja hoitamisesta. Sairaanhoitajan tyd on ihmislaheista ja moni-
puolista. Sairaanhoitaja tarvitsee hyvia vuorovaikutustaitoja, empaattisuutta ja
kykya tyoskennella ryhmassa erilaisten ihmisten kanssa. Valmistunut sairaan-
hoitaja osaa tyoskennella vastuullisesti, huolellisesti ja tarkasti. Hoitotyén opin-
not sisaltavat hoitotybn ammattiopintoja, luonnontieteellisia ja laéaketieteellisia
opintoja sekad kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteellisia aineita. Koulutus sisaltaa
paljon kaytdnnon harjoittelua tydelamasséa. Opintojen lopussa opiskelija voi vali-
ta vaihtoehtoisista ammattiopinnoista joko sisatauti-kirurgisen hoitotyon, pe-
rioperatiivisen ja akuuttihoitotyén tai psykiatrisen hoitotyon. Opiskelussa voi
hyodyntaa hyvinvointialojen virtuaali- ja simulaatiokeskuksen tarjoamia oppi-
mismahdollisuuksia. Opiskelujen paatyttya opiskelija on kykeneva tydskentele-
maan moniammatillisessa tyoyhteisossa. Opiskelija kykenee valmistuttuaan
my0s itsendiseen tyoskentelyyn ja paatoksentekoon hoitotydssa. (Liite 1) (Sai-

raanhoitajaliitto 2014; Metropolia; Lapin ammattikorkeakoulu.)

Ammatillinen osaaminen on turvallisen hoitotyon edellytys. Kaikilla terveyden-
huollon parissa tytskentelevilla on vastuu osaamisestaan. TyOnantajalla on
vastuu siitd, ettd tyontekija saa perehdytyksen ja koulutuksen tehtaviinsa.
Avoimessa kulttuurissa tyontekijan tulee voida myoéntaa osaamattomuutensa ja
iimoittaa tyOtehtavista, joita han ei pysty tekemaan. Potilasturvallisuuden edis-
tdminen on koko henkilokunnan asia. Potilasturvallisuuden edistamisen tulee
kuulua seka perus-, jatko- etta tdydennyskoulutukseen. Potilasturvallisuusnako-
kulma tulee olla osana ammatillisten ja tieteellisten jarjestdjen tyota ja koulutus-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Hoitotyon koulutuksessa potilassimulaatiolla tarkoitetaan toimintaa, joka jaljitte-
lee todellisia hoitotilanteita ja tarjoaa nain mahdollisuuden saada kokemusta
kliinisesta hoitotyodsta turvallisessa ymparistdéssa. Potilassimulaation kayttd ke-

hittda laajasti sairaanhoitajaopiskelijalta vaadittavaa hoitotydn osaamista, tiimi-



tyoskentely- ja vuorovaikutustaitoja ja hoitotyon paatoksentekotaitoja (Paakko-
nen, Salminen & Stolt 2012, 163; Cant & Cooper 2009, 4.)

Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointipalveluiden osaamisalan kampukselle on
valmistunut 2013 kevaalla simulaatio-opetukseen tarkoitettu oppimisymparisto
SKY- hankkeen myota. SKY-hankkeen tavoitteena on parantaa monialaisuuden
ja tiimityoskentelyn toimivuutta, varmistaa tietty toiminnan tavoitetaso ja tasalaa-
tuinen tydskentely sekd mahdollistaa tdydennyskoulutus sosiaali- ja terveysalal-
la. Hoitotydn koulutusohjelmaan on tarvetta saada Kemin kampukselle simulaa-
tio-opetukseen erilaisia harjoitustilanteita opintojaksojen pohjalta. SKY-
hankkeessa sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmat, alan opiskelijat ja opet-
tajat toimivat monialaisesti. Kayttajina ja palvelun suunnittelijoina ja toteuttajina
ovat alueen jarjestot, yritykset, seké palvelunkayttajat. (Orajarvi & Paloranta
2013,4; Lapin ammattikorkeakoulu 2014.)

Simulaatioharjoitusten avulla opiskelijat oppivat kaytdnnon taitoja, joita muuten
olisi mahdollista oppia vain aidossa hoitotilanteessa. Harjoitusten tavoitteena on
tukea opiskelijan ammattitaitoa ja taata nain, etta opiskelija osaa toimia oikein
todellisissa hoitotilanteissa. (Salakari 2009, 60 - 61.) Simulaatiotilanteiden
suunnittelu sisaltda harjoitusten tavoitteet, lahtétilanteen, tapauksen kulun, jal-
kipuinnin seka koulutettavien arvioinnin. Huolellinen suunnittelu on tarkeaa,
silla simulaatioharjoitusten tulee tukea oppimisen tavoitteita. (Rosenberg, Sil-
vennoinen, Mattila & Jokela 2013, 91- 92.) Tassa projektissa suunnitellaan har-
joitustilanteita simulaatio-oppimisymparistéon hoitotydn opintojaksojen pohjalta.
Simulaatioharjoitus liittyy kohdunpoistopotilaan hoitotydhon ennen kohdun pois-
toa ja hoitoon leikkauksen jalkeen. Kohdunpoisto valittiin projektitydn aiheeksi,
silla kumpaakin tekija& kiinnostaa naisen- ja perheen-, sek& perioperatiivinen
hoitotyd. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittdmiskeskuksen tilastojen
(2009) mukaan kohdunpoistoja tehtiin alle 6000 vuodessa vuonna 2008. Vaik-
ka kohdunpoistojen maara on vahentynyt 2000 luvun alusta, kyseessa on edel-
leen toimenpide, joka tulee usean potilaan sekd hoitohenkilokunnan eteen.
(Brummer, Harkki & Heikinheimo 2011; Stakes 2009,142.)



Projektin tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa opetusmateriaalia hoitotyoénkoulutuk-
seen simulaatio-oppimisymparistoon. Projektin tavoitteena oli kehittaa ja tukea
hoitotyon opiskelijoiden oppimista simulaatioharjoitusten avulla, sek& mahdollis-
taa opiskelijoiden monipuolinen ammattitaidon kehittyminen. Toistuvien simu-
laatioharjoitusten myéta opiskelijoiden kadentaidot paranevat ja potilasturvalli-
suus paranee. Harjoitusten myo6ta opiskelijat oppivat hyddyntamaan tyéssaan
nayttoon perustuvaa hoitotyon toimintaa ja saavat myos valmiuksia kaytannon
hoitoty6hon. Sairaanhoitajaopiskelijat oppivat soveltamaan teoriatietoa kaytan-
ndssa sairaanhoitajakompetenssien mukaisesti. (Kompetenssit esitetty tar-
kemmin liitteessé 1). Projektin tekijoiden tavoitteena oli oppia tuntemaan simu-

laatio-opetuksen erityispiirteité ja perehtya opetustilanteiden suunnitteluun.



2 SIMULAATIO HOITOTYON KOULUTUKSESSA

Hoitotyon koulutuksessa potilassimulaatiolla tarkoitetaan toimintaa, joka jaljitte-
lee todellisia hoitotilanteita. Simulaatio viittaa riittavaan jaljitelmaan todellisuu-
desta tietyn paamaaran saavuttamiseksi. Simulaatio-opetus pyrkii jaljittelem&éan
todellisuutta, ja tarjoaa nain mahdollisuuden saada kokemusta kliinisesta hoito-
tyosta turvallisessa ymparistossa. Simulaatiotilanteissa pyritaan kiinnittamaan
huomio keskeisiin asioihin hoitotilanteissa, jotta asia on helpompi ymmartaa,
kun tilanne tapahtuu todellisessa hoitoty6ssa. Paamaarana on koulutettavien
tyokyvyn testaaminen, asian parempi ymmartdminen ja tehtavien harjoittelu
asian hallitsemiseksi. Simulaatio-opetuksen keskeisia asioita on myds mahdolli-
suus toistaa harjoituksia ja nain vahvistaa oppimista ja kehittda osaamista. (Ro-
senberg ym. 2013, 9; Paakkonen, Salminen & Stolt 2012, 163;Cant & Cooper
2009, 4.)

Lisdantyvien sairaanhoito-opiskelijoiden maara on pakottanut hakemaan uusia
keinoja tehokkaaseen koulutukseen. Naista simulaatiokoulutus on yksi. Bisho-
pin ja Stewartin (2014) mukaan on tarkead, etta opiskelijat saavat mahdollisuu-
den ryhmatyoskentelyyn simulaatio opetuksen kautta. Kun opiskelijat laitetaan
jo varhaisessa vaiheessa oikeita tyttilanteita vastaavaan ja nopeatempoiseen
simulaatioharjoitukseen, se alkaa kehittdd opiskelijoiden kriittisen ajattelun ky-
kya. Lisaksi harjoittelu tahdentdd ajankayton merkitystd hoitotydssa. Simulaa-
tiokoulutus havainnollistaa opiskelijoille erittéain konkreettisesti sen, miten sai-
raanhoitajan on organisoitava hoitoty6ta, jotta potilas saa turvallista ja jarjestel-
mallista hoitoa. Simulaatiokoulutusta pidetaan yhtena tarkeimmista sairaanhoi-
tajakoulutuksen kulmakivista tulevaisuudessa. (Bishop & Stewart 2014, 176.)
Ryhmatytskentelylla voidaan siirtya passiivisesta opiskelusta aktiivisen opiske-
lun suuntaan, se kehittaa kriittista ajattelukykya, analysointikykya ja ongelman-
ratkaisukykya. Ryhméssa tydskentely pakottaa opiskelijan ottamaan huomioon
moraaliset ja eettiset ndkdkohdat eri tavalla kuin vanha yksilollinen opiskelu.
Ryhmatilanteessa palaute on myds valiton ja suora. (Hickman & Wocial
2013,15))
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Suomessa simulaatio-opetus on viela nuorta. Ensimmaisena simulaattorit han-
kittiin puolustusvoimille ja liséksi Arcadan ammattikorkeakouluun vuonna 2000.
Arcadan ammattikorkeakoulu perusti suomen ensimmaisen simulaatiokeskuk-
sen vuonna 2004. Sen jalkeen simulaatiokeskuksia on rakennettu puolustus-
voimien toimesta Lahteen, ja lisdksi Rovaniemen ammattikorkeakoulu on raken-
tanut simulaatio-oppimisympariston. (2014 alkaen Lapin ammattikorkeakoulu)
My6s monet yliopistot ovat hankkineet erilaisia simulaatiolaitteistoja laaketie-
teellisiin tiedekuntiin. Suomessa simulaatio-opetus on alkanut paéosin prehospi-
taalisen simulaatio-opetuksen kehittamisesta. (Hallikainen & Vaisanen
2007,436.)

Paakkosen, Salmisen ja Stoltin (2012) mukaan potilassimulaatio-opetus kehit-
taa laajasti sairaanhoitajaopiskelijalta vaadittavaa hoitotydn osaamista, tiimi-
tyoskentely- ja vuorovaikutustaitoja ja hoitotyon paatoksentekotaitoja. Potilas-
simulaatio-opetus auttaa yhdistam&an hoitotydn teoriatiedon ja kaytannon, jol-
loin sairaanhoitajaopiskelijan on helpompi muodostaa kokonaiskuva potilaan
tilanteesta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset simulaatio-opetuksesta
ovat yleisesti myonteisid ja he kokevat simulaation arvokkaaksi oppimiskoke-
mukseksi. (Paakkonen, Salminen & Stolt 2012, 163.)

2.1 Simulaatio-opetus oppimisen tukena

Tarkein perusperiaate simulaatioharjoittelussa on "Ei enaa ensimmaista kertaa”
potilailla. Potilasvahingoilta valtytaan lahes kokonaan, kun harjoittelussa ja am-
mattihenkildston toiminnassa sovelletaan simulaatiokoulutuksen suomia mah-
dollisuuksia. Tulevaisuudessa olisi hyvéa vaatia, etta kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi nayttdd oma ammattitaitonsa ja osaamisensa aidolla simu-
laatiomallilla, ennen kuin tekee mitd&n toimenpiteita oikealle potilaalle. (Rosen-
berg ym. 2013, 10.)

Simulaattoreiden avulla opiskelijat oppivat kaytannén taitoja, joita muuten olisi
mabhdollista oppia vain aidossa ymparistossa. Niiden avulla opitaan toimintaa ja

kaytdnnon paatoksentekoa. Harjoitusten tavoitteena on tukea opiskelijan am-
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mattitaitoa ja taata néin, etté opiskelija osaa toimia oikein todellisissa hoitotilan-
teissa. Simulaatio-oppimisymparistossa oppiminen yritysten ja erehdysten kaut-
ta ovat luonteenomaista varsinkin alkuvaiheessa. Oppimista edistavat vaaratkin
tulokset, jolloin ne huomataan ja opitaan tekemaan asiat toisella tavalla, jotta

paastaan haluttuun lopputulokseen. (Salakari 2009, 60 - 61.)

Expert-Performance-Based Training (ExPerT) kasite on yksi perusohje simulaa-
tiokoulutukseen. Siina tarkoituksena on, ettd muut oppivat parhailta suorittajilta
taman suorituksen perusteella tehdyn simulaatioharjoitteen pohjalta. Prosessi ei
pelkastaan sanele parhaita kaytantdja simulaatiokoulutukselle, vaan prosessi
itsessaan myos luo ja kehittda niita koko ajan kun sita toteutetaan. ExPerT kou-
lutustapa myos kehittéda osallistujien motorisia, kognitiivisia ja sosiaalisia kykyja
sekd opettaa osallistujia kriittiseen ajatteluun. Koulutustapaa voidaan kayttaa
myds osaamisen mittaamisen ty6kaluna. Koulutustapaa pidetdan yhtena par-
haista vastauksista kaytannon simulaatiokoulutuksen vaatimuksiin. (Harris, Ec-
cles, Ward & Whyte 2013, 6-15.)

Simulaatio opetus on tehokasta, koska oppimistilanteet voidaan soveltaa osaa-
mistason mukaan ja tarvittaessa keskittyd ainoastaan tietyn tyyppisten tehtéavien
oppimiseen. Lisaksi tekemalla oppiminen motivoi opiskelijoita. (Salakari 2009,
61 - 62.) Erilaisia hoitotoimenpiteitd voidaan harjoitella siten, etta eteen tulevat
niin tutut tilanteet kuin myds ennalta arvaamattomat ja harvinaisemmat hoitoti-
lanteet ja niissd olevat ongelmat. Téalla tavalla hoitoa suorittava henkilokunta
oppii paremmin ennakoimaan ongelmia ja on siten valmiimpi kuin oikeassa hoi-
totydssa tulee eteen ennakoimaton ja kriittinen tilanne. Kun asioita on harjoiteltu
simulaattorilla, suoritus paranee ja mahdolliset virheet oikeassa tilanteessa ovat
vahaisemmat. Simulaatioharjoituksissa tulee nain harjoiteltua sairaanhoitajalta
vaadittavia ammatillisia kompetensseja, kuten paatostentekoa ja kliinistd osaa-

mista. (Rosenberg ym. 2013,11; Opetusministerié 2006.)

Oppimistarpeet on tarkeéd arvioida etukateen, jotta simulaatioharjoittelu olisi te-
hokasta. Ennen harjoittelua tulee mietti& perussyyt siihen, mitk& asiat eivat ai-

kaisemmin sujuneet ja miksi asiat eivat sujuneet ja mitk& asiat ovat epaselvat ja



12

mitd pelataan. Ennen kaikkea simulaatioharjoittelua tulee muokata koulutetta-

van yksikon tai rynmén tarpeiden mukaan. (Rosenberg ym. 2013,15.)

2.2 Simulaatio-opetuksen hyoty

Salosen (2013) mukaan moniammatillinen harjoittelu on hyva aloittaa heti kou-
lutuksen alussa, koska terveydenhuollon ammattilaiset tytskentelevat mo-
niammatillisissa ryhmissa. Salosen tutkimuksessa osallistujien mielesta tulee
kiinnittda huomiota miten simulaatioharjoitukset toteutetaan, seka etta opinnot
ja simulaatioharjoitukset ovat samalla tasolla. Kun ymmarretddn toisten ammat-
tiryhmien edustajia kriittisissa tilanteissa, voidaan saavuttaa pohjan yhteisille
ajatusmalleille ja luoda kannustava ja koordinoitu potilashoito. Simulaatioharijoit-
telua tulisi kayttaa silloin, kun kehitetd&n uusia hoitolinjoja ja toimenpiteita ter-
veydenhoitoyksikkoon. Simulaatiolla toimenpiteista tulee turvallisempia, ennen
kuin niitd tehdaan oikeilla potilailla. Simulaatio tarjoaa erilaisia oppimismahdolli-
suuksia kaikille terveydenhuollon ryhmille. Simulaatiolla hoitoryhmat oppivat
ennakoimaan ja parantamaan suoritustaan niin, ettd mahdolliset hoitovirheet
vahenevat. Simulaatiokoulutuksella voidaan varmistaa, etta hoitotyén laatu on
tasaisempaa ja turvallisempaa. (Rosenberg ym. 2013,14; Salonen 2013, 58-
61.)

Moniammatillisessa tyoryhméssa esimerkiksi ladkehoidon turvallisuutta voidaan
parantaa simulaatio-opetuksen avulla. Laakehoidossa jokaisella terveydenhuol-
lon ammattihenkildlla on oma tehtavaalue ja vastuu. Laakehoitoprosessi koos-
tuu potilaan laakitystarpeen tunnistamisesta, ladkemaarayksesta ja se sisaltaa
la&kehoidon suunnittelun toteuttamisen ja arvioinnin nakokulmasta. Kaiken ta-
man yhdistaminen potilaan eduksi edellyttaa hyvaa tiimitydéskentelya, jossa jo-
kaisella on oma osaamisalueensa. Tama kaikki edellyttaa tiivistd moniammatil-
lista yhteisty6ta, potilaan hoitoon sitoutumista optimaalisen hoitotavoitteen saa-
vuttamiseksi. (Rosenberg ym. 2013,127; Koskinen, Puirava, Saliméki, Puirava
& Ojala 2012, 14.)
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Simulaation kayttdé parantaa koulutuksen kehittymista terveydenhuollossa. Eri-
koislaakari ja kliininen opettaja Karjalainen Kuopion yliopistosta kertoo artikke-
lissaan, ettd heilla on jo pitkdan kaytetty simulaatiota anestesiologian ja teho-
hoidon opetusmenetelmana. Tasta huolimatta simulaatio opetuksen maara eri-
koistuvien opetuksessa on hanen mielesta vield varsin vahaista. Uudet virtuaa-
liymparistot eivat kuitenkaan korvaa asiantuntevaa ohjaajaa. Laadukkaaseen
simulaatiokoulutukseen tarvitaan ammatissaan kokeneita ja taitavia ohjaajia,
jotka tukevat, kannustavat ja antavat rakentavaa palautetta. Hyva ohjaaja luo
my®onteisen ilmapiirin, jossa omia virheita ja keskeneraisyytta ei tarvitse piilottaa
vaan niistd opitaan. Salosen aiemmin esitetyn tutkielman mukaan tarvitaan
myds lisatietoa siitéd, miten eri asioita simulaatiokoulutuksessa tulisi jarjestaa.
Salosen mukaan on myds haastavaa maaritella ja tarkistaa ensihoidon paino-
pistealueet siten, ettd ne vastaavat hoitotyon todellista tilannetta. Salosen
(2013) mukaan simulaatioharjoitusten tulevaisuuden tavoitteena voisi myos olla
erilaisten toimintaprosessien ja toimintatapojen simulointi ja testaaminen turval-
lisessa ymparistdéssa. Nain voidaan varmistaa taysin uudenlaisten toimintamal-
lien ja tapojen turvallisuus vaarantamatta potilasturvallisuutta. (Karjalainen
2014, 160; Salonen 2013, 61;Rosenberg ym. 2013,49.)

2.3 Simulaatiotilanteiden suunnittelu

Simulaatiotilanteiden suunnittelu sisaltda harjoituksen tavoitteet, lahtotilanteen,
tapauksen kulun, oppimiskeskustelun seka koulutettavien arvioinnin. Huolelli-
nen suunnittelu on tarkea, silla potilastapausten pitaisi tukea oppimisen tavoit-
teita. Hyvassa potilastapauksessa on mahdollisuuksia moniin oppimistavoittei-
siin.  Simulaatiotilanteen kasikirjoituksen tulee olla mahdollisimman kattava ja
selked. Kasikirjoitukseen on hyva jattda luovuudellekin tilaa. (Rosenberg ym.
2013, 91-92)

Aluksi tulee maaritella oppimistavoitteet, se mita opiskelijan pitdd osata simu-
laatioharjoituksen jalkeen. Oppimistavoitteet ovat kaiken |ahtokohta. Tavoitteet
tulee laatia kirjallisesti ja ne on hyva laittaa simulaatioharjoituksen tehtavan ku-

vaukseen. Suunniteltaessa simulaatioharjoituksia on hyva maaritella mitd ovat
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ne taidot, jotka on osattava, jotta tehtdvasta suoriudutaan. Simulaatioharjoituk-
set suunnitellaan osaamistavoitteista lahtien. Suunnitteluun tulee varata riitta-
vasti aikaa. Tehtavien tulee olla kiinnostavia ja tarpeeksi haastavia. Simulaa-
tioharjoituksissa todellisuus luodaan oppimistehtadvan kautta. Simulaatioharjoi-
tuksilla pitaisi olla mahdollisimman suuri siirtovaikutus todelliseen hoitoty6hon.
Simulaatioharjoitusten tulisi olla mahdollisimman realistisia ja perustua oikeisiin
potilastilanteisiin. Harjoitustilanteet eivat saisi olla liian pitkia, silla silloin niiden
kiinnostavuus vahenee. Simulaatioharjoitusten suunnittelun tulee olla opiskelija-
lahtbistd, tavoitteena on, ettd oppijat oppivat uusia tietoja ja taitoja. Oppimista-
voitteissa ja sisalldissa on otettava huomioon opiskelijoiden senhetkinen osaa-
misen taso. (Salonen 2013, 61; Salakari & Hannu 2009,63- 65.)

Simulaatioharjoituksista laaditaan kasikirjoitus, jonka mukaan oppijan on toimit-
tava. Arviointikriteerit kerrotaan myos tehtavan aluksi. Oppimistavoitteet, tehtéa-
vat ja arviointi liittyvat tiukasti toisiin. Oppimistilanteessa opiskelijat toimivat it-
sendisesti. Ohjausta on oltava saatavilla tarpeen mukaan. Opiskelijoille anne-
taan valitonta palautetta tehtavan jalkeen onnistumisista ja epaonnistumisista ja
niiden syista. Oppimiskeskustelun aikana on myo6s hyvéa kayda lapi osa-alueita,
jotka kaipaavat kehittdmistd. Palautteen muotoon tulee kiinnittdd huomiota.
Opiskelijoiden on hyva arvioida myds omaa suoritusta sen lisaksi, ettd saavat
palautetta opettajilta ja vertaisarvioijilta. Palautteen merkitys on suuri, silla vaa-
rat ratkaisut ja siita johtuva lopputulos eivat valttamatta aukene ilman palautetta.
Salosen tutkielman mukaan ensihoidon simulaatio-opetuksen asiantuntijat ko-
rostavat erityisesti oppimiskeskustelun merkitysta. Siihen pitaisi varata riittavasti
aikaa ja siihen pitéisi paneutua vaikka se on erittain haasteellista toteuttaa siten
ettd opiskelijat paasevat aidosti sen avulla syventamaan osaamistaan. (Salakari
& Hannu 2009,65- 66; Salonen 2013, 59.)
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3 KOHDUNPOISTOLEIKKAUKSEEN TULEVAN NAISEN HOITOTYO

Kohdunpoistot ovat vahentyneet Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aika-
na. 1990-luvulta 2000- luvulle kohdunpoistoja tehtiin vield vuosittain noin
10 000. Nykyaan méaara on alle 6000. (Brummer, Harkki & Heikinheimo 2011,
Stakes 2009, 142.)

3.1 Kohdunpoisto eli hysterektomia

Yleisimmaét syyt kohdunpoistolle ovat vuotohairiét, kystat, kasvaimet, myoomat,
endo-metrioosi ja laskeumat. Kohdunpoisto voidaan tehda useammalla tavalla,
leikkausvaihtoehtoina ovat joko emaéttimen kautta (transvaginaalisesti), tahys-
tysleikkauksella (laparoskopia) tai avoleikkaus (laparotomia). Se, valitaanko
emattimen kautta, tahystyksessa tai vatsaontelon avauksen kautta tehty toimin-
tatapa, riippuu kohdun koosta, sen liikkuvuudesta ja myds toimenpidetta suorit-
tavan kirurgin taidoista. Leikkaustavan valinnassa otetaan myds huomioon poti-
laan ika, paino ja perussairaudet. Myos mahdolliset kohdun laskeumat, syop4,
sekd muun muassa potilaan mahdolliset hyytymishairiot seka niiden antikoagu-
lanttihoidot ja mahdollisesti kohdunpoiston yhteydessa suoritettavat lisatoimen-
piteet vaikuttavat toimintatavan valintaan. Valittu leikkaustapa vaikuttaa luon-
nollisesti siihen, miten nopeasti potilas toipuu leikkauksesta seka siihen mita
toimenpiteitd ja huomioonotettavia asioita on potilaan hoidossa. (lhme & Rainto
2014, 176 -177; Vaestoliitto 2010; livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 610;
Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméala 2006, 588; Ylikorkala
& Tapanainen 2011, 277.)

Laparoskooppinen kohdunpoisto toimenpide aloitetaan tayttdmalla vatsaontelo
hiilidioksidilla, jotta né&kyvyys olisi mahdollisimman hyva. Tavallisimmin laparo-
skooppinen kohdunpoisto tehddan gynekologisessa asennossa. Tahystysleik-
kauksessa potilaan alavatsalle tehdaan noin senttimetrin pituisia viiltoja, yleen-
sa 3 - 4 kappaletta. Kohtu poistetaan vatsaontelosta emattimen kautta. (Ihme &
Rainto 2014, 177; Eskola & Hytonen 2008, 334; Ylikorkala & Kauppila 2006,
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283; Paananen ym. 2006, 587; Westrom, Aberg, Anderberg & Andersson 2005,
142- 143.)

Laparoskooppisella kohdunpoistolla on osoitettu olevan etuja laparotomiaan, el
avoleikkaukseen verrattuna. Laparoskooppisen toimenpiteen paatavoitteena on
suorittaa maaratty kirurginen toimenpide siten, etta ihohaavojen maara on mah-
dollisimman pieni ja potilaalle aiheutetaan mahdollisimman vahan traumoja
(Vaisanen, Heikkila, Kautto, Smeds, Karvo & Pakarinen 2012, 16). Xue, Wa-
ters, Pan, Subramanian, Sedgley ja Raff (2011) vertailututkimuksessa vertail-
laan kohdunpoistoa emaéttimen tai vatsanpeitteiden kautta. Siin& todettiin, etta
laparoskooppisen kohdunpoiston jalkeiset infektiot olivat vahaisempia kuin lapa-
rotomialla tehdyissa kohdunpoistoissa. Laparoskooppisen leikkauksen jalkeen
myo6s vatsantoiminta kaynnistyy nopeammin, sekd hengitystoimintaan liittyvat
muutokset ovat vahaisempid. Yleensa laparoskooppisen toimenpiteen jalkeen
potilaalla on huomattavasti vahemman verenvuotoa ja tarvetta kipulaakitykseen,
kuin laparotomialla tehdylla toimenpiteelld. Yleisesti ottaen potilaat toipuvat hy-
vin ja erilaiset jalkikomplikaatiot, kuten vatsaontelokiinnikkeet sekd haavatyrat
ovat vahaisempia. (lvanainen ym. 2012, 610; Xue, Waters, Pan, Subramanian,
Sedgley & Raff 2011, 465; Virtanen & Uski 2013; Vaisanen ym. 2012, 16.)

Laparoskopiaan liittyvat vakavat komplikaatiot ovat veressin neulan tai optikkat-
rokaarin aiheuttamat vauriot joko suoleen, virtsarakkoon tai suuriin verisuoniin.
Muita komplikaatioita ovat verenvuoto, haavatulehdus tai virtsatieinfektiot. Xue
ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin, ettd edella mainittu ero leikkausten infekti-
oissa johtuu kohonneesta riskista virtsatieinfektioon laparotomian yhteydessa.
(Paananen ym. 2006, 587; Xue ym. 2011, 465.)

3.2 Gynekologisen potilaan hoitopolku

Kohdunpoistopotilaan hoitopolku alkaa joko terveyskeskuksessa tai yksityisella
ladkarin vastaanotolla. Laakari tekee lahetteen naistentautien poliklinikalle ja
siella osastonsihteeri kirjaa lahetteen saapuneeksi. Laakéari lukee lahetteen ja

arvioi sen kiireellisyyden ja siihen tarvittavat tutkimukset ja verikokeet. Tutki-
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musten jalkeen ladkari ja potilas paattavat I6ydosten perusteella hoitolinjasta.
Hoito voi olla konservatiivista, leikkaushoito tai molempia. Kohdunpoistoleikka-
ukseen paadyttdessa hoitaja varaa ajan leikkauspaivan perusteella leikkausta
edeltavalle tutkimuskaynnille. (Vatanen 2008, 32- 34; Inme & Rainto 2014,167-
169.)

Tutkimuskayntiajan potilas voi saada joko poliklinikkakaynnin jalkeen tai suo-
raan, jos lahete on tullut yksityiseltd laakarin vastaanotolta. Tutkimuskaynnilla
potilas tayttdd gynekologisen esitietolomakkeen ja anestesia esitietolomakkeen.
Tutkimuskaynti on yleensa noin viikkoa ennen leikkauspaivaa. Hoitaja kay alku-
haastattelussa esitietolomakkeiden avulla lapi potilaan fyysista, psyykkista ja
sosiaalista terveydentilaa ja mittaa verenpaineen ja painon. Hoitaja kay potilaan
kanssa lapi leikkaukseen valmistautumisen ja leikkaukseen liittyvan tarkkailun ja
kivunhoidon seka kertoo leikkauksen jalkeisestd toipumisesta sairaalassa ja
kotona. Tarvittaessa laakari tekee paatoksen lisatutkimuksista potilaskohtaisesti
esimerkiksi, jos potilaalla on haittaava astma tai sydan- tai verisuonitauti. (Vata-
nen 2008, 32-34; Ihme & Rainto 2014,167-169.)
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Kuvio 1.Gynekologisen potilaan hoitopolusta (Mukaillen Ahonen ym. 2012, 99.)
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3.3 Kohdunpoistopotilaan preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivisen hoitotydn tavoitteena on valmentaa potilasta henkisesti leikka-
ukseen ja sitd seuraavien paivien tapahtumiin. Hoitaja kertoo leikkauksesta ja
sitd seuraavista toimenpiteista ja perustelee niiden tarpeellisuuden. (Eskola &
Hytonen 2008, 335.) Preoperatiivisen hoitotyon erds tarkeimmista tavoitteista
on se, ettd potilas saadaan ymmartamaan leikkausvalmistelujen vaiheet, itse
leikkauksen toimenpiteet seké leikkauksen jalkeinen hoito. Koivulan ja Astedt-
Kurki (2004) tutkimuksen mukaan osa potilaista piti itsedén pelottomana, syyksi
he kertoivat, etteivat osanneet tai ehtineet pelata tulevaa leikkausta. Tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd potilaille aiheuttivat pelkoa hoitoprosessiin antautuminen,
leikkauksen odottaminen, leikkauksen seuraukset ja tulevaisuudesta selviytymi-

nen. Pelko lisdantyi leikkauksen lahestyessa. (Koivula & Astedt-Kurki 2004, 53.)

Elorannan, Katajiston, Savusen ja Leino-Kilven (2009) tutkimuksessa polikliini-
sen hoidon laatua arvioidaan kirurgisen potilaan nakékulmasta. Tutkimuksessa
todetaan hoitotoimintojen laatutekijoista heikoiten toteutuneen potilaiden tarve
keskustella hoitajan kanssa vastaanotolla. Potilaiden mukaan kivunhoito ja ym-
marrettdva tiedonsaanti olivat myoés huonoa. (Eloranta, Katajisto, Savunen &
Leino-Kilpi 2009, 12-19.) Potilaan ohjauksella pyritaan edistamaan potilaan
omaa kykya seka aloitteellisuutta elaman laatunsa parantamiseen. Ohjauksen
tavoitteena on, etta asiakkaasta tulisi omien pulmiensa aktiivinen ratkaisija. Hoi-
tajalla on kuitenkin tarke& rooli oikean tiedon valittamisessa etenkin jos potilaan
tai asiakkaan omat tiedot eivat riitd tilanteen ratkaisuun. Ohjaussuhteen tulee
olla tasa-arvoinen ja ohjaajan pitdd muistaa, etta tulosten saaminen voi vaatia
useita ohjauskertoja. (lIhme & Rainto 2014, 195; Kyngas, K&ariainen, Poskipar-
ta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 225.)

Kohdunpoistopotilaan ohjaus aloitetaan heti tutkimuksessa todetun leikkaustar-
peen jalkeen. Laakari kay lapi potilaan kanssa toimenpiteen kulun ja terveydelli-
set seuraukset, esimerkiksi vaikutukset seksuaalielamaan ja lapsen saantiin.
Tietamattomyys ja vaarat kasitykset voivat aiheuttaa potilaalle erilaisia pelkoja. (
Eskola & Hytonen 2008, 334.) Nylundin, Jarvisen, Suden ja Vihtamé&en (2008)

tutkimuksessa tehdyssa alkukartoituksessa ilmeni, etta potilaat halusivat saada
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tietoa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista sekéa ladkareiltd ettd hoitajilta varsi-
naisen hoitojakson aikana. Kysyttdessa tiedonsaantia seksuaaliasioista sairau-
den aikana, todettiin, ettd tiedon saanti oli ollut erittain vahaista. Ongelmina il-
meni seksuaalineuvojan kaytettavyys, huono tiedon kulku, jarjestelmallinen
seksuaalineuvonnan puute, kielteiset asenteet seka tila- ja aikaresurssien puu-
te. (Nylund, Jarvinen, Susi & Vihtamaki 2008, 15.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 on asettanut Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdmisen toimintaohjelmassa vuosille 2007-2011 tavoitteeksi seksuaalineu-
vonnan saatavuuden normaaleihin terveydenhuollon palveluihin. Toinen tavoite
oli seksuaalineuvonnan toteutuminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)
Vuolon (2012) tutkimuksen mukaan sairaanhoitopiireille syksylla 2011 tehdyssa
kyselyssa noin puoleen sairaanhoitopiireista oli nimetty seksuaaliterveyden yh-
teyshenkild. Suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja oli jarjestetty seksuaali-
neuvonta- ja/tai seksuaaliterapiavastaanotto. Puolessa sairaanhoitopiireissa oli
siséllytetty seksuaaliterveytta koskevaa informaatiota gynekologisia leikkauksia

kasitteleviin potilaille jaettaviin Kirjallisiin ohjeisiin. (Vuolo 2012,1.)

Kohtu on raskauden ja synnyttamisen mahdollistava elin, joten se on suorassa
yhteydessa naiseuden ja aitiyden kokemiseen. Kohdunpoisto vaikuttaa useim-
miten potilaan minakuvaan ja aiheuttaa pelkotiloja, joita kokonaisvaltaisella tu-
kemisella pyritddn poistamaan. Erityistukea tarvitsevat nuoremmat naiset, jotka
eivat ole synnyttaneet. Toisaalta joskus kohdunpoisto voi olla myds potilaalle
helppo paatds etenkin jos potilas itse mieltdd kohdun pelkastaan raskauseli-
meksi, jolla ei ole endaa kayttod. Paatoksen tukemisessa hoitaja voi korostaa
kohdunpoiston positiivisia vaikutuksia potilaan yleiseen terveyteen. Tallaisia
ovat yleisen elamanlaadun paraneminen kun ylimaaraiset kivut ja vuodot loppu-
vat. Kohdunpoisto saattaa aiheuttaa munasarjojen toiminnan heikkenemista.
Potilaalle saattaa myos ilmaantua vaihdevuosien kaltaisia oireita normaalia ai-
kaisemmin (livanainen ym. 2012, 608; Ihme & Rainto 2014, 178-179; Koivula &
Astedt-Kurki 2004, 53.)

Kohdunpoistolla on my6s vaikutuksia potilaan seksuaalielamaan. Vaikutukset

voivat olla joko positiivisia tai negatiivisia. Bradfordin ja Meston (2007) tutkimuk-
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sessa tutkittiin ohjauksen vaikutusta kohdunpoistopotilaan tyytyvaisyyteen toi-
menpiteen jalkeen. Tutkimuksessa on saatu tuloksia, joiden mukaan negatiivisia
vaikutuksia seka niiden pelkoa voidaan tehokkaasti ehkaista potilaan preopera-
tiivisen vaiheen ohjauksella. (Bradford & Meston 2007, 7.) Kohdunpoisto ei vai-
kuta orgasmin saamiseen, eiké toimenpiteella ole anatomisesti vaikutusta emat-
timen pituuteen. Mikali toimenpiteessa poistetaan vain kohtu, se ei vaikuta nai-
sen hormonitoimintaan. Mikali toimenpiteessa poistetaan myés molemmat mu-
nasarjat, estrogeenin ja progesteronihormoni tuotanto loppuu toimenpiteen seu-
rauksena. Estrogeenin vdheneminen aiheuttaa limakalvojen kuivumista ja ohe-
nemista, joka voi aiheuttaa edelleen yhdyntékipuja. Potilaan kanssa on syyta
keskustella tasta ilmitsta ja opastaa mahdollisten apukeinojen kaytossa. (Ihme
& Rainto 2014,179.)

Hoitajan tehtdvana on auttaa potilasta leikkauspéaatokseen sopeutumisessa.
Alusta lahtien on tarkeaa, ettd potilaan ja hoitohenkilokunnan vélille muodostuu
luottamuksen ilmapiiri. Suullisella ja kirjallisella ohjauksella korostetaan sita
kuinka tarkedd on oma motivaatio leikkauksesta toipumiselle. On myo6s tarkeaa
antaa potilaalle tieto toimenpiteen ajankodasta mahdollisimman pian, jotta poti-
las voi hoitaa henkilokohtaiset asiansa kuntoon ennen sitéa. Sairaalan sosiaali-
tyontekija auttaa tarvittaessa maksujen sekd mahdollisen kotiapuun liittyvien

tukien selvittdmisessa. (Eskola & Hyténen 2008, 334.)

Jos leikkausaika on lahella, voi potilas kayda jo poliklinikkakaynnin yhteydessa
laboratorio- ja rontgentutkimuksissa, myods keskustelu anestesialaakarin tai
anestesiahoitajan kanssa voidaan usein jarjestaa samalla kaynnilla. Potilas voi-
daan ohjeistaa kdymaan tutkimuksissa oman terveyskeskuksen laboratoriossa
tai rontgenissa. Ennen leikkausta potilaan kanssa kaydaan lapi ylosnousu sén-
gysta ja hengityksen tehostamista leikkauksen jalkeen. Lisdksi tahdennet&dén
jalkojen liikuttelun tarkeyttad veritulpan muodostumisen estamiseksi. (Eskola &
Hytonen 2008, 335.; Ihme & Rainto 2014, 170- 171.)

Gynekologiseen leikkaukseen tuleva potilas saapuu yleensa sairaalaan leikka-
usta edeltdvana paivana, mikali potilaalla on pitkd matka sairaalaan tai han on

idkkaampi henkilo. (Ihme & Rainto 2014, 197). Potilaan on hyva kayda suihkus-
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sa seka illalla ettd aamulla, jotta ihon puhtaus olisi mahdollisimman hyva (Esko-
la & Hyténen 2008, 335). Kynsilakka tulee poistaa ennen leikkausta, silla kynsi-
lakka voi aiheuttaa hairigitd sormesta mitattavan happisaturaation mittauksessa.
Liséksi se pitda poistaa infektioriskin takia seké& kynsienalusten varin havain-
noinnin  mahdollistamiseksi. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma
2014.) Voimakkaita pesuaineita ja ihon hankausta on syyta valttaa ihon rikkou-
tumisvaaran takia. Erityisesti on syytd ohjeistaa kainaloiden, nivustaipeiden ja
perineumin eli valilihan seudun puhdistaminen mikrobikasvuston vuoksi. Napa
on hyva puhdistaa huolellisesti, koska napa kerda paljon likaa. Potilaan ihon
kunto tulee tarkistaa ennen leikkausta, jos iholla on infektion merkkeja, leikkaus
perutaan. (Ihme & Rainto 2014, 200-201.)

Ennen toimenpidetta ravinnotta olo aika vaihtelee sairaaloittain ja toimenpiteit-
tain, mutta yleensa aika on kahdeksan tuntia. Potilas on myds juomatta vahin-
taan kaksi tuntia ennen varsinaista operaatiota. Talla tavalla minimoidaan anes-
tesiaan liittyvat aspiraatioriskit eli riski, ettd mahalaukun sisaltéa joutuisi hengi-
tysteihin nukutuksen aikana. Mikéli potilas on saapunut leikkausta edeltdvana
paivana, hanelle voidaan antaa unilaéke levon turvaamiseksi. Leikkausta edel-
taa myos suolen tyhjennys, joka nykyisin tehdaan antamalla potilaalle isotonista
suolalaksatiivia, joka tyhjentdd suolen noin 2 — 5 tunnissa. (Eskola & Hyténen
2008, 335; Ihme & Rainto 2014, 199- 200.)

Leikkauspaivan aamuna suihkun jalkeen potilas pukeutuu avopaitaan ja sukkiin.
Leikkausalueelta ajetaan karvat ja napa puhdistetaan. Potilaan ranteeseen Kiin-
nitetddn myos henkildtietoja sisaltava tunnus. Kun leikkausaika lahestyy, poti-
laalle annetaan esilaakitys, jos potilas kokee sen tarpeelliseksi tai jos anes-
tesialadkari niin maaraa. (Eskola & Hytonen 2008, 336; Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymé 2014.) Esilaakityksen tavoitteena on vahentaa pelkoa ja
poistaa leikkausta edeltavaa kipua seka vahentaa refleksiarsytysta. Lisaksi tar-
koituksena on vahentdd anestesia-aineiden haitallisia vaikutuksia seka syljen
eritysta suun ja nielun alueella toimenpiteen aikana. Esilaékityksen jalkeen poti-
laan turvallisuus varmistetaan antamalla hanelle soittokello k&den ulottuville ja
seuraamalla potilaan vointia saannoéllisesti. Suonensisainen nesteytys laitetaan

yleenséa leikkauksen aikana, mutta diabetespotilaille, joilla on insuliinihoito tai
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jos potilaalla on jokin sairaus, joka vaatii profylaktisen antibiootin, laitetaan suo-
nensiséainen nesteytys jo ennen leikkaussaliin vientid. Jos leikkaava laakéari
maaraa tai anestesia konsultaation perusteella anestesialddkari maaraa niin
laitetaan suonensisdinen nesteytys jo osastolla. Vuodelepo altistaa alaraajojen
syvalaskimotukoksille, jonka seurauksena voi olla keuhkoembolia, tdman vuoksi
potilaalle laitetaan antiemboliasukat leikkauksen ajaksi. Potilaalle annetaan
tromboosiprofylaksi, jos laakari katsoo sen tarpeelliseksi. (Ihme & Rainto 2014,
201-202; Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2014.)

3.4 Postoperatiivisen vaiheen hoitotyo

Leikkauksen jalkeen osaston hoitaja hakee potilaan heradmdsta ja ottaa rapor-
tin vastaan leikkauksen kulusta, seurannasta ja anestesialaakarin ohjeet jatko-
hoidosta. Leikkaushaava pidetaan yleensad koskemattomana ensimmaiset 24
tuntia. Postoperatiivisen hoidon tavoitteena on leikkauksesta toipuminen ja kun-
toutuminen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Osastolla hoitajan tulee seu-
rata toistuvasti potilaan verenpaineen, pulssin, hengityksen, ihon varia ja koste-
utta, tajunnan tasoa ja kivun tuntemuksia. Hengittamisen osalta havainnoidaan
hengitystaajuutta ja - tapaa, -aania seka apuhengityslihasten kaytttéa. Tajunnan
taso puolestaan ilmaisee parhaiten potilaan kyky tuottaa puhetta, liikuttaa raajo-
ja ja avata silmat pyydettaessa. Hyva ventilaatio on tarked, jotta varmistetaan
solujen hapensaanti ja hyva keuhkotuuletus. Hyvia auttamiskeinoja hengityksen
parantamiseen ovat kipujen poistaminen, asentohoito, huoneen tuuletus ja tar-
vittaessa lisahapen anto. Lisahappea on hyva antaa seuraavaan aamuun asti,
nain turvataan haavan nopea paraneminen. Koivulan ja Astedt- Kurki (2004)
tekemdassa tutkimuksessa ilmenee, ettd potilaissa pelkoa aiheuttaneet leikkauk-
sen seuraukset olivat kivut, kuoleman mahdollisuus ja mindkuvan muuttuminen.
Lisaksi tutkimuksessa todettiin, ettd leikkauksen jalkeista kivun pelkoa ilmaistiin
selvasti tai peitellen. (Koivula & Astedt-Kurki 2004, 53.) Anestesialadkari maa-
raa kivunhoitoon sopivat ladkkeet, joita yleenséd on suun ja suonen kautta an-
nettava parasetamoli eli Panadol ja Perfalgan seké lihakseen annettava oksiko-
doni eli Oxynorm. Kipuld&kkeet pyritddn aina antamaan suun kautta, mutta tar-

vittaessa lihakseen ja suonensiséisesti. (Ihme & Rainto 2014, 210-213; Eskola



24

& Hytdnen 2008, 336; Ahonen, Blek- Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &
Uski-Tallgvist 2012, 105-106; Vatanen 2008, 39-40; Lansi-Pohjan sairaanhoito-
piirin kuntayhtyméa 2014.)

Yleiskuntoa seurataan parhaiten verenpaineen ja sykkeen seuraamisella. No-
peutunut pulssi voi olla merkki liiallisesta verenmenetyksesta, kivuista, rytmihéi-
ridista, hapenpuutteesta tai hiilidioksidin kertymisesté elimistoon. Korkea veran-
paine voi merkita liiallista nesteytysta, kipuja tai hiilidioksidisin kertymista elimis-
téon. Alhainen verenpaine puolestaan voi olla merkki anestesia aineiden vaiku-
tuksesta, veren menetyksesta, vajaasta hengitystoiminnasta, laakkeiden liika-
annostuksesta tai lihasrelaksanttien vaikutuksesta. Alhaisen verenpaineen syy
on selvitettava valittomasti. Potilas, jolla on alhainen verenpaine, voidaan aset-
taa Trendelenburgin asentoon ja konsultoida laakaria. (Ihme & Rainto 2014,
210-211; Eskola & Hyténen 2008, 336; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Par-
tamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 105- 106.)

Hoitajat seuraavat mahdollisia haavainfektioiden merkkeja. Mikali haava vuotaa
normaalia enemman haavaan voidaan laittaa hiekkapussi tyrehdyttamaan vuo-
toa, tai kayttad tukevampaa painesidetta. Kaytantd on sairaalakohtainen. (Lan-
si-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2014.) Laakari tarkistaa haavan seka
maaraa jatkotoimenpiteet. Potilasta ohjeistetaan myds itse seuraamaan mah-
dollisia haavainfektioiden oireita, joita ovat haavan ymparystan punoitus, kuu-
motus, Kipu, turvotus ja haavan erittdminen, lisaksi potilaalla voi esiintya I[am-
mon nousua. ( Ihme & Rainto 2014, 180; 213; Huotari & Rantala 2011). Leikka-
ushaavaan voidaan asentaa dreeni keraamaan ylimaaraisen vuodon, eli veren.
Tama tehdaan leikkauksen yhteydessé leikkaussalissa. Dreeniin voidaan laittaa
aktiivinen imujarjestelm&, koska erite saattaa altistaa mikrobien kasvulle ja ai-
heuttaa infektion. Leikkaushaavan tai laskuputken kautta tulevaa vuotoa tulee
tarkkailla, koska laparosokoppisen leikkauksen jalkeen sisaisen verenvuodon
vaara on korkea. Dreeni pyritddn poistamaan mahdollisimman pian vuodon lo-
puttua, silld vierasesineena se altistaa infektioille, siksi myds vatsan peitteiden
joustavuuden tunnustelu ja vatsanymparyksen seka lammaon mittaus on aiheel-
lista. Ennen potilaan kotiutusta seurataan myos hemoglobiini arvoja seka virt-

saneritysta. Haavan tulisi saada noin 15 minuutin kestava ilmakylpy paivittain,
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tama edistdd haavan paranemista. Mikali haavaan jaavat ompeleet kotiuttami-
sen jalkeen, ne voidaan poistaa omassa terveyskeskuksessa. Kotiuttamisaa-
muna hoitaja antaa potilaalle kotihoito-ohjeet seka suullisesti etta kirjallisesti.
Laakari sopii potilaan kanssa jatkohoidosta kotiutuskeskustelussa. (lhme &
Rainto 2014, 213; Eskola & Hyténen 2008, 336-337; Ahonen ym. 2012, 113;
Vatanen 2008, 39- 40.)

Hoitajan vastuulla on myds havainnoida potilaan kipujen laatua ja maaritella
potilaan tuntemuksia, néiden havaintojen perusteella hoitaja toteuttaa kipuihin
littyvaa ladkehoitoa. Hyva kivunhoito takaa nopeamman toipumisen. Rekolan,
Haggman-Laitilan, Mattilan, Palomaan, Ruskomaan ja Leivosen (2013) teke-
massa tutkimuksessa Lihavuuskirurgisten potilaiden kokemuksista, potilaat toi-
voivat ennen leikkausta ohjausta ja tietoa kivun laadusta, normaalista kivusta,
sekd mihin olla yhteydessa, kun kipua ilmenee. Tutkimuksen potilaille kipua ai-
heutti selkd- ja haavakipu sek& nukkumisasento. (Rekola, Haggman-Laitila,
Mattila, Palomaa, Ruskomaa & Leivonen 2013, 35- 36.) Kivun tuntemukset joh-
tuvat yleensa leikkaushaavan aiheuttamasta pinta tai syvakivusta. Liséksi inst-
rumentit ja apuvalineet, kuten dreenit, siteet ja tamponit voivat aiheuttaa kipua
ja hankalaa oloa. Hoitajan apuna on kipumittareita, joita kayttaen voidaan aut-
taa potilasta ilmaisemaan kivun laatua. Esimerkiksi VAS mittarilla kipua voidaan
maaritella visuaalisesti. VAS kipumittari on jana, jonka toisessa paassa on kivu-
ton tila ja toisessa paassa pahin mahdollinen kipu. Kipumittarin kayttéa on hyva
opastaa jo ennen leikkausta, jotta potilaan arviot olisivat mahdollisimman totuu-
denmukaisia. Hoitajan tehtavana on erityisesti havaita sellainen kipu, joka tar-
vitsee hoitoa. Hoitajan pitaa pystya erottamaan normaalit, esimerkiksi asennon-
vaihdoista aiheutuneet kiputilat akillisistd ja voimakkaista kivuista. Naista jal-
kimmaiset vaativat muutakin hoitoa kuin pelkkda kipulaakitysta. Tarkeitd merk-
kej&a nopeasti voimistuvan kivun lisdksi ovat potilaan valittamat hengenahdistus
ja pahoinvointi. (lhme & Rainto 2014, 214- 215.)

Mikali potilas ei tunne pahoinvointia eika oksentele ja pystyy nielemaan, han voi
nauttia nesteitd suun kautta jo toimenpidepaivana. Tavallista ruokaa aletaan
nauttia yleensa vasta leikkausta seuraavana paivana. Jos kuitenkin toimenpide

on tehty epiduraalipuudutuksessa, voi myds ruoan nauttiminen jo leikkauspai-
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vana tulla kysymykseen. Potilas voi ottaa sdanndéllisesti tarvitsemiaan ladkkeita
heti kun voi nauttia nesteita. Mikali suolen toiminnassa on puutteita, niit ediste-
t&&n luonnonmukaisin keinoin ja tarvittaessa annetaan laksatiiveja. Myos pienet
peraruiskeet voidaan ottaa keinovalikoimaan. Potilaan ohjauksessa muistute-
taan, kuinka tarkeda on nesteiden nauttiminen seka liikkunta. Molemmat edista-
vat suolen toimintaa ja vahentdvat suolistokaasuja. Muutenkin ravinto-
ohjeistuksessa painotetaan monipuolisen ja terveellisen ravinnon merkitysta
haavan paranemiseen seka yleiseen toipumiseen. Hyva kivunlievitys helpottaa
myos potilaan liikkumista joka myds ehkaisee tehokkaasti veritulppien muodos-
tumista vastaan. (Eskola & Hytonen 2008,336.)

Mikali vatsaontelosta on leikkauksen my6ta vuotanut emattimeen verta ja leik-
kauksessa on kaytetty tamponia, se poistetaan viimeistaan seuraavana paivana
leikkauksesta, koska pitkittyessa se antaa kasvualustan erilaisille pieneliéille ja
altistaa tulehduksille. Potilaan siteistd seurataan emattimesta erittyvan vuodon
laatua ja maaraa. Jalkivuoto kestéaa yleensa noin 1 — 4 viikkoa. (Eskola & Hyto-
nen 2008, 337;Ylikorkala & Kauppila 2006, 284.)

Gynekologiselle potilaalle laitetaan yleensa kestokatetri leikkaussalissa leikkaa-
van ladkarin ohjeen mukaan, mutta tama on yksil6llista. Kestokatetri poistetaan
ladkarin ohjeen mukaan yleensa seuraavana paivana, jolloin tulee seurata virt-
saamisen onnistumista. Potilasta ohjeistetaan kertomaan heti kun virtsaamis-
tarvetta esiintyy. (L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2014.) Potilaan
tulisi virtsata viimeistaan 4 — 6 tunnin kuluttua leikkauksesta. Virtsarakon tayt-
tymista voidaan seurata tarvittaessa ultraaanella vatsanpeitteiden paalta. Mikali
potilas ei saa virtsattua, hanet kertakatetroidaan. Toimenpiteen suorittaa hoitaja
ja se voidaan tehda osastolla. Aseptiikka ja potilaan intimiteettisuoja pitéaa luon-
nollisesti ottaa huomioon. Riittdva nesteiden nauttiminen on tarkeda virtsan va-
kevoitymisen estamiseksi. Katetrointia jatketaan tarvittaessa potilaan kotihoi-
dossa ja talléin potilaan tulee kdyda saanndllisesti osastolla jalkiseurannassa.
Virtsaamishéiriot ovat yleisia gynekologisten leikkausten jalkeen. (Eskola & Hy-
tbnen 2008, 336—337; Ihme & Rainto 2014, 213.)
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Gynekologisen Kirurgian Seuran kaynnistaméan kansallisen Finhyst-selvityksen
tuloksissa todetaan kohdunpoistojen komplikaatioiden vahentyneen. Verratta-
essa vuonna 1996 keratyn aineiston tuloksia vuoden 2006 aineistoon, tutkimuk-
sessa todettiin, ettd poistetut kohdut ovat suurempia. Taman myota tutkimuk-
sessa myos todettiin, etta leikkaushoitoa harkitaan tarkemmin. Laparoskooppi-
nen kohdunpoisto ja vaginaalinen kohdunpoisto leikkaukset ovat yleistyneet.
Tutkimuksessa todettin myo6s virtsanjohdin vaurioiden véhentyneen laparo-
skooppisen kohdunpoiston yhteydessa. Tulokset vastasivat laparoskopiakes-
kuksista maailmalta julkaistuja tuloksia. Merkittdvin muutos oli kokonaiskompli-
kaatioiden puolittuminen vaginaalisessa kohdunpoistossa. Komplikaatioista ta-
vallisimmat, infektiot, vahenivat laajakirjoisemman mikrobildakeprofylaksin (ke-
furoksiimi) yleistyttya. Kohdunpoisto onkin verraten turvallinen toimenpide.
(Brummer, Harkki & Heikinheimo 2011; Tomas 2009.)

Paivakirurginen potilas voi kotiutua saattajan kanssa kun han on pystynyt naut-
timaan nesteitd suun kautta, eikd hanella tunnu pahoinvointia. Potilaan tulee
pystyd myos kavelemaan ja virtsaamaan. Kivun maara arvioidaan ennen kotiut-
tamista, kivuliasta potilasta ei voida kotiuttaa. Potilaalle kerrotaan, etta laparo-
skopian yhteydessa vatsaonteloon johdettu hiilidioksidi poistuu l&hipdivina ja
tama voi aiheuttaa erilaisia oireita, niitd voivat olla hartiapistokset, voimakas
turvotus ja tayttymyksen tunne alavatsalla. Kotihoidon ohjeistuksessa tahdenne-
tdan puhtauden, levon ja oman voinnin tarkkailun tarkeytta. Potilasta ohjeiste-
taan myos siita etta autolla ajoa, alkoholin ja rauhoittavien laakkeiden nauttimis-

ta on syyta valttda ainakin vuorokauden ajan. (Eskola & Hytonen 2008, 338.)

Laakari kay potilaan kanssa kotiutumiskeskustelun, jossa kertoo leikkauksen
kulusta. Mikali kyseessé on ollut kohdunpoisto, laékari kertoo viela siita, etta
potilas ei voi tulla enda raskaaksi, mutta ettd toimenpide ei vaikuta muuhun
seksuaaliseen toimintakykyyn. Seka ladkari ettd hoitaja keskustelevat potilaan
kanssa jatkohoidosta seka etsivat potilaan kanssa keinoja toipumisen edistami-
seen. Hoitaja varmistaa lisdksi sen, etta potilas tietdd milloin voi aloittaa seksu-
aalielaman toimenpiteen jalkeen. Ohjauskeskustelu ja sen sisaltd kirjataan ja
lisdksi potilaalle annetaan kirjalliset kotihoito-ohjeet. Potilas saa yleensa saira-

uslomaa, pienemmissa leikkauksissa muutaman paivan, suuremmissa kahdes-
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ta jopa viiteen viikkoon. Nostamisesta ohjeistetaan, ettd potilas saa ensimmai-
sena viikkona nostaa sen mita kéasilladn jaksaa, raskasta nostamista on valtet-
tava noin kuuden viikon ajan. Potilas ohjeistetaan aloittamaan lantiopohjan li-
hasten harjoittaminen vasta toipilaskauden jalkeen. (Eskola & Hyténen 2008,
339; Ihme & Rainto 2014, 179.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

"Tarkein projektin maarittelema seikka on ainutlaatuinen. Projekti on kehitys-
hanke, joka sisdltaa omat erityispiirteensa ja poikkeaa siten toisista vastaavista
kehityshankkeista.” Projektimainen tydskentely on yleistynyt merkittavasti tyo-
yksikoiden toiminnassa. Nykyaan suurin osa tyontekijan tydajasta liittyy erilaisiin
projektitdihin. Taustalla on yhteiskunnalliset vaatimukset esimerkiksi sosiaali-
terveyspalvelujen tehostamisesta ja laadun parantamisesta. (Paasivaara, Su-
honen & Nikkila 2008, 11; Kettunen 2009,16.)

Projekti on kokonaisuus, jolla on selke& alkamis- ja paattymisajankohta. Projekti
paattyy, kun kaikki projektin tehtavat on tehty ja projektin tulos on hyvaksytty ja
otettu kayttéon. Projektitoiminnassa on ominaista suunnitelmallisuus ja ohjaus.
Projektin suunnittelun ja toteutuksen jatkuva ohjaus varmistaa tavoitteiden saa-
vuttamisen. Projektisuunnitelma on tarkein projektin tyovéline. Projektit liittyvat
muutokseen. Ne ovat joustava tydskentely tapa uusiutuvassa tydymparistossa.
Muutoksessa on kyse uuden idean tai ajattelu- ja toimintatavan omaksumisesta.
Muutos luokitellaan &akilliseksi tai vahittaiseksi. Tavoitteena on tydyhteisén suori-
tuskyvyn parantaminen tehostamalla toimintaa ja kehittdmalla henkiloston
osaamista. (Paasivaara ym. 2008, 11-12, 125; Ruuska 2006, 239.)

Tavoitteiden asettaminen on tarke& osa projektin suunnittelua. Tavoitteiden tu-
lee olla realistiset ja saavutettavissa. Tavoitteet antavat suunnan koko projektil-
le. Projektin aikana saavutettujen tulosten arviointi on mahdollista, kun niita ver-
rataan asetettuihin tavoitteisiin. Projektin onnistuminen edellyttda hyvin rajattua
teemaa ja tehtavaa. Projektille on hyva maaritella yksi paatavoite, joka voidaan
jakaa osatavoitteisiin. (Paasivaara ym. 2008, 123.)

Projektin tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa opetusmateriaalia hoitotydnkoulutuk-
seen simulaatio-oppimisymparistoon. Projektin tavoitteena oli kehittda ja tukea
hoitotyon opiskelijoiden oppimista simulaatioharjoitusten avulla, sekd mahdollis-
taa opiskelijoiden monipuolinen ammattitaidon kehittyminen. Toistuvien simu-
laatioharjoitusten myé6ta opiskelijoiden kddentaidot paranevat ja potilasturvalli-

suus paranee. Harjoitusten myota opiskelijat oppivat hydodyntamaan tydssaéan
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nayttéon perustuvaa hoitotydn toimintaa ja saavat myos valmiuksia kaytannon
hoitoty6hon. Sairaanhoitajaopiskelijat oppivat soveltamaan teoriatietoa kaytan-
nossé sairaanhoitajakompetenssien mukaisesti. Projektin tekijoiden tavoitteena
oli oppia tuntemaan simulaatio-opetuksen erityispiirteita ja perehtya tilanteiden
suunnitteluun.
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN
Projektiin sisaltyy sek& ohjaavaa, etta toteuttavaa toimintaa. Siksi voidaan erot-
taa ohjausprosessi ja toteutusprosessi. Toteutusprosessi tahtaa projektin tulok-
sen syntymiseen. TyOtd on ohjattava, jotta tulosta syntyy tehokkaasti ja talou-

dellisesti. (Pelin 2009,87.)

Projektin kaynnistysvaihe:

Tarpeen tun- Maérit- Suunnitte- Toteutus Projektin

nistaminen tely lu paattaminen

Kuvio 2: (Kettunen 2009, 156).

Kaynnistysvaiheessa asetetaan projektin tavoitteet ja toimintatapa tavoitteeseen
paasemiseksi. Projektin aikana tavoitteet antavat suunnan projektin toteutuksel-
le. Projektin toteutusta valvotaan ja edistymisesta raportoidaan tarkasti. Projek-
tin ohjaus on jatkuvaa toimintaa projektin paattymiseen saakka. Projektin paat-
tymisvaiheessa projektin paallikkd laatii loppuraportin ja esittédé projektin tulok-
sen hyvaksymistd. Paattamisvaiheeseen sisaltyy usein projektin sisaisen ja ul-
kopuolisen hyvaksynta. (Pelin 2009,87.)

Taman projektitydn tuloksena tuotettiin yksi potilastapaus, joka jaettiin kahteen
harjoitukseen. Projektista kirjoitettiin kirjallinen tyo, johon liitettiin liitteend poti-
lastapauksen kahden simulaatioharjoitusten skenaariosuunnitelmat. Simulaa-
tioharjoitukset liittyivat naisen- ja perheen hoitotydn hoitotydn pre- ja postopera-
tiiviseen hoitovaiheeseen. Simulaatioharjoituksista jaettiin kirjallista materiaalia
opiskelijaryhmalle ennen harjoitusten toteuttamista. Projektitydhon tehtiin kirjal-
linen raportti simulaatioharjoitusten testauksesta, jossa kaytiin lapi simulaa-
tioharjoitusten onnistuminen ja opiskelijarynmalta saatu palaute harjoitusten
toimivuudesta. Simulaatioharjoituksia tullaan kayttama&an opetustilanteissa si-
mulaatio-oppimisymparistdossa. Simulaatioharjoitukset pohjautuivat naisen- ja

perheen hoitotydn opintojaksoon.
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PREOPERATIIVINEN POSTOPERATIIVINEN
VAIHE VAIHE

LEIKKAUKSEN JALKEEN
VOINNIN SEURANTA

ANAMNEESI ]

KIVUN ARVIOINTI JA
AUTTAMISMENETELMAT

POTILAAN OHJAUS

POTILAAN VALMISTELU
TOIMENPITEESEEN

LEIKKAUSHAAVAN TARKISTUS

KIRJAAMINEN

Kuvio 3: Simulaatioharjoituksen sisallon suunnittelu kaavakkeet Lapin
ammattikorkeakoulu.

Skenaario on kasikirjoitus simulaatioharjoitustilanteesta. Kasikirjoituksen tarkoi-
tus on kuvata simulaatiotilanteen etenemistd. Simulaatio-oppimisympéaristossa
harjoiteltavat tilanteet valitaan organisaation tarpeiden mukaan muokkaamalla
vanhoja opetustilanteita, tai kehittamalla uusia. Opetustilanteiden suunnittelussa
kaytetaan apuna simulaation asiantuntijoita, kirjallisuutta ja tutkimuksia aihees-
ta. Simulaatioharjoitukset testataan ennen opetuskayttoon ottamista. Simulaa-
tioharjoitukset suunnitellaan niin, etta niilla voidaan arvioida kliinistd osaamista,
tiimityota, potilaan turvallisuutta ja vuorovaikutustaitoja hoitotilanteessa. (Tuh-
kanen 2010, 6.)

5.1 Projektin rajaus, liittymat ja organisointi

Projektin lahtékohtana on naisen- ja perheen hoitotydn opintojakso. Opintojak-

son tavoitteena on, etta opiskelija osaa soveltaa hoitotyon prosessia naisen hoi-

totydssa. Opiskelija toteuttaa terveytta edistdvia menetelmia naisen seksuaali-
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ja lisdantymisterveyden edistamisessa, sekd osaa toteuttaa hoitotyotad ottaen
huomioon naisen hoitotyon erityispiirteet. Opiskelija osaa toteuttaa turvallista
ladkehoitoa naisen hoitotydssa. (Lapin ammattikorkeakoulu 2014.)

Simulaatio-opetus yleistyy opiskelussa ja tydelamassa, joten tastd on hyoétya
tulevaisuuden tyoelaméaa ajatellen niin hoitotyén ammattilaiselle, kuin alan opis-
kelijoille. Harjoitusten myo6ta opiskelijat saavat valmiuksia kaytdnnon hoitoty6-
hon. Aihe rajattiin koskemaan gynekologisen kohdunpoistopotilaan perioperatii-
visen hoitotydn preoperatiivista ja postoperatiivista osa-alueita, koska nama
ovat keskeisia osa-alueita naisen ja perheen hoitotydssa. Intraoperatiivinen hoi-
toty0 jatettiin pois, silla se tulee perioperatiivisen hoitotyén opintojaksolla.

Tyon teoreettinen viitekehys koostuu gynekologisen leikkauspotilaan hoitotyon
osa-alueista ja simulaatiokoulutuksen teoriasta. Simulaatioharjoituksen tavoit-
teena on perehtya gynekologisen potilaan hoitoty6hon. Naisten hoitotyon osalta
harjoitustilanne alkaa laparosokoppisen kohdunpoiston alkuhaastattelulla ja
paattyy toimenpiteen jalkeiseen potilaan seurantaan. Harjoitustilanteissa kasitel-
la&n gynekologisen leikkauspotilaan hoitopolusta preoperatiivinen hoitoty6, joka
tarkoittaa toimenpiteita ja potilaan ohjausta ennen leikkausta. Postoperatiivinen
hoitotyd, joka tarkoittaa potilaan tarkkailua ja ohjausta leikkauksen jalkeen. Kay-
timme potilastilanteiden suunnittelussa simulaatio-opetuksen olemassa olevaa
teoriaa ja tutkimuksia, testasimme potilastilanteita simulaatio-

oppimisymparistossa ennen niiden kayttéon ottoa.

Projektity6 tehtiin yhteistydssa Sky-hankkeen kanssa. SKY on Kemin terveyden
yksikk6on kevaalla 2013 avattu avoin oppimisymparistd. Sky-hankkeessa sosi-
aali- ja terveysalan eri ammattiryhmat, alan opiskelijat ja opettajat toimivat mo-
nialaisesti. Sky-hankeen tiimoilta teimme yhteistyésopimuksen opettaja Palo-
ranta Hannelen kanssa. (Orajarvi & Paloranta 2013,4.) Taman projektityén oh-
jasivat Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointi alan Kemin kampuksen opettajat

Rainto Satu ja Stolt Jaana.



34

5.2 Projektin toteutus

Tutkimusmenetelm& selostetaan yksityiskohtaisesti ja tarkasti ne asiat, jotka
ovat valttamattomia tutkimuksen kulun ymmartadmiseksi ja mahdollisen uusinta-

tutkimuksen tekemiseksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,261).

Projektitoiminnan tuloksen siirtdmisesta kaytantoon kaytetddn nimityksia jal-
kauttaminen, juurruttaminen ja sulauttaminen. Projektin tulosten sulauttamista
kannattaa suunnitella jo projektin suunnittelu- ja toteuttamisvaiheessa. Projektin
kautta tuotettujen uusien tapausten sulauttamisesta taytyy huolehtia hyvin, silla
tulosten siirtaminen kaytantdoon on haasteellista, koska tydyhteisossa pidetaan

tiukasti kiinni vanhoista tavoista. (Paasivaara ym. 2008, 139.)

Projektitydn suunnitelman tekeminen aloitettiin syksylla 2013 kerdamalla ole-
massa olevaa teoria- ja tutkimustietoa simulaatiokoulutuksesta opiskelussa ja
tydelamassa. Syksylla haettiin teoria- ja tutkimustietoa myods gynekologisen po-
tilaan hoitotydsta. Kevaan 2014 aikana pyrittiin tietokannoista etsimaan tutki-
mustietoa teoriaa taydentdmaan. Kevaalla alustavasti suunniteltiin potilastilan-
teen kaksi simulaatioharjoitusta, jotka tarkastettiin Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-
rin synnytysosaston osastonhoitajalla. Projektin suunnitelma ja hankesopimus
hyvaksyttiin huhtikuun alussa 2014. Elokuussa 2014 taydennettiin puuttuvaa
teoriaa, ja tehtiin valmiiksi opiskelijaryhmalle simulaatioharjoitusten opiskeluma-
teriaali ja palautelomake. Kirjallisen tydn osuus on toiveissa saada lopulliseen
muotoon lokakuun lopussa 2014. Opinnaytety6 esitetdan marraskuussa 2014
seminaaripaivana Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksella ja julkaistaan

sdhkoisesti Theseuksessa.

Projektissa suunniteltiin yksi potilastapaus simulaatio-oppimisymparistdéon, josta
tehtiin kaksi simulaatioharjoitusta. Opetustilanteet liittyivat naisen - ja perheen
hoitotydn opintojaksoon. Naisenhoitotyon osalta potilastapaukset suunniteltiin
laparosokoppisen kohdunpoiston preoperatiiviseen ja postoperatiiviseen vai-
heeseen. Harjoitustilanteissa tuli kasiteltya gynekologisen potilaan hoitopolku.
Simulaatioharjoitukset testattiin simulaatio-oppimisymparistéssa hoitotyonopis-

kelijarynman kanssa. Hoitotyon opiskelijoille |&hetettin ennakkomateriaalina
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(Liite 2) pre- ja postoperatiiviseen hoitoon liittyvaa opiskelumateriaalia, joka ka-
sitteli potilaan valmistelua toimenpiteeseen ja toimenpiteen jalkeista potilaan
tarkkailua ja hoitoa. Ennakkomateriaalin pohjalta kerrattiin teoriaa aiheesta en-
nen simulaatioharjoitusta. Simulaatioharjoitusten testaukseen osallistuvilta hoi-
totyon opiskelijoilta pyydettiin kirjallista palautetta harjoitusten toimivuudesta
opetuskaytossa, jotta tarvittaessa saatiin parantaa harjoitusten suunnitelmia
puuttuvilta osin. Palautelomake laadittiin itse (Liite 3). Lisaksi pyydettiin palau-
tetta projektia ohjaavilta opettajilta Rainto Satu ja Stolt Jaana, seka Lansi-

Pohjan synnytysosaston henkilékunnalta.

Ennen harjoituksen alkamista projektin tekijat kertoivat simulaatioharjoituksen
potilastilanteen hoitotydonopiskelijoille. Muistimme kertoa hyvin mita asioita har-
joituksessa tulee ottaa huomioon, esimerkiksi oppimistavoitteet. Harjoitustilan-
teen alussa unohdimme tehda tarvittavia rajauksia, esimerkiksi sen, etta la&ke-
hoito osuus ei kuulu harjoituksen piiriin. Harjoitus meni osallistujilta paaosin hy-
vin, mutta esimerkiksi aseptiikassa havaittiin puutteita. Osallistujat eivat esimer-
kiksi huomanneet vaihtaa kasineita hoitotoimenpiteiden valilla. Vuorovaikutus
hoitajien ja potilaan sekd omaisen valilla toimi luontevasti. Kokonaisuutena arvi-

oiden toteutus onnistui osallistujilta hyvin.

Varsinaisen simulaatioharjoituksen jalkeen suoritettiin oppimiskeskustelu. Aluksi
jaettiin palautelomakkeet simulaatioharjoituksesta kaikille, my6s harjoitusta seu-
ranneille opiskelijoille. Sen jalkeen keskustelimme ryhméasséa simulaatioharjoi-
tuksen toteutuksesta ja siitd heranneista ajatuksista. Keskustelussa nousi esille
jo edellda mainitut puutteet aseptiikassa seka myds harjoitusten vetéjien aiheen
rajaukseen liittyvat puutteet. Aiheen rajauksen puutteiden vuoksi varsinainen
harjoitus paisui hieman lilan suureksi ja hajanaiseksi verrattuna alkuperéiseen

tarkoitukseen.

Simulaatioharjoitusten testaaminen opiskelijaryhman kanssa onnistui hyvin,
saimme heiltd monipuolisesti palautetta, niin onnistuneista asioista simulaa-
tioharjoitusten suunnittelussa, kuin vielda toimimattomista asioista, joita tulee
parantaa. Kirjallisissa palautteissa oli kolme kysymysta. Palautetta kysyttiin sii-

ta, mitd opit simulaatioharjoituksesta, mitka asiat onnistuivat harjoitustilanteen
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toteutuksessa sekd mitka asiat eivat toimineet harjoitustilanteessa. Hyvaa
suunnitelmissa oli selked suunnittelu ja tavaroiden valmiiksi asettelu. Opiskelijat
kokivat harjoitukset hyvaksi kertaukseksi opituista asioista pre- ja postoperatiivi-
sen hoitotyon osalta, hoitotyon kulku tuli heidan mielesta selkeasti esille potilas-
tilanteissa. Monille opiskelijoille tuli harjoitusten my6té uutena, etta jo preopera-
tivisessa vaiheessa, eli alkuhaastattelussa ja leikkaukseen valmistautuessa
otetaan potilaan kanssa puheeksi postoperatiivinen hoitotyd ja kotihoito ohjeet.
Useimmat palautteen antajat kertoivat oppineensa erityisesti esitietojen taytta-
misen ja leikkaukseen valmisteluun liittyvia asioita. Myos leikkauksen jalkeinen
potilaan kohtaaminen seké& siihen liittyvat asiat olivat oppimien listalla. Hyvin
onnistuneiksi asioiksi useimmat mainitsivat selked tehtavanannon sekéa hyvén ja
mielenkiintoisen potilastapauksen. My6s vuorovaikutus potilaan kanssa nousi

esille.

Simulaatioharjoitusten testaamisen myota tuli selvaksi, ettd sekd preoperatiivi-
sen ja postoperatiivisen vaiheen harjoituksissa roolijako koettiin hankalaksi, silla
kaikille ei riittdnyt tekemista tilanteessa. Preoperatiiviseen vaiheeseen voisi toi-
sen sairaanhoitajan roolin muuttaa opiskelijaksi, jota sairaanhoitaja ohjaisi poti-
laan lisdksi. Postoperatiivisessa potilastapauksessa olisi kaivattu lisda aikaa,
jotta kaikki toimenpiteet olisi keritty kayda lapi. Ennen simulaatioharjoitusten
toteutusta ja niiden jalkeen on tarkead korostaa harjoitusten tavoitteita. Simulaa-
tioharjoitusten suunnittelussa tulee jatkossa ottaa paremmin huomioon ajan-
kayttd ja ihmisten roolit simulaatioharjoituksissa. Opiskelijoille on hyva ennen

harjoituksia kertoa, mita simulaatiossa voi tehda ja mita ei.

5.3 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Hoitamisen eettinen perusperiaate on edistaa ihmisten toimintakykya, vahentaa
karsimyksia ja valttdd tekemasta sellaista, mik& vahingoittaa toimintakykya ja
lisdd karsimyksia. Terveydenhuollon pdamaaria on terveyden edistaminen, sai-
rauksien ehkaisy ja hoito sek& karsimyksen lievittaminen. (Rosenberg ym.
2013, 170 ; Launis & Louhiala 2009,56).
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Potilasturvallisuutta voidaan hallita ennakoivasti ja oppimalla. Potilasturvallisuut-
ta tulee pyrkia parantamaan laadun- ja riskienhallinnan avulla. Vaaratilanteissa
on tekijoita, jotka on hyva tiedostaa jo ennen kuin vaaratilanteita paésee tapah-
tumaan. Vaaratilanteiden mahdollisuus vahenee, kun tydpaikassa sovelletaan
tutkimukseen ja kokemukseen perustuvia ja yhteisesti sovittuja hyvia kaytanto-
ja. Eri tekijoiden ja tiedonkulun jatkuva kehittdminen ovat tarkeimpié tapoja va-
hentééa turvallisuusriskeja ja erehtymisen mahdollisuutta. Potilasturvallisuusris-
keja liittyy erityisesti tiedonhallintaan, organisaatiouudistuksiin sekd uuden tek-
nologian ja uusien hoitokaytantéjen kayttoonottoon. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2009.)

Projektiin liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava huomioon.
Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat
yleisesti hyvaksyttyja. Eettisesti hyva projekti edellyttaa, ettd suunnittelussa
noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi ym.2010,23.) Projektitydn
laadun ohjausperiaatteet ovat tieto organisaation toiminnallisista ja tuotteisiin
liittyvista tavoitteista, tieto organisaation nykytilasta ja tieto menetelmista miten
tavoitteet saavutetaan. Laatu on tarkeaa projektityossa siksi, etta laatu liittyy
strategiseen ajatteluun. Kyse on ennakointikyvysta, tiedon kasittelysta ja jaka-
misesta. Laatu on projektitydssa projektin elinkaaren hallintaa, eli koko ajan
tehdaan paremmin sitd, mita aikaisemmin ollaan tehty. Laatua on ohjausryhmal-
t& saatu tuki, laatu on tavoitteiden saavuttamista, oppimista ja kehittamista. (Vir-
tanen 2000, 165- 166.)

Projektin tehtdvan testaaminen tarkoittaa, ettd sen luotettavuutta ja toimivuutta
testataan pienella vastaajajoukolla. Esitestaaminen on tarkeda kun kaytetaan
uutta tyoskentelymenetelmaa. Samoin esitestaaminen on tarke&é jos tydbmene-
telma on kansainvélinen eikéa sita ole testattu suomalaisessa hoitotydssa. Esi-
testaamisen yhteydesséa on hyvéa keréta palautetta avoimilla kysymyksilla, jotta
vastaaja voi kertoa puuttuuko tydmenetelmasta hanen mielestaan jotakin oleel-
lista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 154.)

Projektityd tehtiin yhteistybna Lapin ammattikorkeakoulun ja Sky-hankkeen

kanssa. Projektitydsta tehtiin tekijanoikeuden mukaan hankkeistamissopimus



38

Sky-hankkeeseen, joka laitettiin tyohon liitteeksi. (Liite 4) Tekijanoikeudet hank-
keiden tuloksiin ja tuotoksiin ovat monimutkainen kysymys. Tekijanoikeudet as-
tuvat voimaan, kun hankkeen tuotos on saatu aikaan, jo luonnokset voivat olla
tekijanoikeuksien piirissa. Tekijanoikeus kuuluu luonnolliselle henkildlle. Teki-
janoikeudet koskevat myos opiskelijoiden koulutuksen opinnaytetoita. Jos kou-
lulaitos haluaa kayttdoikeudet opiskelijan tydhon, on asiasta tehtava kirjallinen
sopimus opiskelijan kanssa. (Heikkila ym. 2008, 50- 52.) Projektitydssa nouda-
tettiin tieteellisen kirjoituksen ohjeita merkitsemalla lahdemerkinnat asianmukai-
sella tavalla. Simulaatioharjoituksen suunnittelussa otettiin huomioon eettisia
asioita, esimerkiksi potilasturvallisuus. Simulaatioharjoitusten myota opiskelijoi-
den kadentaidot ja ammattitaito harjaantuu, jolloin hoidon laatu ja riskienhallinta
paranee. Asioita ei tehda ensimmaista kertaa tydelaméssa, jolloin potilaiden

turha karsimys vahenee.

Simulaatioharjoitukset testattiin hoitotydn opiskelijoilla ja heiltd pyydettiin kirjal-
lista palautetta, tama lisaa projektitydn luotettavuutta. Opiskelijoiden palauttees-
sa Kkiiteltiin selkeda suunnittelua ja tavaroiden valmiiksi asettelu. Opiskelijat ko-
kivat harjoitukset hyvaksi kertaukseksi pre- ja postoperatiivisen hoitotyon osalta.
Hoitotydn kulku tuli heidan mielesté selkeésti esille harjoitustilanteissa. Simulaa-
tioharjoituksia suunniteltaessa, on ulkopuolista arviointia kaytetty koko proses-
sin ajan. Opettajien ohjauksen liséksi simulaatioharjoitusten suunnitelmien kay-
tannonlahtbisyys ja ajantasaisuus on tarkistettu ja hyvaksytetty Lansi-Pohjan
keskussairaalan synnytysosaston osastonhoitajalla jo suunnitteluvaiheessa.
Synnytysosastolta saatiin ohjeistusta esiladkkeen antamisen tarpeellisuudesta
ja suonensisadisen nesteytyksen laitosta esimerkiksi diabetespotilailla ja muilla
perusterveilla potilailla. Valmiista simulaatioharjoituksesta ei saatu palautetta

synnytysosastolta.
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5.4 Projektin tuloksen méaarittely ja arviointi

Tulos-kasite viittaa projektitydon aikaansaannoksiin, siihen mita projektissa on
tehty. Projektissa tulos on saavutus tai seuraus, joka voi olla palveluprosessin
kautta syntynyt vaikutus. Projektintuloksella tarkoitetaan muutoksia, joita toi-
minnalla saadaan aikaan asiakkaiden hyvinvoinnissa. Projektin lopputuloksena
tulisi syntya myonteista vaikuttavuutta, jota tydyhteiso tavoittelee. Vaikuttavuus
on projektin tuloksen kykya saada aikaan haluttuja vaikutuksia. (Paasivaara ym.
2008, 27-28.)

Arviointimuodot voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. ltsear-
viointia painotetaan yha enemman. Itsearvioinnilla tarkoitetaan tyon jasenten
itse toteuttamaa oman toimintansa kriittista arviointia. Itsearviointia voidaan pi-
tda vapaamuotoisena keskusteluna projektiorganisaation sisélla. Itsearviointia
tapahtuu kaikissa tyovaiheissa. Kun halutaan puolueeton ndkemys, kaytetaan
ulkopuolista arvioitsijaa. Ulkopuolisen arvioijan avulla projektissa voidaan nahda
heikkouksia ja vahvuuksia, joita projektissa tydskentelevat eivat kykene havait-
semaan. Tutkimuksessa ja kehittdmistydssa toimivuuden ja haittavaikutusten
testauksessa ja arvioinnissa tulee noudattaa kriittista tieteellista menetelméaa ja
hyvaa tieteellista kaytantéa. Ulkopuoliset arvioijat takaavat sen, ettd uusien
tydmenetelmien kayttdon otosta voidaan kayda kehittavaa keskustelua. (Paasi-
vaara ym. 2008, 141; Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 53.)

Tassa projektitydssa arviointia on suoritettu sen kaikissa vaiheissa. Projektityon
simulaatioharjoitusten suunnitteluvaiheessa kaytiin Lansipohjan-
keskussairaalan synnytysosastolla 12.5.2014 tarkistamassa simulaatioharjoitus-
ten vastaavuutta kaytdnnoén hoitotybhon. Synnytysosastolta saatiin mukaan
ajantasaista materiaalia, jota voidaan kayttdd hyodyksi simulaatiotilanteiden
suunnittelussa ja toteutuksessa. Tama lisdd tyon luotettavuutta ja varmuutta

siita, etta tyo vastaa taman paivan hoitokaytantoa.

Projektin tuotoksena syntyvat simulaatioharjoitukset testattiin hoitotyén opiskeli-
jaryhmalla 29.8.2014. Osallistuvilta opiskelijoilta pyydettiin kirjallista palautetta

simulaatioharjoitusten luotettavuudesta ja toimivuudesta opetuskaytossa. Lisak-
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si simulaatioharjoitusten suunnitelmat hyvaksytettiin opinnéytetydén ohjaavilla
opettajilla ja Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytysosaston henkilokunnalla.
Opinnaytetyon hankkeistamissopimuksen hyvaksyi Sky-hankkeen opettaja

Hannele Paloranta. Nama kaikki arviointimenetelmat lisaavéat projektityon luotet-
tavuutta.
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6 POHDINTA

Sovimme syksylla 2013 naisen- ja perheen hoitotydn opettajan kanssa, etté
teemme simulaatio-oppimisympéaristoon potilastapauksen pohjautuen naisten-
ja perheen hoitotydn opintojaksoon. Alustavasti kdvimme keskustelemassa
opettajan kanssa ja saamassa vinkkeja, mista lahtea liikkeelle opinnaytety6n-
suunnitelman tekemisessa. Tyon kaikissa vaiheissa kirjoitimme kaiken ylos,
mika helpotti tyon etenemista. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin kevaalla
2014.

Kevat 2014 on mennyt teorian ja tutkimusten hakemiseen. Olemme tyostaneet
potilastapauksen simulaatioharjoituksia ja tehneet kaaviot potilaan hoitopolusta
ja pre - ja postoperatiivisesta hoidosta. Simulaatioharjoitusten suunnitelmista
olemme pyytaneet palautetta Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytysosastolta,
joihin teimme silloin tarvittavat muutokset. Yhteistyd on mennyt hyvin. Varsinai-
sessa tyon tekemisessa olisimme voineet hyddyntdda enemman hajautettua
tyoskentelya. Nyt kaytimme aika paljon aikaa tekstin muokkaamiseen kahdes-
taan. Olisimme voineet kayttaa enemman aikaa tiedonhakemiseen ja muokkaus

olisi voitu tehda sahkopostin valityksella.

Syksylla 2014 tydstimme simulaatioharjoituksia varten ennakkomateriaalia hoi-
totyon opiskelijoita varten, jotta he voivat ennakkoon tutustua aiheeseen. Val-
mistautuessamme simulaatioharjoitusten testaukseen, olisimme voineet nykyis-
ta enemman Kiinnittdd huomiota loppukeskusteluun ja siina esille nouseviin asi-
oihin. Etukéateen ei voi tarkasti tietad, mita asioita esille nousee, mutta olisi ollut
hyva miettid valmiiksi asioiden kasittelyjarjestysta ja tarvittavaa aikaa simulaa-
tioharjoitusten ja loppukeskustelujen lapiviemiseen.

Simulaatio-oppiminen kehittd& sairaanhoitajan kaikkia tarkeitd osaamisalueita,
jotka mainitaan myos sairaanhoitajan kompetensseissa, kuten paatoksenteko-
kyky, moniammatillinen yhteisty6 ja ohjaustaidot. Simulaatioharjoitukset kehitta-
vat ammatti- ja kadentaitojen myodta myos potilasturvallisuutta. Projektity6ta
tehdessa havahduimme siihen, kuinka tarkea ja keskeinen asia potilasturvalli-

suus on hoitotyodssa ja kuinka hyvin se sopii juuri aiheeksi simulaatiokoulutuk-
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sessa. Valitettavasti huomasimme myds, ettei sitd kuitenkaan nosteta tarpeeksi
esiin simulaatiokoulutuksen hoitotyontutkimuksissa. Potilasturvallisuuden olisi
hyva olla keskeisessa asemassa suunniteltaessa simulaatioharjoituksia. Simu-
laatioharjoitusten toteutuksen jalkeen havaitsimme myos, kuinka tarkeaa on
kiinnittdd huomiota jo preoperatiivisen hoitotydn ohjauksessa toimenpiteen jal-
keiseen aikaan ja potilaan ohjaukseen leikkauksesta toipumiseen ja kivun hoi-
toon. Simulaatioharjoituksissa olisi hyva olla tilanteita, jossa opetellaan potilaan
ohjausta ja sujuvaa vuorovaikutustaitoa, silla se on sairaanhoitajan yksi tar-
keimmista ja haastavimmista taidoista. Lukemistamme tutkimuksista kévi usein
ilmi, etteivat potilaat olleet saaneet etukateen tarpeeksi tietoa toimenpiteesta tai
sen jalkeisestd kuntoutumisesta ja kivunhoidosta. Ta&man projektityon tekemi-
sen kautta olemme huomanneet, etté potilaan ohjaukseen pitaisi kiinnittaa tyo-
elamassa ja opiskeluaikana vield nykyistda enemméan huomiota. Mielestamme
simulaatiokoulutus on toimiva tydskentely- ja opetusmenetelmé&, joten taman
takia simulaatio-opetusta tulisi lisatd niin ammatillisessa, kuin taydennyskoulu-

tuksessakin, vaikka sen toteuttaminen vie opettajilta resursseja ja aikaa.

Simulaatio-opiskelu on hyva toimintamalli opiskella uusia asioita turvallisesti.
Simulaatio-opiskelussa tulee huomioitua hyvin potilasturvallisuus, mutta myos
tyontekijan ja sairaanhoitajaopiskelijan turvallisuus. Simulaatioharjoituksissa
opiskelijoiden kadentaidot ja ammattitaito harjaantuu, jolloin hoitovirheet ja ris-
kien hallinta paranee. Projektitydn aikana tuli selvaksi, miten simulaatio-opiskelu
parantaa eettisyytta potilaiden hoidossa potilasturvallisuuden lisaantyessa. Asi-
oita ei tehda ensimmaista kertaa tydelamassa, jolloin virheita tehdaan vahem-

man ja potilaiden turha karsimys vahenee.

Simulaatioharjoitukset testattiin hoitotyon opiskelijoilla ja heiltd pyydettiin kirjal-
lista palautetta, joka lisda projektitydn luotettavuutta. Toteutus oli haastavampaa
kuin olimme alun perin kuvitelleet. Simulaatioharjoituksen ohjaaminen oli meille
uusi asia, ja vaikka olimme asiaa tutkineet lahteista, oli varsinainen toteutus
kuitenkin yllattdvan vaikeaa. Vaikka olemme aikaisemmin olleet simulaatiohar-
joituksessa harjoittelijoina, ei siita ollut kovin paljoa apua harjoituksen toteutuk-
seen. On tarke&a, etta simulaatioharjoitusten toteuttajia koulutetaan ennakkoon

asian hallitsemiseksi. Huomasimme mydgs, ettd harjoitusten toteuttajilta vaadi-
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taan todella korkeaa ammattitaitoa, jotta teorian ja kaytdnnén yhdistaminen on-
nistuu mahdollisimman hyvin simulaatiotilanteessa. Vaikka harjoitustilanteista
saimme palautetta asioista, jotka eivat onnistuneet, pidimme niitd hyvina kehit-
tavina palautteina, joilla voimme parantaa tydbmme toimivuutta. Projektityon ai-
kana opimme simulaatioharjoitusten suunnittelusta samalla tavalla erehdysten
kautta, kuin opiskelijat harjoitellessa simulaatio-oppimisymparistossa. Tama on
simulaatiotydskentelya parhaimmillaan.

Projektin aikana jatkotutkimusaiheiksi ajattelimme tutkimuksia niin opiskelijoi-
den, kuin opettajien kokemuksista simulaatio-opetuksesta ja harjoitusten toteu-
tuksesta. Simulaatioharjoituksia voisi myods suunnitella lisd&, esimerkiksi liittyen

leikkausten valmisteluun ja siihen liittyviin hoitotoimenpiteisiin.
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1. Eettinen toiminta
Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat thmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiidzints
ja hoitotytin eettiset ohjeet.

Sairaanhoitaja

toimii eettisesti korkeatasoisesti kunnioittaen ihmisoikeuksia,

noudattaa potilaiden olkeuksia koskevaa lainsaadantta ja vastaa pofilaan/asiakkaan
olkeuksien toteutumisesta hoitotydssa,

toimii sairaanhoitajan ammatinharjoittamista koskevan lains&adannin mukalsest.
vastaa omasta ammatillisesta kehittymisestdAn ja tuntee vastuunsa hoitotyon kehittdjana

Keskeiset sisallot

hoitotydin filosofia ja etilkka
ihmisolkeudet ja ihmisarvo
sosiaali- ja terveydenhuollon lains&adantd sekd muu ammattitoimintaa ohjaava lainsaadants

sairaanhoitajan ammatin oikeudet ja velvollisuudet

2, Terveyden edistaminen
Sairaanhoitajan toiminta perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen ja yllipitimi-

Seef.

Sairaanhoitaja

tunnistaa ja ennakol yksilén ja yhteison terveysongelmia ja -uhkia,

tukee |a aktivol yksild, perhettd ja yhieisdd ottamaan vastuuta terveyden, voimavarojen ja
toimintakywyn yllapitimisessd ja edistimisessd.

toimii kuntouttavan hoitotydn periaatteita soveltaen.
toimii hoitotydin asiantuntijana kestavad kehitysta ja ympéristén terveytta edistavassa tydssi

Keskeiset sisallot

yksild, perhe, yhtelsd ja terveys

yrpdristt, terveys |a kestavi kehitys

terveyspaoliittiset ohjelmat

vieston keskeisimmét terveysongelmat ja -uhat, kansansairaudet seka niiden ehkdisy
terveyden edistimisen tydmenetelmien perusteet

terveyden edistimisen sisdltd: ehkiiseva mielenterveys- ja paihdehoitotyd, ravitsemusohjaus,
seksuaaliterveys ja terveyslikunta

kuntouttava hoitotyd

yhtelstlahtiinen holtotyd
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3. Hoitotydn péédttksenteko
Sairaanhoitaja toreutraa itsenigiseni hoitotyén asiantuntijana néytidin perustuvaa hoirotyi-
i ja kiiyteid hoitoa koskevassa piiitdksenteossa rutkimustietoon perustuvia hoitosuosituksia
sekii muuta parasta, saatavilla olevaa ajantasaista tietoa. Hoitotyén piitoksenteko edellyre
kriittisti ajactelua sekii ongelmanratkaisu- ja dokumentointitaitoja.

Sai

raanhoitaja

toimii asiakaslahtéisessd ja tavoitteelisessa vuorovaikuluksessa ja hoitosuhteessa potilaan,
perheen ja yhieistn kanssa,

vastaa hoilolyén tarpeen maantlelysla ja suunnitleles, loleullaa ja aviol polilaan/asiakkaan
hoilolyila yhleistyossa polilaan ja hanen laheislensa kanssa,

dokumentoi hoitotydn polilasasiakinojen ja potilastietojen edellyttamin tietosuojan ja -turvan
mukaisest.

Keskeiset sisallGt

nayttién perustuva hoitotyd

vuorovaikutus hoitotytssa

knitlinen ajatlelu

hoitotyéin paatiksentekoprosessi ja dokumentoint

keskeisel lielo- ja vieslinlaleknikan peruslaidol seka lislosuoan ja -lurvan mukainen
toiminta ja tielous

4, Ohjaus ja opetus
Sairaanhoitajan tehtiviini on tukea potilaan omaa terveysriskien tunnistamista, omaa ter-
veysongelman hallintaa ja hoitoon sitoutumista. Saitaanhoitajalta edellytetiin hoitotyén
suunnitelman mukaista potilaan ja hiinen liheistensi ohjausta sekii sihkéisen potilasohja-
uksen tuntemusta. Sairaanhoitajan tyé sisiliii henkilostén ja opiskelijoiden ohjauksen ja
opetuksen,

Sairaanhoitaja

ohjaa ja opettaa enlaisia potilaita’asiakkaita, heidén omaisiaan ja lheisidin seké ryhmia ja
yhteistja.

ohjaa ja tukee potilasta/asiakasta itsehoidossa ja potilaan oman terveysongelman
hallinnassa.

ohjaa ja opettaa opiskelijoita ja henkilgstia,

kaytlaa ja luottaa tarkoiluksenmukaista perusohjausmalenaalia ohjauksensa lueksi seka
hyodynlasa sahkdisla polilasohjausla

Keskeiset sisill5t

hoitopedagogiikka, joka sisaltéa oppimis- ja ohjaustarpeen tunnistamisen, ohjaus-
menetelmien hallinnan ja oppimisen anvicinnin seké perusohjausmateriaalin tuottamisen
sosiaali- ja terveydenhuclion palvelujirestelmien kaytin ohjaus

henkiléstoin koulustus

opiskelijpohjaus
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5. Yhteistyd
Sairaanhoitajan ty6 edellywis yhreistyoti potilaan/asiakkaan ja hinen libeistensi kanssa.

Sairaanhoitaja wimii yhreistydssi kollegoiden ja moniammarillisten timien kanssa.

Sairaanhoitaja

hallitsee tasavertaisen asiakaslihtbisen yhieistyon,

toimii hoilolyon asiantunlijana moniammalilisessa limilyossa, projekleissa ja verkosloissa,
konsultoi hoitotydn ja muiden ammattinghmien asiantuntijoita seka toimii konsultoitavana
asiantuntijana.

Keskeiset sisdllot

vuorovaikutus

yhteistyGtaidat

konsulloink

vertaistyiskentely

tiimi-, projekli- ja verkoslolyo
moniammatilisuus ja kollegiaalisuus

esiintymis-, neuvottelu- ja kokoustaidot

6. Tutkimus- ja kehittdmistyd sekd johtaminen

Sairaanhoiraja kehirr rurkimus- ja muuhun ndytiéon perustuvaa hoitoryei. Sairaanhoita-
jan tehtzivini on heidon keordinoint ja hoitoryn tiimin johtaminen. Sairaanhoiraja vastaa
hoirotyiin laadusta ja kehirimisesti.

Salraanhoitaja

tunnistaa ja tuo esille hoitoly&han lithywid, hoitokiytdnndsta nousevia tutkimus- ja
kehittamistarpeita.

tutkiy, arviol ja kehitlas omaa bydlasn knitlisesli seka raporlol ja julkistaa kehiltamistoimintaa.
kaynnistaa muutoksia hoitotytssa,

yllapitaa oppimisvalmiuksiaan koko ammattivransa ajan.

vastaa potilaan/asiakkaan kokonaishoidon koordincinnista hoidon jatkuvuuden
edellyttamalla tavalla.

vastaa oman tyéinsa ja timinsa kustannustictoisesta toiminnasta.

edistas hololyon laatua ja vaikultavuutla,

johtaa hoitotytin timia seka hoitolytn kehittamistyGryhmiz,

Keskeiset sisill5t

tiedonhankintataidot, tutkimus- ja kehittamismenetelmét, tilastolliset peruskasittest ja
keskeiset biostatistikan kasitteet

selvitysten ja julkaisujen laatiminen
jehtamisen ja moniammatillisen johtamisen perusteet
projektien, imien ja moniammatilisen yhleistyon johtaminen ja kehitbaminen

oman toimialueen tyBn organisointi ja kehittiminen
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tyGsuojelu ja tybyhteison hyvinvointi
hoitotyén laadunhallinta

7. Monikulttuurinen hoitotyo
Sairaanhoitaja tuntee kulttuurin merkityksen terveyden edistiimisessi ja hoitotydssi. Hin
osaa toimia oman alansa kansainvilisissi tehtiivissi ja monikulttuurisissa tydyhteisoissi.

Sairaanhoitaja

tyGskentelee erilaisia kulttuureja edustavien yksildiden, perheiden ja yhteistjen kanssa.
toimii monikulttuurisissa tyoyhtelstissa ja kayttaa nlissa hoitotydn asiantuntijuutta,
edistad ihmisolkeuksien ja suvaitsevaisuuden toteutumista holtotyissa.

Keskeiset sisallot

erilaisuus ja suvaitsevaisuus

kulttuurisuus ja estetikka hoitotytssa
kansainvalisyys holtotyGssa

hoitokulttuurit ja monikulttuuriset tydyhteisot

saddasten ja ammatin vaatima kielitaito

8. Yhteiskunnallinen toiminta
Sairaanhoitajan tydssi korostuvar viestiin terveystarpeisiin, potilaan oikeuksiin, terveyspal-
velujirjestelmin rakenteisiin ja toimintatapoihin seki tyéelimin muutoksiin liiteyviir haas-
teet hoitotyélle. Sairaanhoitaja markkinoi hoitotyn asiantuntijuutta seki toimii vastuulli-
sesti ja tuloksellisesti.

Sairaanhoitaja

tuntee vaikutusmahdollisuutensa yhteiskunnan paatiksentekojarjestelmassa ja vaikuttaa
haitotytin aslantuntijana yksilin ja yhteistn terveytta edistiviin yhteiskunnalliseen
kehittamiseen.

toimii yhtelskunnallista syrjaytymista ehk&isevist,
markkinoi omaa osaamistaan ja asiantuntijuuttaan.

tuntee perustiedot oman alansa yrittajyydesta.

Keskeiset sisillot

yhteiskunnalliset haasteet, muutokset ja ongelmat
yhteiskunnallinen vaikuttaminen

hoitotyéin historia ja tulevaisuus

hoitotydn vaikuttavuus yhteiskunnassa

urakehitys

yrittéjyys sosiaali- ja terveydenhuollossa
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9. Kliininen hoitotyd
Sairaanhoitajan kliinisen hoitotytn osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen,
joka kattaa ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon, hoitotytssi tarvittavan anatomian, fysiolo-
gian, patofysiologian ja Liiketieteen keskeisten erikoisalojen, farmakologian, ravisemustie-
teen sekii yhieiskunta- ja kitytciytymistieteiden alan tiedon. Nijyuoin perustuva hoitotys
edellyrtii ongelmanratkaisu- ja piiitgksentekortaitoja, potilaan kokonaishoidon ja hoitryén

auttamismenetelmien hallintaa seksi Liikehoidon virheeténti toteurtamista,

Sairaanhoitaja
- vastaa polilaan/asiakkaan fyysisesta, psyykkisesta, hengellisesta ja sosiaalisesta
tunvallisuudesta,

- seuraa polilaan lilas, oireila ja hoidon valkullavuutla lavalisimpien sairauksien hoidossa
sekd lekee lavillaval johlopaaloksel

- tutkil, arvioi ja ylEpitia peruselintoimintoja: hengitys, verenkierto ja tajunnan taso.

- lofuu infekboita,

- hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niissa tarvittavien valineiden ja laitteiden
oikean ja turvalisen kiytin seki tekee tutkimuksia valittém&sn hotoon sovettuvilla
pienlaitteilla.

= hyddyntaa tutkimustuloksia hoidossa ja hoidon seurannassa.

= lukee polilaan ja hanen laheistensa hyvinvoinbia ja jaksamista

- ennaltachkiisee ja tunnistaa potilaan/asiakkaan miclenterveyttd uhkaavia tilanteita ja auttaa
hanta tanittacssa hoitolyén keinoin,

= leviltad polilaan/asiakkaan kipua ja kirsimysta en blanleissa, myds el@méan pasllyessa,

- antaa ensiavun erlaisissa hoito- ja toimintaympénstoissa, hallitsee potilaan perusehytyksen
apuviilineitd kiyttien (PPE+D) ja osallistuu hoitoelytykseen toimivaltaansa kuulwvissa
tehtivissa seki tanvittaessa johtaa ebylystoimintaa, jos paikalla ei ole laakana.

= toimii normaaliolojen haindtilanteissa ja poikkeusolojen terveydenhuollossa voimassa olevien
toimintachjeiden mukaisesti.

- hallitsee apuvlineiden kéyton polilasturvallisesti ja ergonomisesti.

Lisiksi sairaanhnitajan tulee hallita kokonaishoidon tarpeen arviointi.

Keskeiset sisillst

- en-ikiisten, enlaisia sairauksia sairastavien ja enlaisten terveysongelmien hoitobyd
painopisteend keskeiset kansansairaudet

= miglenlenveys- ja paihdehoilolyd seka knisihoilo

- peruselintoimintojen tarkkailu ja yliapito

= polilaan perus- ja kokonaishoito: haavan hoidot, hapen anto, infuusicautomaattihoidot,
inhalaatiohoidot, injektion antaminen ihonalaisest, ihonsisaisest ja lihaksensisdisesti, liman
imeminen yli- ja alahengitysteista, nend-mahaletkun asettaminen, peraruiskeen anto,
sidonnat ja lastoitukset, virtsarakon katetrointi

- kavun hoitolys

- aseptinen toiminta

= kuolevan hoilolyd
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- ensiapu

= peruselylys (PPE+D) ja holloehylys

- toimintavalmius normaaliclojen héinétilanteiden ja poikkeusolojen varalta ja niden aikana

- keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet seké niissa kiytettavit vilineet ja laitteet,
siteilysucjelun perusteet: alkometn, EKG, entetutkimukset, kapillaarivennéytteet,
suaniverindytteet, ulostetutkimukset, virtsatutkimukset

- pofilasturvalisuus, tydergonomia ja tydturvallisuus

10. Liskehoito
Liikehoidon koulurus toteutetaan sosiaali- ja terveysministerién antamien voimassa olevien
ohjeiden edellyrcimilli tavalla.

Sairaanhoitajan tulee ymmiirei Liikehoidon prosessi ja liikehoidon merkitys osana hoi-
don kokonaisuutra. Liikehoidon toteurtaminen edellyri juridiseettisen, farmakologisen,
fysiologisen, patofysiologisen ja liikelaskentaan liictyviin tietoperustan hallintaa. Lisiksi
vaaditaan hoidollisiin vaikuruksiin, Liikkeiden kisictelyyn, toimittamiseen, hankintaan, sii-
lyttimiseen ja hivircimiseen liityvien asioiden hallintaa.

Tyoelimissi tapahruvan harjoicrelun aikana opiskelijac harjoitrelevar opiskeluvaiheensa
oppimistavoitteiden mukaista likehoitoa harjoitteluyksikin ohjaajan vastuulla ja ohjaajan
villicromissi ohjauksessa ja valvonnassa. Opiskelijoiden rulee harjoitella vaativan liikehoi-
don kuten suonensisiiisen neste- ja Liikehoidon toteurtamista, suonensisiisen kanyylin aset-
tamista, verensiirtojen toteurtamista sekii niihin litcyvid valmistavia toimenpiteiti hatjoicre-
luyksikén ohjaajan viilitémiissi ohjauksessa ja valvonnassa.

Sairaanhoitajakoulutuksesta vastaavan ammattikorkeakoulun on varmistettava ennen
ohjarun harjoittelun alkamista opiskelijan liikehoidon tiedot ja raidot sekii Liikelaskennan
moitteeton hallinta. Opiskelijoiden tulee harjoitteluyksikén pyytiessi osoittaa liikehoidon
opintojensa laajuus sekii suoriutuminen opinnoista ja Eiikelaskennasta. Koulutuksen jiirjes-
dijien ja harjoitteluyksikoiden solmimissa, ammarticaitoa edistiviid harjoittelua koskevissa
harjoittelusopimuksissa otetaan huomioon opiskelijoilta likehoidossa vaadittava osaami-
sen taso, lidkehoitoon osallistuminen ja liikehoitoa koskevat oppimistavoitteet.

Sairaanhoitaja

- toteuttaa laakann hoito-ohjeen mukaisen ldkehoidon turvallisest ja seuraa laakehoidon
vaikutuksia ja vaikuttavuutta,

= hallilses ladkehoidon loleuluksen edellyllaman laakelaskennan ja lakehoidon perustana
olevan keskeisen klinisen farmakologian liedon en-ikaislen hoilolydssa,

- hallitses nestehoidon ja potilaan laskimoon annettavan dkehoidon ja verensiirmon
valmisteluun lithyvat toimenpiteet (nesteensiidoteknikka, verensiirtotekniikka, Eakelisaysten
tekeminen infuusiopakkauksiin, potilaan valmistamisen néihin hoitoihin seka potilaan
tarkkailun nestehoidon ja verensiimon aikana ja niiden jalkeen.

- osaa kanyloida perifeerisen laskimon ja toteuttaa nestehoidon,

- loteuttaa sentraaliseen laskimoon annettavan neste- ja laakehoidon,

- ohjaa potilasta/asiakasta ladkehoitoon littyvissa asicissa potilaan terveydentilan ja hoitoon
sitoutumisen edistimiseksi,

= lunnislaa lakehoiloprosessin litlyval riskikohdal ja kayllaa laakilyspoikkeamisla koollua
lieloa ladkeholoprosessin kehitlamiseksi.
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Keskeiset sisillot
- ladkehoitoa ohjaava lainsagdants ja ohjeet

lurvallinen ldkehoilo (Jaakehoidon aseplikka, lakemuodol ja Eikkeen annostelureilit,
liskelaskenta, polilaan tarkkailu)

- nestehoito
verensiirlo

- keskeisten kansansairauksien ja en-ikiisten potilaiden [Aikehoito, lAikehoidon toteutus ja
siihen liittyvd potilasohjaus

( Opetusministerid 2006. Hakupéaiva 24.10.2014. )
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Grekula Maija & Karjalainen Charinthon
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ﬁ‘ponlaan muiden sairauksien honto

—
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lostaminen
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vittaessa lisdhapen anto
Usein leikkauksen jalkeen potilaalle anneta
lisahappea seuraavaan aamuun asti.
lopuhallusta keuhkotuuletuksen
{s&a‘miseksi
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nnetaan lihasrelaksan

i
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vittaessa annetaan laakitysta
hduskipulaakkeet, parasetamoli,
puudutukset)

: jen tarkkalilu

—
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- Mikali potilas ei saa virtsattua, aseteta:
kestokatetri.

sanerityksen seuranta

Varmistetaan riittdva nesteiden nautﬁmi:i:{l__,'.,
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SIMULAATIOHARJOITUKSEN PALAUTEKYSELY

Mit&a opit simulaatioharjoituksesta?

Liite 3

Mitk&a asiat onnistuivat harjoitustilanteen toteutuksessa?

Mitk&a asiat eivat toimineet harjoitustilanteessa? Miksi?
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.4 OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS
Kemi*=®g Tornion
ammattikorkeakoulu

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat télld sopimuksella opiskelijatyéné tehtdvan
hankkeistetun opinndytetyén tekemisesta.

-;i;rvekllannjl

Nimi | SEY= Rowte_

Osoite Mevipn s Follate, 26 79/00 #an, |
Puh. RO~/ 09350 | sahkopostiosoite

Yhdyshenkilo/tydelamaohj N

Nimi ThAnrl. falpranZa

Osoite M ) S .

Puh. 00-3/107350 | sankopostiosote | /) gnrs i, ,{’”M)/?’
Oppilaitoksen tiedot i

KemlaT: = / 4/9,‘,1 aryrra b ke rkea LOLJL( ]
Spﬂggjifitiﬁn Zﬂ#‘/\'/-l) &Xﬂb« S'{b ’ t ,_]adﬂc-

Nimi T
Osoite »M&ffppu Sehat 2L 7k€f’l’- J4700

Puh. | sahkopostiosoite |

Opinndytetydn tekijé(t) (nimi, koulutusohjelma, yhteystiedot)

)m.r/'@[a,,[»?e,\ Char i hon hrariaFhen Hagila e Elapiaank.
(re kpfo Mal}‘a

ragR (orehidn & laprnami B’

Opiskelij: Y h ytetyon tiedot:
Opinnéytetyn Lohdunpn st pohlaca valimystele. /6 %kackieen
nimi/aihe 18 Iniwnp. 7eea jiltenen hn fo}1é sy rndeatho /IAr7n Hrebsegsa
Tyén aikataulu sqksy 2013 - Sybsy 201Y .
Opinndytetyosta o . \
iheutuvista o ab (2
:ust:nn:slsista vastaa OP' SLGL’ - \’f& '
Tulosten Ao jawod S/~ A ondllears 7’\7-7')'\ amE™N
salassapidosta //1
sovitaan seuraavaa )(a\]/t%w ]

Opinndytetydn hankkeistusta koskevat tiedot:

O Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyén tekemisesta ja tasté on kirjallisesti sovittu
ennen opinnaytetyon aloittamista.

O Opinndytety6n ohjaukseen osallistuu nimetty tybeldmén edustaja ja tésté on kirjallisesti sovittu ennen opinndytetyén
aloittamista.

){ Toimeksiantajan tarkoi on alusta léhtien hyédyntaa opinnaytetyon tuloksia ja tasta on sovittu kirjallisesti ennen

opinndytetyon aloittamista.

Jos tidhdn tulee on se p hyviksy ja allekirjoitettava.

Tamé sopimus on tehty pp , yksi j

paikka & E11) aika /77 7 20/

Lo K_Syanstn Pelora-ts

AMK:n edustaja

oimeksiantajan edustaja
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.J OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS
Kemi*®g Tornion
ammattikorkeakoulu

p g i //y(gf,f/(//zﬁfl
Opinnaytetyon tekija(t)y /A ) (L et/ e s

(orl bsele /‘“/'/17(‘
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