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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun si-
mulaatio-opetusta terveyden osaamisalueella. Kyseessé on projektityd, joka suunnitel-
tiin, toteutettiin ja arvioitiin aikataulun mukaisesti yhdessé projektiryhmén kanssa.
Projektin tuotoksena luovutettiin viisi simulaatio-opetukseen tarkoitettua potilas-ta-
pausta Satakunnan ammattikorkeakoululle opetuskayttoon.

Tavoitteena oli selvittdd hoitotydn koulutusohjelman periaatteita Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun opetussuunnitelman pohjalta ja perehtyd simulaatio-opetuksen mah-
dollisuuksiin opetusmenetelména. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida viisi case-tapausta
simulaatio-opetukseen Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden osaamisalueelle
hyodynnettdvaksi akuuttihoitotyon opetuksessa. Kehittdd osaltaan nayttdon perustu-
vaa hoitoty6téa opiskelijoille oppimisprosessissa.

Case-tapausten aihekokonaisuudet késittelivat sydamen vajaatoimintaa, vatsakipua,
astmaa ja aivoverenvuotoa seka diabetesta.

Opinndytetyolle projektin esiselvitysvaiheessa ilmeni, ettd projektille oli selkeésti tar-
vetta. Projektin suunnittelu alkoi yhteistydssa Satakunnan ammattikorkeakoulun leh-
torin kanssa. Suunnittelua jatkettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtorin kanssa.
Projektin toteutusvaiheessa yhteistyota tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun leh-
torin kanssa.
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The purpose of this thesis was to develop Satakunta University of Applied Sciences
simulation-based teaching at the health care sector. It was a project work that was
planned, fulfilled and evaluated in co-operation with the project group. As a progeny,
five patient cases were provided for simulation-based teaching and admitted for edu-
cational use to Satakunta University of Applied Sciences.

The aim was to examine the principals of the nurse program based on the syllabus of
Satakunta University of Applied Sciences and read up on the possibilities of simula-
tion-based teaching as a educational method. To plan, fulfill and evaluate five patient
cases for simulation-based learning for Satakunta University of Applied Sciences for
the health care sector to use and benefit in the education of paramedics. To develop
evidence-based nursing for students in the process of learning.

The subjects of cases were heart failure, stomachache, asthma, cerebral hemorrhage
and diabetes.

In the beginning it became clear that there was a deffinite need for this thesis. The
planning of the thesis started with, lecturer at Satakunta University of Applied Sci-
ences. The planning was continued with lecturer. Lecturer co-operated during the ex-
ecution of this project.
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1 JOHDANTO

Simulaatiotilanteella tarkoitetaan opetuksellista kokonaisuutta, jonka simulaatio-oh-
jaaja tai ohjaajat suunnittelevat. Simulaatiotilanteen kuvauksesta tulisi ilmeté, miten
simulaatiotilanne etenee, mita sen aikana kuuluisi tapahtua ja mitka asiat ovat tarkeita.
Simulaatiotilanne sisaltaa aina harjoituksen tavoitteet, lahtétilanteen, tapauksen kulun,
jalkipuinnissa esille otettavat asiat ja joskus myods koulutettavien arvioinnin. Simulaa-
tiotilanne kuvaa yhden tai useamman toisiinsa liittyvan tosielaman tilanteen. Simulaa-
tiotilanteen huolellinen suunnittelu on tarke&d4, koska sisallon pitaisi tukea oppimiselle
asetettuja tavoitteita, koska hyva potilastapaus mahdollistaa moniin oppimistavoittei-
siin paasyn yhdessa harjoituksessa. Huonosti suunniteltu simulaatiotilanne voi ohjata
oppimista taysin epéoleellisiin seikkoihin, ja opetuksesta voi jaadé kaoottinen yleis-
vaikutelma koulutettaville. (Jokela, Nurmi, Rovamo 2013, 91-92)

David Gaba mddritteli simulaation seuraavasti: “‘Simulaatio viittaa riit-
tavaan jaljitelmaan todellisuudesta tietyn paamaaran saavuttamiseksi.
P&amaara voi olla asian parempi ymmartaminen, tydntekijoiden harjoit-
telu sen hallitsemiseksi tai heidan tyokykynsd testaaminen.” (Rall 2013,
9)

Suomessa kéytetddn simulaatio-opetusta hyvinkin laajalla alueella. Ensimmaiset tieto-
koneohjatut nuket hankittiin Puolustusvoimille ja Arcadan ammattikorkeakoululle
Helsinkiin vuonna 2000. Arcada perusti Suomen ensimmaisen simulaatiokeskuksen,
Arcada Medical Simulation Centerin, vuonna 2004. (Hallikainen & Vaisanen 2007,
436) Myohemmin simulaatio-opetus on otettu k&yttéon myods puolustusvoimilla, pe-
lastusopistolla, Lapin ammattikorkeakoulussa, Oulun ammattikorkeakoulussa, Lau-
rean ammattikorkeakouluissa, Metropolian ammattikorkeakoulussa, Kymeenlaakson

ammattikorkeakoulussa ja ladketieteellisissé tiedekunnissa. (Salonen, 2012)

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opetussuunnitelman vuonna 2014-2015
toteutusperiaatteissa mainitaan yhtend osa-alueena simulaatioharjoittelu, jota kayte-
td4dn oppimisen tukena. Simulaatioharjoitteluun kuuluu opetussuunnitelman mukaan
hoitotyon laboraatiot, workshopit, kuvitteelliset potilastilanteet ja harjoittelu varsinai-
sessa simulaatioymparistossa. (Satakunnan ammattikorkeakoulun SoleOPS www-si-
vut 2014)



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd osaltaan simulaa-
tio-opetusta Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden osaamisalueella case-ta-
pausten avulla.

Opinnéaytetyon tavoitteena on:

1. Selvittaa hoitotyon koulutusohjelman periaatteita Satakunnan ammattikorkea-
koulun opetussuunnitelman pohjalta ja perehtyéa simulaatio-opetuksen mahdol-
lisuuksiin opetusmenetelmana.

2. Suunnitella, toteuttaa ja hyvéksyttéé alan lehtoreilla viisi case-tapausta simu-
laatio-opetukseen Satakunnan ammattikorkeakoulun terveyden osaamisalu-
eelle hyddynnettavaksi akuuttihoitotyon opetuksessa.

3. Kehittaa osaltaan nayttoon perustuvaa hoitoty6ta opiskelijalle oppimisproses-
sissa.

Keskeisia késitteitd ovat opetussuunnitelma, simulaatio-opetus ja ndyttoon perustuva
hoitotyo.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Opetussuunnitelma

Satakunnan ammattikorkeakoulu on 6300 opiskelijan ja yli 400 asiantuntijan monia-
lainen, kansainvalisesti suuntautunut korkeakoulu. Kouluja on neljall& eri paikkakun-
nilla: Porissa, Raumalla, Huittisissa ja Kankaanpééssa. Satakunnan ammattikorkea-
koulussa voi suorittaa AMK-tutkintoja ja ylempid AMK-tutkintoja. Satakunnan am-
mattikorkeakoulu kouluttaa opiskelijoita hyvinvointi-, terveys-, palveluliiketoimin-
nan-, logistiikka ja meriteknologian, energia ja rakentamisen ja informaatioteknolo-

gian aloille. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2013)



Satakunnan ammattikorkeakoululla on oma hoitotydn opetussuunnitelma. Opetus-
suunnitelmassa kasitelldan hoitotyon koulutusohjelman tavoitteita, opiskelua hoito-
tyon koulutusohjelmassa, hoitotyén koulutusohjelman rakennetta ja moduuli- ja opin-
tojaksokuvauksia. Satakunnan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman liitteend on
hoitotyon yleiset kompetenssit, joihin perustuu koko harjoittelujakson arviointi ja sai-
raanhoitajan ammattitaito. (Satakunnan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma hoi-

totyon koulutusohjelma 2014)

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitoty6n opetussuunnitelmassa vuonna 2014-2015
kasitellaan koulutusohjelman lahtokohtia ja tavoitteita. Opetussuunnitelmassa méaari-
telld&n sairaanhoitajatutkinnon laajuudeksi 210 opintopistettd. Opetussuunnitelmassa
kasitelladn hoitotyén koulutusohjelman rakennetta. Opinnot koostuvat perusopin-
noista 28 opintopistettd, ammattiopinnoista 82 opintopistettd, ohjatusta harjoittelusta
75 opintopistettd ja opinndytetydsta 15 opintopistettd sekd vapaasti valittavista opin-
noista 10 opintopistettd. (Satakunnan ammattikorkeakoulun SoleOPS www-sivut
2014)

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opetussuunnitelman vuonna 2014-2015
toteutusperiaatteissa mainitaan yhtena osa-alueena simulaatioharjoittelu. Simulaatio-
harjoittelua kaytetadn oppimisen tukena. Simulaatioharjoitteluun kuuluu opetussuun-
nitelman mukaan hoitotyon laboraatiot, workshopit, kuvitteelliset potilastilanteet ja
harjoittelu varsinaisessa simulaatioympéristossa. Opetussuunnitelmassa mainitaan etté
simulaatioharjoittelu mahdollistaa turvallisen oppimisen. Simulaatioharjoittelulla py-
ritddn parantamaan potilasturvallisuutta. Opetussuunnitelman mukaan simulaatiohar-
joittelulla pyritd&n antamaan entista paremmat valmiuden opiskelijoille ty6eldaméan
hoitotilanteisiin. Opetussuunnitelmassa mainitaan ettd simulaatioharjoittelulla harjoi-
tellaan hoitotyon kadentaitoja, kommunikaatio-, paatdksenteko-, vuorovaikutus- ja yh-

teistyotaitoja. (Satakunnan ammattikorkeakoulun SoleOPS www-sivut 2014)



3.2 Simulaatio-opetus

Opetuksella tarkoitetaan jonkin tilanteen selkiyttdmisen pohjalta toteutettuja suunni-
telmallisia toimintoja, joilla pyritdén tavoitteen saavuttamiseen. Esimerkkina opetus-
tilanteesta voisi olla osastolla toteutettu insuliinin pistamisen opetus potilaalle itsel-
leen. Opetuksen tavoitteena on, ettd potilas oppii pistamaan ladkkeen itselleen sairaa-
lahoidon paatyttya kotona. Kun opetus pohjautuu ohjaukseen, voidaan opetustilannetta
kutsua oppimistilanteeksi, jossa potilas kykenee ymmartamaan yksittaisen hoitotoi-

menpiteen merkityksen kokonaishoitonsa kannalta. (Eloranta & Virkki 2011, 20)

Ohjaus on tiedon ja taidon yhteistd rakentamista, jossa ohjaaja ja ohjattava kohtaavat
tasavertaisina vuoropuhelussa. Ohjauksen tavoitteena on, ettd ohjattava ymmartaa hoi-
don, palvelun tai muutoksen merkityksen ja han kokee voivansa vaikuttaa siihen.
Tama on tarkedd ohjattavan motivoitumisen ja sitoutumisen kannalta. (Eloranta &
Virkki 2011, 19-20) Laadukkaan simulaatiokoulutuksen rinnalle tarvitaan ammatis-
saan osaavia ja kokeneita sekd pedagogisesti taitavia ohjaajia. (Collin, Etelapelto, Sil-
vennoinen 2013, 49)

David Gaban mééritelman mukaan simulaatiolla viitataan riittdvaén jaljitelmaan todel-
lisuudesta tietyn padmaéran saavuttamiseksi. Simulaation pdadmaarana voi olla asian
parempi ymmartdminen, tyontekijoiden harjoittelu sen hallitsemiseksi tai heidéan tyo-
kykynsa testaaminen. (Rall 2013, 9) Simulaatio on siis todellisuuden jaljittelya ja tar-
koittaa jonkin yksittéisen tai yhtenéisen asiakokonaisuuden tai sen osan simulointia
mahdollisimman aidoiksi tehdyissa ympaéristoissa. Todellisuutta jaljittelevassa ympa-
ristossa simulaatio oppimistapahtumat tapahtuvat ennalta méaaratysti. Simulaatio on
yritys saavuttaa reaalimaailman prosessi, jossa koulutuksellinen tavoite on tuottaa ko-

konaisvaltaista sek& kokemusperéistd oppimista. (Salonen 2013 ,11-12)

Simulaatio-opetuksella pyritadn todellisuuden jéljittelemiseen opetustilanteessa, silla
simulaatio-opetuksella voidaan keskittya tiettyjen kdden taitojen harjoitteluun tai kes-
kittyd kommunikointiin ja muuhun keskeiseen ryhmaty6hon potilasturvallisuuden pa-
rantamiseksi. Opetustekniikkana simulaatio-opetus on vanha. Suomessa simulaatio-

harjoituksia on pidetty jo 1950-luvulla. My6s muilla kuin sosiaali- ja terveysalalla kéay-



tetdan simulaatio-opetusta. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436) Ensimmaiset tietoko-
neohjatut nuket hankittiin Puolustusvoimille ja Arcadan ammattikorkeakoululle Hel-
sinkiin vuonna 2000. Arcada perusti Suomen ensimmaisen simulaatiokeskusksen, Ar-
cada Medical Simulation Centerin, vuonna 2004. Taman jalkeen mm. Puolustusvoimat
rakennutti oman simulaatiolaboratorionsa Sotilaslaéketieteen keskukseen Hennalan
varuskuntaan Lahteen. Rovaniemen ammattikorkeakoulu on mydés rakentanut EU-

rahoitteisen virtuaalisen oppimisympériston. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436)

Simulaatio-opetuksen kéytto terveydenhuollossa voi ulottua osatehtavéasimulaatioista,
esimerkiksi potilaan intubaation harjoittelu, tdysimittaiseen simulaatioryhmaharjoitte-
luun audiovisuaalisella ja tietokoneavusteisella simulaatiolaitteilla. Virtuaalitodelli-
suussimulaationa voidaan myds harjoitella osatehtavasimulaatioita, esimerkiksi Kirur-
gisia endoskooppisia toimenpiteitd. On my6s olemassa hybridisimulaatiomalleja kéyt-
tavia sovelluksia, joissa yhdistyy realistinen simulaattori virtuaalitodellisuuden
kanssa. (Rall 2013, 9-10)

3.2.1 Simulaation uudet kehityssuunnat

Nykyaikana simulaatioharjoittelu terveydenhuollossa keskittyy paljon akuuttihoidon
moniammatilliseen ja ammattienvéliseen harjoitteluun ryhmissd. (anestesiologia,
neonatologia, tehohoito, synnytysoppi, ensihoito sairaalan ulkopuolella ja sairaalassa).
Taman tyylinen simulaatioharjoittelu sai alkunsa 1980-luvun lopulla Stanfordissa Yh-
dysvalloissa David Gaban johdolla ja levisi pian myds Eurooppaan. Nykyaikaisessa
simulaatioharjoittelussa on alettu painottaa opetuksellista asiantuntijuutta, ennen tér-
keintd oli hyva simulaatioteknologia. David Gaban tyéryhma piti alusta alkaen tar-

keé&nd simulaatio opettajien koulutusta. (Rall 2013, 10)

3.2.2 Miksi simulaatiota tulisi kayttaa?

Terveydenhuoltoalalla nykyaikaisessa simulaatioharjoittelussa mottona on “ei enda
ensimmadisti kertaa” potilaalla. Tama tarkoittaa kidytannossa sitd, ettd kaikkia hoitotoi-

menpiteita tulisi harjoitella turvallisissa simulaatiotilanteissa ennen kuin hoitotoimen-
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piteitd tehdadn potilaille. T&mén on todettu edistavén potilasturvallisuutta ja mahdol-
lisilta potilasvahingoilta voidaan valttyd. Tulevaisuudessa olisi hyva vaatia, etta jokai-
nen joka suorittaa kajoavia hoitotoimenpiteita potilaille, olisi harjoitellut t&td asiaan-
kuuluvalla simulaatiomallilla. (Rall 2013, 9-10)

Simulaatioharjoittelu tarjoaa mahdollisuuksia erityisesti akuuttihoidon ryhmille kai-
killa terveydenhuollon alueilla. Hoitoa voidaan harjoitella simulaation ansiosta tarkoi-
tuksenmukaisesti ja systemaattisesti niin tyypillisissa ja rutiininomaisissa kuin tunte-
mattomissa ja harvinaisissa odotettavissa olevissa tilanteissa. Simulaatioharjoittelun
avulla hoitoryhmat oppivat ennakoimaan tulevia ongelmia ja valmistautumaan odotta-
mattomiin ja Kriittisiin tilanteisiin. Simulaation avulla ryhmét pystyvat parantamaan
suorituksiaan niin, ettd mahdolliset virheet ainakin tavallisissa kriittisissé hoidoissa ja
hoitotilanteissa vahenevat. (Rall 2013, 11)

3.2.3 Simulaatiotilanteen suunnittelu

Simulaatiotilanteella tarkoitetaan opetuksellista kokonaisuutta, jonka simulaatio-oh-
jaaja tai ohjaajat suunnittelevat. Simulaatiotilanteen kuvauksesta tulisi ilmetd, miten
simulaatiotilanne etenee, mité sen aikana kuuluisi tapahtua ja mitkéa asiat ovat tarkeita.
Simulaatiotilanne sisalta4 aina harjoituksen tavoitteet, laht6tilanteen, tapauksen kulun,
jalkipuinnissa esille otettavat asiat ja joskus myods koulutettavien arvioinnin. Simulaa-
tiotilanne kuvaa yhden tai useamman toisiinsa liittyvan tosielaman tilanteen. Simulaa-
tiotilanteen huolellinen suunnittelu on tarkeéa, koska sisallon pitéisi tukea oppimiselle
asetettuja tavoitteita silla hyvé potilastapaus mahdollistaa moniin oppimistavoitteisiin
paasyn yhdessa harjoituksessa. Huonosti suunniteltu simulaatiotilanne voi ohjata op-
pimista taysin ep&oleellisiin seikkoihin, ja opetuksesta voi jaada kaoottinen yleisvai-
kutelma koulutettaville. (Jokela, Nurmi, Rovamo 2013, 91-92.)

3.2.4 Simulaationukke

Potilassimulaattorilla tarkoitetaan todellista ihmista jaljittelevaa nukkea, joka ilmaisee
keskeisia elintoimintoja ja erilaisia kliinisia tiloja. Korkea teknologian potilassimu-

laattorit (high-fidelity) sisaltavat nuken lisaksi potilasmonitorin ja ohjausyksikon seké



11

joissain malleissa myos erillisen paineilmakompressorin. Tietokoneella ohjattava en-
simmaéinen simulaattorinukke (Sim-One) kehitettiin Kaliforniassa 1960-luvulla ava-
ruusteknologiayrityksen ja anestesiologien yhteisprojektina. Anesthesia Patient Safety
Foundatorinilla oli keskeinen osuus potilassimulaattoreiden kehitysprojektien laittei-
den kehityksen edistajana ja rahoittajana. Suomessa vuonna 2013 oli saatavilla
Gaumardin, Leardalin ja METI:n valmistamia potilassimulaattoreita. (Mattila, Suomi-
nen, Roivainen 2013, 73-74)

Potilassimulaattorilaitteiston toiminta on rinki, jossa toimivat potilassimulaattori, oh-
jaaja ja harjoittelijat. Jo ennen harjoittelun alkua ohjausyksikon tai tietokoneen kautta
ohjelmoidaan simulaattorinukkeen harjoitukseen sopivat elintoiminnot. Harjoittelevan
ryhmén havaintojen ja tekemien hoitopaatdsten seka toimenpiteiden perusteella simu-
laatio ohjaaja muuttaa tietokoneelle nuken elintoimintojen tilaa. Elintoimintojen muu-
tokset voidaan havaita nuken elintoiminnoissa ja potilassimulaattorilla esimerkiksi il-
mateiden kayttaytymisessa. Elintoimintojen muutoksen pohjalta harjoitteleva ryhma
tekee hoitoratkaisuja, joiden pohjalta ohjaaja muuttaa nuken elintoimintoja. (Mattila,

Suominen, Roivainen 2013, 74)

Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaationukke on hankittu koululle vuonna 2013.
Nukke on aikuisen ihmisen kokoinen. Nukella ei ole sukupuolta, vaan sen voi vaihtaa
tarvittaessa esimerkiksi katetrointia harjoitellessa. Nukke sopii hyvin vitaalielintoi-
mintojen tarkkailun harjoitteluun. Simulaationukelta voi tunnustella ranne ja kaulaval-
timo sykettd. Siltd voidaan mitata manuaalisesti verenpaineet verenpainemansetilla.
Nukke hengittaa itse ja hengitysliikkeet nakyvat selvasti rintakehan liikkeilld. Nuken
iho saadaan kasvojen alueelta sinertavaksi. Rintakeh&ll4 on ekg-monitoroinnille val-
miit latkat, joihin voi tarvittaessa liittdd joko sairaalan seuranta elektrodit tai ensihoi-
dossa kaytettavan lifepak defibrilaattorin. Nukkeen voi myos elvytyksen yhteydessa
liittdd normaalit defibrilaatioiskulatkat. Monitoroidulta potilaalta voidaan seurata puls-
sitaajuutta, verenpainetta, happisaturaatiota ja sydamen rytmid. Simulaatiotilanteen
ohjaaja asettaa vitaalielintoiminnot tietokoneen valityksell& potilaan monitoritaululle.
Ohjaaja voi tarvittaessa myds muuttaa vitaalielintoimintoja. Simulaatiotilanteen oh-
jaaja voi puhua mikrofonin valitykselld niin kuin nukke puhuisi, nukke saadaan myos

valittamaan tarvittaessa. Nukelta voidaan kuunnella hengitysaania ja suolidanié steto-
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skoopilla. Nukelle voidaan harjoitella erilaisia hoitotyon k&dentaitoja mm. katetroi-
mista, hapen antoa, iv-yhteyden avaamista, l4&keen antoa suonensisdisesti, subku-
taani- ja intramuskulaarisen injektion antoa seka intubointia. Lehtori T. Kallion mu-
kaan (henkildkohtainen tiedonanto 10.10.2013)

3.2.5 Simulaatio pro gradu —tutkielma

Salosen tutkielman aiheena oli mit& simulaatiolla tulisi ensihoidon koulutuksessa opet-
taa. Tutkielma tehtiin haastattelemalla Suomen eri ammattikorkeakoulujen simulaatio-
opettajia. Haastateltavien opettajien osallistumiskriteereina oli, etta heilla oli koke-
musta ensihoitotyosta ja heilla piti olla ensihoidon simulaatiokouluttajan koulutus sekéa
kokemusta ensihoidon simulaatio-opettamisesta. Ensimmainen haastattelu toteutettiin
maaliskuussa 2012 Tampereella. Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina. Haas-
tateltavia koko tutkimuksessa oli yhteensa 13. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla
haastateltavilla oli yli 10 vuotta tyokokemusta terveysalalla. Lisaksi heilld kaikilla oli
simulaatio-ohjaajakouluttajan tutkinto ja useilla oli my6s simulaatio-ohjaajakoulutta-
jan jatkokoulutus kaytyna. Lahes kaikilla haastateltavilla oli yli 5 vuotta tydkokemusta
ensihoidon opettamisesta. Pro gradu tutkielman tavoitteena oli kehittdd simulaatio-
opetusmenetelmén kayttda ensihoidon opetuksessa. Tutkimustehtéviksi oli maaritelty
mit& simulaatiolla tulisi ensihoidon koulutuksissa opettaa ja millaisia potilasturvalli-
suuteen liittyvia asioita huomioidaan hyddynnettdessa simulaatio-opetusmenetelmaa
ensihoidon opetuksessa. (Salonen 2013, 24-25)

Tutkielman keskeisiksi tutkimustuloksiksi nousi, ettd ensihoidon simulaatiokoulutuk-
sen tulee olla suunniteltua ja tavoitteellista. Simulaatio-oppiminen olisi tarked Kirjata
koulujen opetussuunnitelmiin, jotta opetuksen suunnittelu, resursointi ja tavoitteet
ovat konkreettisesti ndhtavissa. Simulaatio-oppimisessa konkreettisten tavoitteen aset-
telu on keskeistd, tallgin tavoitteet ohjaavat simulaatioharjoituksen toteuttamista. En-
sihoidon simulaatioharjoituksiin tulisi rakentaa skenaarioita, joissa tavoitteena on si-
séisen toimintamallin oppiminen. Ammatillisen koulutuksen yhten& keskeisend tavoit-
teena olisi hyva olla toimintamallin sisaistdiminen. Simulaatioharjoituksissa olisi hyva
koota erilaisia asiakokonaisuuksia yhteen, jolloin opiskelijan on mahdollista hahmot-

taa ensihoitotyon kokonaisuus. Sisdisen toimintamallin oppimisen ja kokonaisuuden
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hahmottamisen kannalta simulaatioharjoitteissa tulisi kdyttad monipuolisesti erilaisia
ensihoitotilanteita. Potilasturvallisuus simulaatiokoulutuksessa tulisi huomioida siten,
etta tavoitteisiin Kirjoitetaan myos potilasturvallisuuteen liittyvat asiat. Simulaatiossa
tulisi harjoitella standardoituja toimintamalleja. Erilaisten potilasturvallisuutta paran-
tavien viitekehysten kayttoa tulisi lisata. Simulaatiossa pari- ja ryhmaétyotaitojen har-
joittelu on keskeista. Simuloiduissa ensihoitotilanteissa potilasturvallisuutta edistetaan
toteuttamalla osaamisen arviointeja. Simulaatiotilanteiden osaamisen arvioinneissa tu-
lee huomioida yksittaisen osallistujan lisdksi myos parin ja ryhman toiminta. (Salonen
2013, 49-50)

3.3 Nayttdon perustuva hoitotyd

Né&yttoon perustuvalla hoitotyolla (EBN, Evidence-Based Nursing) tarkoitetaan par-
haan ajantasaisen tiedon kayttod asiakkaan tai potilaan hoidossa ja terveyden edista-
misessa sekd hanen laheistenséd huomioimista. Tavoitteena on vastata hoidon tarpee-
seen kayttaméalla vaikuttavaksi todettuja menetelmié ja hoitokdytant6ja. Nayttoon pe-
rustuva hoitotyd voidaan maéritelld toiminnaksi, jossa ovat yhdessa tieteellinen tutki-
musnaytto, hoitotyontekijan hyvéksi havaittu toimintanayttd, kaytdssa oleviin resurs-
seihin pohjautuva toiminta seké potilaan omaan tietoon ja kokemukseen perustuva
nayttd. Nayttoon perustuvassa hoitotydssa kokonaisuudeksi yhdistyvat paras saatavilla
oleva tieto, hoitotydntekijan kliininen asiantuntemus, tieto potilaan tarpeista ja toi-
veista sekd organisaation voimavarat. (Lauri 2003, 7. Mattila, Rekola & Sarajarvi
2011, 11-12) Hoitotydsta on tullut yha vaativampaa ja itsendisempaa johtuen tervey-
denhuollon toimintaympdriston muutoksista. Terveydenhuollon asiakkaat ja potilaat
ovat aikaisempaa valveutuneempia, sill4 heidan vaatimuksensa hoidon laadusta ovat
lisdantyneet. Asiakkaat ja potilaat ovat yha tietoisempia heidan terveyteensa liittyvista
asioista ja vaativat perusteluja hoitohenkilokunnalta hoitoaan koskevissa paatoksissa.
Asiakkailla ja potilailla saattaa olla useista eri lahteista kerattya tietoa liittyen heidén
omiin terveys- ja sairausongelmiinsa sekd niiden hoitamiseen. Asiakkaat ja potilaat
toivovat tulevaisuudessa yha enemmaén hoitohenkilokunnalta kannanottoja ja peruste-
luita esimerkiksi ristiriitaisista tutkimustuloksista, niiden merkityksesta ja siihen,
miksi tiettyja hoitoja ei anneta. (Lauri 2003, 155. Mattila ym. 2011, 15) Hoitohenkilo-

kunnan tydssa muutokset ilmenevat muun muassa uudistuvina tehtdvakuvina. Lisaksi
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heidan tulee osata arvioida toimintojen vaikuttavuutta, palvelujen laatua, tehokkuutta
ja taloudellisuutta. (Mattila ym. 2011, 15) N&yttéon perustuvaa hoitotyota pidetédan
jatkuvana prosessina, joka kehittdd yksilon, tydyhteison ja organisaation asiantunti-
juutta, osaamista ja hoitotyon toiminnan vaikuttavuutta. Sen vahvistaminen on jatku-
vaa kehittymista ja kehittdmistad. Nayttoon perustuva hoitoty6 kehittdd alaa niin kan-
sallisesti kuin kansainvélisestikin. (Mattila ym. 2011, 17)

Néayttoon perustuvassa hoitotydssa hoitajalla on kdytdnndssa ongelmanratkaisutilanne,
jonka selvittdmiseen han tarvitsee runsaasti tietoa. Hoitajan valitessa sopivinta hoito-
menetelmad, han yhdistadé saatua ja olemassa olevaa tietoa. Harkinta on tiedon arvi-
ointia, tiivistamista ja tunnistamista. Tietoa arvioidessa pohditaan sen toteutettavuutta,
tarkoituksenmukaisuutta, merkittavyytta ja vaikuttavuutta hoidon lopputulokseen.
Tutkimustieto on eniten kayttokelpoista hoitajalle ja potilaalle, kun se on luotettavaksi
arvioitua ja tiivistettya useista luotettavista eri tutkimuksista kdytantoa ohjaaviin muo-
toihin esimerkiksi hyviksi kdytanteiksi ja hoitosuosituksiksi. Jotta hoitaja osaa valita
sopivimman hoitomenetelman, han tarvitsee tietoa potilaan yksildllisesta tilanteesta ja
toiveista seka hoitoon liittyvistd oloista. Hoitotyon tulee tukea potilaan ja hdnen omais-
tensa voimavaroja, silla potilaan kokemukset ovat keskeisessé osassa nayttdon perus-
tuvassa hoitoty6ssa. Hoitajan tulisi tuntea palvelujarjestelman mahdollisuudet. Eri toi-
mintaymparistot tarjoavat erilaisia mahdollisuuksia potilaan hoitoon. Hoitajalla tulee
olla tietoa toimintayksikk& ohjaavista arvoista ja kéytettavissé olevista voimavaroista
esimerkiksi henkilokunnasta ja hoitovélineistd. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi,
Vuorinen & Westergard 2012, 50-51)

3.3.1 Nayttoon perustuva toiminta

Nayttoon perustuva toiminta on ajantasaisen tiedon harkittua kaytt6éa potilaan hoi-
dossa, terveyttd ja hoitoa koskevassa péatoksenteossa, terveyden edistamisessd, toi-
minnan toteutuksessa ja potilaan laheisten huomioimisessa. Naytt6on perustuvan tie-
don avulla hoitaja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaalle yksiléllisen hoidon yh-
dessé potilaan ja hoitoon osallistuvan moniammatillisen tyéryhman kanssa. Tavoit-

teena on vastata yksilollisesti potilaan hoidon tarpeeseen vaikuttavaksi tunnistettujen
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menetelmien ja hoitok&ytantdjen avulla. (Henttonen ym. 2012, 51) Nayttdon perustu-
van toiminnan tulosten pitéisi ndkya kaytannon hoitotyon tarpeiden méérittelysta tu-
losten arviointiin, positiivisina muutoksina asiakkaiden ja potilaiden terveydentilassa,
voinnissa ja kayttaytymisessa. Hoitotyon suositukset toimivat hoitajan apuna, kun han
maédrittelee hoidettavan ongelmia, valitsee ongelmien ratkaisemisessa tarvittavia hoi-
totyOn toimintoja, asettaa toiminnalleen ja sen arvioinnille selkedt tavoitteet sek& ar-
vioi toimintojen vaikuttavuutta suhteessa potilaan ongelmiin. Hoitosuositukset antavat
hoitajalle perustietoa erilaisista terveys- ja sairausongelmista, niiden aiheuttamista oi-
reista, vaivojen hoitamisesta ja eri vaihtoehtojen mahdollisista tuloksista. Hoitosuosi-
tusten ongelmana voi olla, ettd niita aletaan k&yttada annettuina ohjeina ja unohdetaan
ettd ne ovat muuttuvia ja ainoastaan jasentévat sekéd ohjaavat toimintaa. Hoitosuositus-
ten pohjalta saamme tietoa siitd, miten terveys- ja sairausongelmaan on suositusten
avulla saatu aikaan tuloksia. On myds olemassa tilanteita, joissa suositukset eivat tuota
tuloksia. Tasta syysta suositusten kayttoa on aina arvioitava yksilollisesti jokaisen asi-
akkaan tai potilaan kokonaistilanteen ja tarpeiden mukaan. (Lauri 2003, 154) Nayttoon
perustuva toiminta johtaa hoitokulttuurin muutokseen kohti avointa ja reflektoivaa toi-
mintatapaa. Nayttoon perustuva toiminta merkitsee sitoutumista tutkimus- ja kehitta-
mistoimintaan sek& systemaattisesti tuotetun tiedon kayttéon. Koulutuksen luoma pe-
rusta teoreettiselle tiedolle ei yksin riitd asiantuntijuuteen, vaan liséksi tarvitaan nayt-
toon perustuvaa toimintaa joka vahvistaa hoitotyon asiantuntijuuden kehittymisen.
Asiantuntijaksi kehittyminen vaatii kokemuspohjaista tietoa, jota saadaan todellisista
toimintaymparistoista hankituista kokemuksista. (Mattila ym. 2012, 17-18)

4 PROJEKTI TYOVALINEENA

Projekti on yksi toiminnan toteuttamisen ja ohjauksen valine. Projektille on ominaista
se, ettd se on hyvin suunniteltua ja organisoitua toimintaa asetettujen eritystavoitteiden
saavuttamiseksi, k&ytt0on osoitettuja voimavaroja tehokkaasti hyddyntéen. Projektin
tunnuspiirteitd ovat mm. madréaikaisuus, kertaluonteinen, erityinen tarkoitus ja ta-
voite, rajattu tehtavakokonaisuus, kokonaisuutena hallittu, erilliset osoitetut resurssit,

vastuut ja valtuuden méaritelty ja oma ohjausrakenne. (Viirkorpi 2000, 8) Projektin
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vaiheistuksella tarkoitetaan usein rakentamisvaiheen eli itse systeemityon siséisté vai-
heistusta. Vaihejako kattaa kaikki tehtévat projektin kdynnistamisesta aina sen péatty-
miseen saakka. (Ruuska 2001, 20)

4.1 Projektin suunnittelu

Esiselvitys tehdaén, ennen kuin kdytannossa aletaan toteuttamaan ideaa ja pystytté-
maan projektia. Esiselvityksen tarkoituksena on kartoittaa aiotun hankkeen teknis-ta-
loudelliset edellytykset sek& varmistaa, etté tulevan projektin tavoitteet tukevat orga-
nisaation kokonaistoimintaa. (Ruuska 2001, 20) Projektin kdynnistysvaiheessa asete-
taan tavoitteet ja toiminnallinen maérittely. Projektin méérittelysté vastaa itse projek-
tin asettaja. Suunnitteluvaiheessa projektipaallikké laatii tarkemman projektisuunni-
telman yhdessé avainhenkil6iden kanssa. Projektin tavoitteet ja toiminnalliset maarit-
telyt on mahdollista purkaa tydsuunnitelmaksi ja tehtévat jaetaan. (Pelin 2011, 81) To-
teutusvaiheessa valmistetaan suunniteltu kuvausten mukainen jarjestelma ja laaditaan
tarvittavat dokumentit. (Ruuska 2001, 23) Projektin paattdmisvaiheesta puhutaan, kun
projektin tulokset ovat valmiita. Projektipaallikko valmistelee tarvittaessa loppurapor-
tin tuloksista. (Pelin 2011, 81)

Taman projektin esiselvitys toteutettiin yhdessa Satakunnan ammattikorkeakoulun
opettajien kanssa. Esiselvityksen my6ta opinnéytetyolle oli selvasti tarvetta Satakun-
nan ammattikorkeakoulussa. Neuvottelun yhteyshenkiléna toimi simulaatio-opetuk-
sesta vastaava lehtori. Opinndytetydn kdynnistysvaiheessa maariteltiin keskeiset ta-
voitteet ja kasitteet. Opinnadytetydn suunnitteluvaiheessa laadittiin tarkempi projekti-
suunnitelma ja paatettiin projektin potilastehtavien maaraksi viisi ja solmittiin sopimus

opinnaytetyon tekemisestd Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.

4.2 Projektin toteutus

Projektin toteutusvaiheessa laadittiin viisi potilastehtdavaé Satakunnan ammattikorkea-
koulun simulaationukelle yhteisty6ssa Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtorien

kanssa (Liitel.). Potilastehtdvien aihekokonaisuudet suunniteltiin yhteisty0ssé Sata-
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kunnan ammattikorkeakoulun lehtori kanssa. Lehtorien kanssa keskusteltiin jo val-
miina olevista Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatio potilastehtavisté ja sovit-
tiin siitd, mita aihekokonaisuuksia projektin potilastehtavat késittelisivat. Projektini
aihekokonaisuudet valittiin osaltaan myos siksi, ettd opinndytetyon tekijalla oli kay-
tannon tyokokemusta Satakunnan pelastuslaitoksen ensihoitajana toimimisesta kahden
vuoden ajalta. Projektin potilastehtdvien aihekokonaisuuksiksi péatettiin sydamen
vaajatoiminta potilas jolle tulee aloittaa cpap-hoito, vatsakipuinen potilas, astmaa sai-
rastava potilas ja aivoverenvuoro potilas sekd diabetesta sairastava potilas, jolla on
matalat verensokeriarvot (Liitteet 2-6.). Toteutusvaiheessa tutustuttiin Satakunnan am-
mattikorkeakoulun simulaatio-opetukseen, simulaatiotiloihin ja potilassimulaattoriin.
Potilastehtdvat toteutettiin saman mallin mukaisesti, kuin aiemmatkin Satakunnan am-
mattikorkeakoulun simulaatio potilastehtavat oli toteutettu. Lehtorien tarkastettua val-
miit potilastehtavat, ne hyvaksyttiin Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatio-

opetukseen.

Potilastehtavat olivat suoraan ty6elaméssa tapahtuneita tapauksia, oikeita ja aitoja ti-
lanteita, jotka muotoiltiin simulaatioharjoitteiksi. Potilaiden oikeita nimid ei kéytetty
potilastehtévissg, eikd potilaiden identiteettid voi saada selville mistadn asiayhtey-
destd. Potilastehtdvat koostuivat harjoitteellisesta kokonaisuudesta, joilla oli selkea
aloitus ja lopetus. Potilastehtévét koostuivat toimintaympariston maérittelysta, lahto-
tilanteesta, potilaan taustatiedoista, la&kityksestd, laboratoriotutkimuksista, kéytetta-
vasta vélineistostd, potilaan hoidon tarpeesta, hoidon tavoitteista, opiskelijan oppimis-
tavoitteista, jaettavasta lisimateriaalista, ohjeistuksesta tarkkailijoille, hyvaksytyista
hoitokdytannoistd, ohjaajien tehtavistd, harjoituksen kulusta, simulaatio tilanteen muu-
toskohdista ja varasuunnitelmista sek& oppimistilanteen paattdmiskriteereista. Potilas-
tehtédvat suunniteltiin ja toteutettiin niin, ettd ne olivat hoito-ohjeisiin perustuvia.
Hoito-ohjeina kaytettiin kdypa hoito —suosituksia ja voimassa olevia Satakunnan sai-

raanhoitopiirin ensihoito-ohjeita vuodelta 2013.

Paattdmisvaiheessa opinnéytety6 raportoitiin Satakunnan ammattikorkeakoulun semi-
naarissa ja luovutettiin potilastehtavat ammattikorkeakoulun opetuskéyttoon.
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4.3 Projektin arviointi

Projektiluontoisen opinnéytetyon tekeminen oli haastavaa. Haastavaksi projektissa
osoittautui potilastehtavien suunnittelu, toteutus ja arviointi. Ennen potilastehtavien
tekemisté simulaatio-opetukseen tuli perehtya laajasti, jotta hyvien potilastehtavien te-
keminen oli mahdollista. Itsellani oli aiempaa kokemusta simulaatio-opiskelusta jo 1a-
hihoitaja- ja sairaanhoitajakoulutuksen my6td, myos armeijassa ladkintaaliupseerin
koulutusohjelmassa simulaatio-opiskelua hyddynnettiin.

Projektin tarkoituksena oli kehittda osaltaan simulaatio-opetusta Satakunnan ammatti-
korkeakoulun terveyden osaamisalueella case-tapausten avulla. Projektin myoté Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun simulaatio-opetus kehittyy monipuolisesmmaksi ja laa-

jemmaksi projektin potilastehtévien avulla.

Tdassa opinndytety0dssd saavutettiin projektin tavoitteet. Projektissa perehdyttiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan ja simulaatio-opetuksen mahdol-
lisuuksiin. Tuotoksena laadittiin viisi potilastehtavaa kaytettavaksi Satakunnan am-
mattikorkeakoululle opetuskayttoon terveyden osaamisalueella. Projektin my6ta mo-
nipuolistettiin osaltaan Satakunnan ammattikorkeakoulun ndytt6on perustuvan hoito-
tyon opetusta potilastehtévien avulla. Potilastehtévét ovat toteutettavissa, koska ne pe-
rustuivat hoito-ohjeisiin, ovat tydelamalahtdisia, niissa on selked aloitus ja lopetus, ne

etenevat systemaattisesti ja niissa on selva tyédiagnoosi.

Projektin toimeksiantajan kanssa tehtava yhteisty0 sujui koko projektin aikana mieles-
tani hyvin. Projektiryhman kanssa kéytava keskustelu oli avointa ja toisia kunnioitta-
vaa, palautetta annettiin aktiivisesti projektin toteutusvaiheessa. Projektiryhmén kes-
ken tapaamisia pidettiin toteutusvaiheessa kaksi, jotka olivat kestoltaan noin tunnin

pituisia.

Projektin potilastehtéavia olisi vieléd ollut hyva testata kdytdnnon opetustilanteissa en-
nen opinndytetydn raportointia. Testaaminen tuli mieleeni opinnédytetyon raportointia
edeltdvind paivina, joten tahan ei endd ollut aikaa. Potilastehtavien testaamisen myota

tehtdvid olisi viela voinut korjata, jos mahdollisesti jotain korjattavaa olisi tullut esille.
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Tulevaisuudessa simulaatio-opetusta tulisi vield lisata Satakunnan ammattikorkeakou-
lussa, koska simulaatio-opetus on k&ytannon laheistd, monipuolista, siind voidaan har-

joitella kéytanndn ké&dentaitoja, ryhmatydtaitoja ja se edistéa potilasturvallisuutta.
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LIITE2
SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveys
Simulaatio-oppimistilanteen suunnitelma

Simulaatiotilanteen ohjaajat:

Toimintaymparisto:

Terveyskeskuksen vuodeosasto, paikalla sairaanhoitaja, klo 17.00, B703

Lahtotilanne:

Potilas on 70-vuotias mieshenkild, joka on hoidossa vuodeosastolla syddmen vajaa-
toiminnan pahenemisvaiheen vuoksi. Potilas on karsinyt sairaanhoitajan kertoman
mukaan rasitushengenahdistuksesta jo viikon ajan. Nyt tdman paivén aikana hen-
genahdistus tullut levossakin ja potilas on tarvinnut lisahappea viiksilla. Potilaan
hengittdminen vaikeutunut pikkuhiljaa ja sairaanhoitaja soittanut 112. Saavutte hoi-
totason yksikolla kohteeseen.

A: avoin

B: vaivalloisen ndkaistd, apulinakset kaytossa, hengitystaajuus 24kertaa/minuutissa
C: radialis pulssi tuntuu, tasainen syke, 120kertaa/minuutissa

D: hataantynyt, asiallinen

Potilaan taustatiedot:

Verenpainetauti, sydaninfarkti kaksi vuotta sitten, vasemman puolen sydamen va-

jaatoiminta.

Laakitys:

Bisoprolol 5mg x 1, Primaspan 100mg x 1, Digoxin semi 0,125mg x 1 po.

Furesis 10mg x 4 iv.

Laboratoriotutkimukset: -




Kaytettava valineisto:

Potilassimulaattori, LifePack, hengityksenhoitoreppu ja hoitoreppu

Potilaan hoidon tarve:
Hengitysvajeen hoito

Happihoito -> C-PAP hoito
Nesteenpoistol&ékitys
Hapenpuutteen syyn poistaminen

Kohtuullisen hengitystydn turvaaminen

Potilaan hoidon tavoitteet

Potilaan hengenahdistuksen helpottaminen, potilaan rauhoittelu

Opiskelijan oppimistavoitteet:

Opiskelija osaa

1. tehda potilaasta ensiarvio (ABCD)

2. kohdata ja viestid rauhattoman potilaan kanssa

3. tehda potilaan tarkennetun tilan arvion RR, p, Sp02 hengitystaajuus, hengi-
tysdanten kuuntelu, monitorointi ja EKG

4. tunnistaa keuhkop6hon oireet ja hoidon, osaa aloittaa happihoidon ja koota
C-PAP:in potilaalle

5. konsultoida la&kéria C-PAP hoidon aloittamiseksi

Jaettava lisamateriaali:
Opiskelun tason mukaan oppitunneilla ké&sitellyt asiat. Perehtyy osoitettuun etuké-

teismateriaaliin

Monitorimahdollisuudet:
Life-Pack Defibrilaattori

Esitiedot simulaatiotilanteeseen meneville:

Kts. yst. 1aht6tilanne




Ohjeistus tarkkailijoille:

Miten potilaan hoidon tarve tunnistettiin?

Miten LP:n avulla saadut tiedot ohjeistivat toimintaa?

Miten opiskelijoiden yhteistyd toimi?

Miten potilas tuli hoidettua?

Minkélainen kokonaistilanne oli? Miten potilasta lahestyttiin ja miten héanelle pu-

huttiin?

Hyvéaksytty hoitokaytantd (Nayttéon perustuvat hoitotyon toiminnat):
Ké&ypa hoito —suositukset

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoito-ohjeet 2013

Ohjaajien tehtavat:

1. Ohjaaja kayttaa potilassimulaattoria
2. Tarkkailee tilannetta




Harjoituksen kulku ja muutoskohdat:

Alkutilanne ja tutkiminen:
Potilaan tilan ensiarvio (ABCD)

Tarkennettu tilan arvio jossa mm. verenpaine, Sp02 ja sydanfilmi

Verenpaine 145/90

Sp02 78%

Sydanfilmissa nékyy puhdas Sinus-rytmi taajuudella 120kertaa/minuutissa. Ei ST-

taso muutoksia.

Jaloissa on tasaisesti turvotusta polviin asti. Iho lammin/kuiva.
Potilaan haastattelu: potilas pystyy puhumaan sanoja, hengenahdistus alkanut pik-
kuhiljaa, ei &killisesti, ei rintakipuja, vaikea hengittdd, potilaalla tukehtumisen

tunne.

Hoidon aloittaminen:

Happihoidon aloittaminen happimaskilla tai varaajamaskilla, mutta Sp02 korjaantuu
vain 85% tasolle. Potilas ei koe apua happihoidon aloittamisesta.

Iv-yhteyden avaaminen aukioloinfuusioksi.

Laakarin konsultaation jalkeen C-PAP hoidon aloittaminen, jolla Sp02 korjaantuu

949% tasolle n. 3min hoidon aloittamisesta

Varasuunnitelmat
Potilaan kuljettaminen halytysajona Load and go-ajatuksella keskussairaalaan. Kul-
jetuskoodina B703.

Oppimistilanteen paattymiskriteerit:

Potilaan hengenahdistus helpottaa C-PAP hoidon aloituksen jalkeen. Sp02 korjaan-

tuu normaalitasolle.




LIITE3
SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveys
Simulaatio-oppimistilanteen suunnitelma

Simulaatiotilanteen ohjaajat:

Toimintaymparisto:
Kotiosoite, paikalla &iti, klo 13.00, C781

Lahtotilanne:

Potilas on 21-vuotias mieshenkild, jolla on alkanut vahitellen vatsakipu, joka on
aluksi tuntunut koko vatsan alueella mutta tdmaén jalkeen paikantunut oikealle ala-
vatsalle. Potilaalle on tullut lievad pahoinvointia. Aiti soittanut 112. Saavutte hoito-
tason yksil6lla kohteeseen.

A: avoin

B: vaivattoman nakoistd, puhuu lauseita, hengitystaajuus 16kertaa/minuutissa

C: radialis tuntuu, tasainen syke, syketaajuus 90kertaa/minuutissa

D: asiallinen ja orientoitunut

Potilaan taustatiedot:

Perusterve

Laakitys:

Laboratoriotutkimukset:

Kaytettava valineisto:

Potilassimulaattori, LifePack, hengityksenhoitoreppu ja hoitoreppu




Potilaan hoidon tarve:
Peruselintoimintojen tarkistus (RR, p, Sp02) VAS-asteikko
Kivunhoito (kipuldakitys ja asentohoito)

Kuljetus sairaalaan leikkaukseen

Potilaan hoidon tavoitteet

Potilaan kivun helpottaminen

Opiskelijan oppimistavoitteet:

Opiskelija osaa

tehda potilaan ensiarvion (ABCD)

tunnistaa umpilisdkkeen tulehduksen oireet

konsultoida la&kéaria kivunhoidosta, aloittaa kivunhoidon potilaalle
raportoida olennaisen potilaan tilasta potilaan luovutusvaiheessa
kohdata ja viestia kivuliaan potilaan kanssa

AR

Jaettava lisamateriaali:
Opiskelun tason mukaan oppitunneilla késitellyt asiat. Perehtyy osoitettuun etuka-

teismateriaaliin

Monitorimahdollisuudet:
LifePack Defibrilaattori

Esitiedot simulaatiotilanteeseen meneville:

Kts. yst. lahtotilanne




Ohjeistus tarkkailijoille:

Miten potilaan hoidon tarve tunnistettiin?

Miten LP:n avulla saadut tiedot ohjeistivat toimintaa?

Miten opiskelijoiden yhteistyd toimi?

Miten potilas tuli hoidettua?

Minkaélainen kokonaistilanne oli? Paatoksenteko ja vuorovaikutus?

Hyvéaksytty hoitokaytantd (Nayttéon perustuvat hoitotyon toiminnat):
Ké&ypa hoito —suositukset
Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoito-ohjeet 2013

Ohjaajien tehtavat:

1. Ohjaaja kayttaa potilassimulaattoria
2. Tarkkailee tilannetta




Harjoituksen kulku ja muutoskohdat:

Alkutilanne:

Potilaan tilan ensiarvio (ABCD)

Tarkennettu tilan arvio jossa mm. verenpaine, pulssi, Sp02 ja VAS-asteikko
Verenpaine 153/86 pulssi 94kertaa/minuutissa
Sp02 96%

VAS-asteikon potilas arvioi 8

Potilaan haastattelu: kertoo asiallisesti kivun alkamisesta. Kipu alkanut pikkuhiljaa
noin 3tuntia sitten. Aluksi vatsa oli kauttaaltaan kiped, nyt kipu paikantunut oikealle
alavatsalle. Potilas ei osaa kuvailla kivun laatua. Kertoo syoneensd normaalin aa-

mupalan tdn&an. Vatsa toiminut normaalisti, normaalia ulostetta.

Potilaan tutkiminen: vatsa kauttaaltaan palpoiden pehmed, oikea alavatsa erittdin
kosketusherkka.

Hoidon aloittaminen:

Iv-yhteyden avaaminen aukioloinfuusioksi

Ladkarin konsultaation jalkeen kipulddkkeen anto iv:sti. Ladkari madrad oxanestia

4mg iv. Kipuladkkeen annon jalkeen potilas arvioi VAS-asteikolla kipua 2.

Potilaan kuljettaminen sairaalaan vatsakipuisen potilaan kuljetusasennossa -> selin-

makuulla, jalat koukkuun.

Varasuunnitelmat




Oppimistilanteen paattymiskriteerit:

Potilas on siirretty sairaalan paivystykseen, potilaasta on annettu raportti vastaanot-

tavalle sairaanhoitajalle.




LIITE4
SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveys
Simulaatio-oppimistilanteen suunnitelma

Simulaatiotilanteen ohjaajat:

Toimintaymparisto:

Kotiosoite, paikalla potilaan lisaksi ilmoittaja, klo 07:00, B703

Lahtotilanne:

Potilas on 76-vuotias mieshenkild, joka on karsinyt flunssan oireista 3 péivan ajan.
Nyt tilanne on pahentunut niin, etta potilaalle on kehittynyt hengenahdistus. Potilaan
omainen soittanut 112, kun huomannut potilaan hengittavan tosi vaivalloisesti. Saa-
vutte hoitotason yksikoll& kohteeseen.

A: avoin

B: ty6laan nakoistd, pystyy puhumaan vain lyhyita lauseita, hengitystaajuus 28ker-
taa/minuutissa

C: radialis tuntuu, tasainen syke, syketaajuus 100kertaa/minuutissa

D: asiallinen ja orientoitunut

Potilaan taustatiedot:

Verenpainetauti, astma

Laakitys:

Bisoprolol 5mg x 1 po.

Pulmicort x 2 pdivéssa ja astmakohtauksiin Ventoline inhaloiden

Laboratoriotutkimukset:




Kaytettava valineisto:

Potilassimulaattori, LifePack, hengityksenhoitoreppu ja hoitoreppu

Nebulisaattori ja inhalaatioladke

Potilaan hoidon tarve:

Hengityksen turvaaminen

Potilaan hoidon tavoitteet

Potilaan hengenahdistuksen helpottuminen, potilaan rauhoittuminen

Opiskelijan oppimistavoitteet:

Opiskelija osaa

1. tehda potilaasta ensiarvion (ABCD)

2. kohdata ja viestia hengenahdistuspotilaan kanssa

3. tehda potilaasta tarkennetun tilan arvion RR, p, Sp02, hengitystaajuus, hen-
gitysdanten kuuntelu ja lamp0

4. tunnistaa astmakohtauksen oireet ja hoidon, osaa aloittaa happihoidon ja
antaa turvallisesti ladketta nebulisaattoria hyvaksikéyttéaen

5. konsultoida laakaria potilaan ladkehoidosta

Jaettava lisamateriaali:
Opiskelun tason mukaan oppitunneilla késitellyt asiat. Perehtyy osoitettuun etuka-

teismateriaaliin

Monitorimahdollisuudet:
Life-Pack Defibrilaattori

Esitiedot simulaatiotilanteeseen meneville:

Kts. yst. 1aht6tilanne




Ohjeistus tarkkailijoille:

Miten potilaan hoidon tarve tunnistettiin?

Miten LP:n avulla saadut tiedot ohjeistivat toimintaa?

Miten opiskelijoiden yhteistyd toimi?

Miten potilas tuli hoidettua?

Minkélainen kokonaistilanne oli? Miten potilasta lahestyttiin ja miten hénelle pu-

huttiin?

Hyvéaksytty hoitokaytantd (Nayttéon perustuvat hoitotyon toiminnat):
Ké&ypa hoito —suositukset

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoito-ohjeet 2013

Ohjaajien tehtavat:

1. Ohjaaja kayttaa potilassimulaattoria
2. Tarkkailee tilannetta




Harjoituksen kulku ja muutoskohdat:

Alkutilanne ja tutkiminen:
Potilaan tilan ensiarvio (ABCD)

Tarkennettu tilan arvio, jossa mm. verenpaine, pulssi, Sp02, hengitystaajuus, hengi-
tysadnten kuuntelu ja lampo

Verenpaine 147/86

Pulssi 100

Sp02 86%

Hengitystaajuus 28kertaa/minuutissa

Hengitysaanet symmetriset, uloshengityksen aikana kuuluu vinkunaa kaikilta keuh-
kojen alueilta. Ei rohinaa.

Lampd 39,7 t.ax

Potilaan iho on lammin/kuiva. Hengitystyd on selvésti lisaantynyt. Potilas kokee
hengityksensd olevan vaivalloista. Kysyttdessa valittaa hengenahdistusta, hen-
genahdistukseen ei liity rintakipua. Hengenahdistus on pahentunut tdmén péivan ai-

kana. Potilaalla ei ole periferia turvotusta.

Hoidon aloittaminen:
Happihoidon aloittaminen happimaskilla virtauksella 6-8 I/minuutissa. Sp02 kor-

jaantuu tasolle 91%. Potilas kokee happihoidon auttavan hengenahdistukseen.
Iv-yhteyden avaaminen aukioloinfuusioksi.
Laadkarin konsultaation jalkeen nebulisaattorimaskilla l1d&kehoidon aloittaminen.

Laakari m&araa Atrodualia 2.5ml inhaloiden. Ladkkeen annon jalkeen potilaan hen-

genahdistus helpottaa. Sp02 korjaantuu normaalitasolle 95%.

Varasuunnitelmat




Oppimistilanteen paattymiskriteerit:

Potilaan hengenahdistus helpottaa ladkkeenannon jéalkeen ja Sp02 korjaantuu nor-
maalitasolle.

Potilas kuljetetaan sairaalaan jatkoseurantaan, koska potilaalla on perussairautena
astma ja potilas karsii flunssasta ja korkeasta kuumeesta.

Potilaasta on annettu raportti sairaalaan vastaanottavalle henkilékunnalle.




LITES
SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveys
Simulaatio-oppimistilanteen suunnitelma

Simulaatiotilanteen ohjaajat:

Toimintaymparisto:

Terveyskeskuksen vuodeosasto, paikalla perushoitaja, klo 02:00, B706

Lahtotilanne:

Potilas on 70-vuotias mieshenkil®, joka on hoidossa vuodeosastolla vasemman
lonkkamurtuman vuoksi. Perushoitajan kertoman mukaan potilas on ollut vuodepo-
tilaana 10 pdivad. Yokierron yhteydessé perushoitaja on huomannut potilaan suu-
pielen roikkuvan oikealta puolelta. Huomannut potilaan puheen olevan epéselvéa.
Soittanut 112. Saavutte hoitotason yksikolla kohteeseen.

A: avoin

B: vaivattoman né&kdistd, hengitystaajuus 18kertaa/minuutissa

C: vahva radialis pulssi tuntuu, epétasainen syke, 110kertaa/minuutissa

D: hereillg, sekava

Potilaan taustatiedot:

Verenpainetauti, flimmeri, korkeat kolesterolit, tupakoinut 30-vuotta.

Potilas kaatunut 10 paivéa sitten, loukaten vasemman lonkkansa. Lonkka operoitu
gamma-naulalla, leikkaus on sujunut ongelmitta.

Laakitys:

Bisoprolol 5mg x 1, Primaspan 100mg x 1, Cardace 2,5mg x 1, Simvastatin 10mg x
1, Panadol 1g x 3, Marevan erillisen ohjeen mukaan. po. (marevan tauolla)

Klexane 20mg x 2 sc.

Laboratoriotutkimukset:




B-Hb 138, B-Hkr 42, B-Eryt 4.70, B-Trom 160, B-Leuk 13.0, P-INR 4.0

Kaytettava valineisto:

Potilassimulaattori, LifePack, hengityksenhoitoreppu ja hoitoreppu

Potilaan hoidon tarve:

Peruselintoimintojen tarkistus (RR + p, Sp02, Glasgow coma scale, verensokeri)
Oireiden tarkka alkamisajan selvittely

Hengityksen turvaaminen

Verenpainetta alentavan laékityksen anto

Kiireellinen kuljetus keskussairaalaan (ennakkoilmoituksen tekeminen)

Potilaan hoidon tavoitteet

Peruselintoimintojen stabilisoituminen
Potilaan rauhoittuminen

Potilaan kuljetus Kiireellisesti keskussairaalaan

Opiskelijan oppimistavoitteet:

Opiskelija osaa

1. tehda potilaan ensiarvion (ABCD)

2. tunnistaa aivoverenkiertohairiopotilaan oireet

3. haastatella potilasta ja paikalla olevaa hoitajaa, milloin oireet ovat alkaneet
ym.

4. konsultoida laakaria korkeiden verenpainearvojen takia

5. tehd& ennakkoilmoituksen vastaanottavaan keskussairaalaan

6. raportoida olennaisen potilaan tilasta potilasta luovutettaessa

Jaettava lisamateriaali:
Opiskelun tason mukaan oppitunneilla ké&sitellyt asiat. Perehtyy osoitettuun etukéa-

teismateriaaliin




Monitorimahdollisuudet:
LifePack Defibrilaattori

Esitiedot simulaatiotilanteeseen meneville:

Kts. yst. lahtotilanne

Ohjeistus tarkkailijoille:

Miten potilaan hoidon tarve tunnistettiin?

Miten LP:n avulla saadut tiedot ohjeistivat toimintaa?

Miten opiskelijoiden yhteisty6 toimi?

Miten potilas tuli hoidettua?

Minkalainen kokonaistilanne oli?

Paatoksenteko ja vuorovaikutus?

Hyvaksytty hoitokaytantd (Nayttéon perustuvat hoitotyon toiminnat):
Ké&ypa hoito —suositukset
Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoito-ohjeet 2013

Ohjaajien tehtavat:

1. Ohjaaja kéyttaa potilassimulaattoria ja keskustelee opiskelijoiden kanssa
potilaan haastattelutilanteessa
2. Tarkkailee tilannetta




Harjoituksen kulku ja muutoskohdat:

Alkutilanne:

Potilaan tilan ensiarvio (ABCD)

Tarkennettu tilan arvio jossa mm. verenpaine, Sp02, Glasgow coma scale ja veren-
sokeri

Verenpaine 220/140 pulssi 110kertaa/minuutissa

Sp02 93%

Verensokeri 13.0

Glasgow coma scale 3-3-6 eli 12

Puristusvoimia kokeiltaessa potilaan oikea puoli on selvésti heikompi. Vasemman
lonkkamurtuman vuoksi ei pysty liikuttamaan vasenta jalkaansa. Pupillat epasym-
metriset, vasemmalla puolella isompi pupilla, joka reagoi valolle myds huonosti.
Pieni hematooman alku vasemman silman juuressa.

Potilaan haastattelu: potilaan puhe selkeésti afaattista, yksittdisia sanoja pystyy pu-
humaan. Ymmartaa huonosti puhetta.

Perushoitajan haastattelu: kysyttaessd, hoitaja kertoo, ettd on kdynyt huoneessa yo-
kierrolla klo 24.00 ja télloin potilas ollut hereilla ja kaikki on ollut hyvin. Hoitajan

kertoman mukaan potilas on ollut taysin asiallinen ja orientoitunut.

Hoidon aloittaminen:
Happihoidon aloittaminen normaalilla happimaskilla 6 I / minuutissa. Sp02 korjaan-
tuu tasolle 99%.

Iv-yhteyden avaaminen aukioloinfuusioksi.
Laakarin konsultaation jalkeen verenpainetta alentavan lddkkeen anto. Ladkari maa-

raé potilaalle annettavaksi Albetol 10mg iv. kerta-annoksena. Verenpaineet laskevat
tasolle 190/110.




Varasuunnitelmat

Oppimistilanteen paattymiskriteerit:

Potilaalle on tehty tarvittavat hoitotoimenpiteet. Potilas on siirretty keskussairaalan

paivystykseen, potilaasta on annettu raportti vastaanottavalle sairaanhoitajalle.




LIITE6
SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveys
Simulaatio-oppimistilanteen suunnitelma

Simulaatiotilanteen ohjaajat:

Toimintaymparisto:
Kaupan piha, paikalla potilas, klo 9.15, C705

Lahtotilanne:

Potilas on 82-vuotias Rouva, jolla tdimén paivén aikana ollut heikottava ja voimaton
olo. Kauppamatkalla Rouvaa on alkanut pydrryttdmaan niin paljon, ettd Rouvan on
ollut pakko istahtaa maahan. Ohikulkija soittanut 112. Saavutte hoitotason yksikolla
kohteeseen.

A: avoin

B: vaivattoman nakoistd, puhuu lauseita, hengitystaajuus 16kertaa/minuutissa

C: radialis tuntuu, tasainen syke, syketaajuus 90kertaa/minuutissa

D: sekava, paikkaan orientoitunut ei aikaan

Potilaan taustatiedot:

Verenpainetauti, korkeat kolesterolit, ykkostyypin diabetes.

Laakitys:

Bisoprolol 5mg x 1, Cardace 2.5mg x 1, Simvastatin 10mg x 1 po.

Lantus 40 1U x 1, Novorapid ateriainsuliini sc.

Laboratoriotutkimukset: -

Kaytettava valineisto:

Potilassimulaattori, LifePack defibrilaattori, hengityksenhoitoreppu ja hoitoreppu

Verensokerimittari




Potilaan hoidon tarve:

Peruselintoimintojen tarkistaminen (RR+p, Sp02, EKG, verensokeri)
Hypoglykemian hoito

Kuljetus sairaalaan seurantaan

Potilaan hoidon tavoitteet
Verensokeriarvojen normalisoituminen

Tajunnantason normalisoituminen

Opiskelijan oppimistavoitteet:

Opiskelija osaa

1. tehdé potilaasta ensiarvio (ABCD)

2. tunnistaa hypoglykemisen potilaan oireet

3. konsultoida laakaria hypoglykemisen potilaan hoidon aloittamisesta (G10
iv.)

4. tehd& péatoksen potilaan kuljettamisesta/kuljettamatta jattamisesta

5. kohdata ja viestia potilaan kanssa

Jaettava lisamateriaali:
Opiskelun tason mukaan oppitunnilla kasitellyt asiat. Perehtyy osoitettuun etuka-

teismateriaaliin.

Monitorimahdollisuudet:
LifePack defibrilaattori

Esitiedot simulaatiotilanteeseen meneville:

Kts. yst. lahtotilanne




Ohjeistus tarkkailijoille:

Miten potilaan hoidon tarve tunnistettiin?

Miten LP:n avulla saadut tiedot ohjeistivat toimintaa?

Miten opiskelijoiden yhteistyd toimi?

Miten potilas tuli hoidettua?

Minkélainen kokonaisuus tilanne oli?

Paatoksenteko ja vuorovaikutus?

Hyvéaksytty hoitokaytantd (Nayttéon perustuvat hoitotyon toiminnat):
Kéypa hoito —suositukset

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoito-ohjeet 2013

Ohjaajien tehtavat:

1. Ohjaaja kayttaa potilassimulaattoria ja keskustelee opiskelijoiden kanssa
potilaan haastattelutilanteessa
2. Tarkkailee tilannetta




Harjoituksen kulku ja muutoskohdat:

Alkutilanne:

Potilaan tilan ensiarvio (ABCD)

Tarkennettu tilan arvio jossa mm. verenpaine, pulssi, Sp02, Glasgow coma scale,
EKG ja verensokeri

Verenpaine 123/85

Sp02 95%

Glasgow coma scale 3-4-6 eli 13

Sydanfilmissa nékyy puhdas sinus-rytmi taajuudella 90kertaa/minuutissa. Ei ST-
taso muutoksia.

Verensokeri 2.4

Potilaan haastattelu: potilas vastailee kysymyksiin sekavasti. Tietad, ettd on kaup-
pareissulla. Kertoo, ettd huimausta on kestanyt tamén paivan ajan. Kysyttdessa ker-
too, ettd on pyorryttava olo ja voimaton olo. Lievad paansérkya ollut tdman paivén
ajan.

Yksin asuva Rouva, l&hin omainen asuu 200km péassa.

Hoidon aloittaminen:

Iv-yhteyden avaaminen aukioloinfuusioksi.

Laakarin konsultaation jalkeen laakari maaraa G10% 100ml iv. -> Hoidolla on sel-
ked vaste, verensokeri kohoaa 4.5 tasolle, potilaan tajunnantaso normalisoituu pik-

kuhiljaa. Glasgow coma scale 4-5-6 eli 15.

Hoito-ohjeiden mukaisesti hypoglykemia pitéé hoitaa G10% iv. jos potilaan veren-

sokeri on alle 3.0 ja tajunta on alentunut.

Varasuunnitelmat




Oppimistilanteen paattymiskriteerit:

Potilaan verensokeritaso normalisoituu. Tajunnantaso normalisoituu. Potilas kulje-

tetaan sairaalaan jatkoseurantaan. Syy hypoglykemiaan jaa epaselvéksi.




