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Taman  opinnaytetyon tarkoituksena oli  kehittdéa  Satakunnan
ammattikorkeakoulun Terveys osaamisalueen simulaatio-
oppimisympariston valineistéd ladkehoidon osalta ja Iluoda yksi
simulaatiotilanne. Projektin tavoitteena oli luoda tiivistetty tuotos, tassa
tapauksessa kuvasarja siitd, mita valineistda sairaanhoitajaopiskelijat
tarvitsevat simulaatio-opetuksessa, jotta heilla olisi valmiudet toteuttaa
turvallista ja hyvaa laakehoitoa tulevassa ammatissaan.

Simulaatio-oppimisymparisto ja sen kayttd sairaanhoitajien koulutuksessa
Suomessa on viela suhteellisen uusi asia, eika siita ole juurikaan tehty
tutkimuksia tai opinnaytet6itd. Simulaatiota on pitkdan kaytetty muun
muassa lentokapteenien koulutuksessa, jossa todellisuutta kuvaavien
tilanteiden harjoittelu on muilla tavoilla mahdotonta. Simulaatio antaa tahan
tarkoitukseen hyvan ja turvallisen harjoittelumuodon.

Tuotoksena oli kirjallinen teoriaosuus simulaatio-oppimisymparistosta ja
kuvasarja Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatio-oppimisympariston
laskimoon annettavan ladkehoidon seka nestehoidon valineistosta. Lisaksi
tuotettiin yksi simulaatiotilanne Satakunnan ammattikorkeakoulun kayttéon.
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The purpose of this thesis was to develop simulation environments drug
therapy and infusion equipment and to create one simulation scenario. The
goal of the project Satakunta University of Applied Sciences ordered was to
make a compact packet about simulation environments equipment and to
develop them using the theory and the slideshow.

Simulation environment and its use for nursing students is quite new in Fin-
land and there is very few researches about it. Pilots have used simulation
in their training for a long time where the goal is to create and practice real-
life-like scenarios. Simulation offers a good and safe way to practice these
kinds of situations.

We made a theoretical part and a project. Project was a slideshow about
equipment used in simulation environment in Satakunta University of ap-
plied sciences.
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1 JOHDANTO

Aihe on saatu Satakunnan ammattikorkeakoulun (myéhemmin SAMK)
yhdeltd Terveys osaamisalueen tiimivastaavalta, joka kysyi opiskelijoita
tekeméan  opinndytetyota  aiheesta  simulaatio-oppimisympéariston
kehittaminen laakehoidossa. Aihe on rajattu laskimoon annettavaan
ladkehoitoon ja laskimoon annettavaan nestehoitoon. Tilaaja on itse
valinnut aiheen, joten voidaankin olettaa, etté tilaajalla on tarve projektille.
Tilaaja tarvitsee tietoa, silla vuoden 2013 opetussuunnitelmassa on uutena
asiana simulaatioharjoittelu. Liséksi Satakunnan ammattikorkeakoulun
Terveys osaamisalue tulee muuttamaan uusiin tiloihin. Tyétamme voidaan
kayttaa tuotettaessa uutta simulaatio-oppimisymparist6éd seka valittaessa

valineist6a simulaatiotilaan.

Opinnaytetyon aiheena  on  simulaatio-opetuksen ladkehoidon
oppimisympariston  kehittdminen  Satakunnan  ammattikorkeakoulun
Terveys osaamisalueella. Opinnaytetyo keskittyy la&kehoidossa erityisesti
laskimoon annettavaan l|ddkehoitoon sekd& laskimoon annettavaan
nestehoitoon. Opinnaytetydén tarkoituksena on kehittdd Satakunnan
ammattikorkeakoulun Terveys osaamisalueen simulaatio-
oppimisympariston  valineistéd |d&kehoidon osalta ja Iluoda yksi
simulaatiotilanne. Opinnaytetyd on ajankohtainen, silla SAMK on

siirtymé&ssa uusiin tiloihin ja simulaatio-opetusta lisdtaan koko ajan.

Lisaksi simulaatiovastaava antoi idean simulaatioskenaarion luomiseen.
Aiheeksi skenaarioon valikoitui pyelonefriittipotilaan hoito sisatautien

vuodeosastolla.



2 PROJEKTI KEHITTAMISTYON VALINEENA

Projekti on kertaluontoinen ty6 ja sen tavoitteet on ennalta sovittu. Sana
projekti tulee latinan sanasta projectum, joka tarkoittaa "eteen heitetty”, jolla
tarkoitetaan suunnitelmaa ja sen toteutusta. Asiakkaiden, potilaiden
tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen vaatii ammattitaitoa ja sen
jatkuvaa kehittamista hoitotydssa. Projektityd mahdollistaa asiantuntijoiden
kayton ja yhteistyon. Projektityolla saavutetaan selked, haluttu tavoite.
(Miettinen, Miettinen, Nousiainen & Kuokkanen 2000, 104 -107.)

Projekti on tarkoin maaritelty kokonaisuus ja silla pitéaé olla yksi tai useampi
tavoite. Projektilla pitaa olla alku- ja loppupiste, se ei saa olla jatkuvaa
toimintaa. Projekti paattyy, kun tavoitteet on saavutettu. Projektissa vastuu
on ryhmalla tai yhdella henkilolla. Projektiin voi kuitenkin osallistua paljon
eri ryhmié ja osapuolia. Projekti on myds erdanlainen oppimisprosessi sen
tekijalle ja projektissa mukana olleille. Projektissa mukana olevat ihmiset,
toimintaymparisto ja aika muuttuvat projektin edetessa, tasta syysta kahta
samanlaista projektia ei ole. Projekti ei siis ole toistettavissa. Projektin
alkuperadiseen suunnitelmaan verrattuna projekti kokee paljon erilaisia
muutoksia elinkaarensa aikana. Muutokset voivat vaikuttaa projektin
luonteeseen ja alkuperdisiin tavoitteisiin, ne eivat kuitenkaan valttaméatta
vaikuta projektin toimintaan. Joskus projekti keskeytyy kokonaan

muutoksien takia. (Kauppi 2011, 9.)

Projekti on prosessi, jolla on tarkoin maaritetty kesto ja se pyrkii tiettyyn
padmaaraan, tulokseen tai se voi olla osa isompaa hanketta. Projektin pitda
olla hyvin suunniteltu, organisoitu ja toteutettu. Sita pitdé& valvoa, seurata ja
arvioida tarkasti. Projektilla taytyy olla suunnitelma, sen edistymista
tarkastellaan valiraporteilla ja se paattyy loppuraporttiin. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 48 - 49.)



3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Satakunnan ammattikorkeakoulun
Terveys  osaamisalueen  simulaatio-oppimisympariston  valineistoa

ladkehoidon osalta ja luoda yksi simulaatiotilanne.

Tavoitteena on luoda tiivistetty tuotos, tassa tapauksessa kuvasarja niista
valineista, joita sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsevat simulaatio-opetuksessa,
jotta heilla olisi valmiudet toteuttaa turvallista ja hyvaa laakehoitoa tulevassa
ammatissaan. Kuvasarjaa voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa, silla
kuvasarjassa keskitytéan simulaatioymparistossa tarvittaviin laskimoon

annettavan ladkehoidon seka nestehoidon valineisiin.



4  SIMULAATIO-OPPIMISYMPARISTO

Simulaatio on todellisuuden jaljittelemistd, jonka tarkoituksena on harjoitella
turvallisesti todellisia kaytannon tilanteita jotka oman, sivullisten, potilaiden
turvallisuuden tai kustannusten takia ei muuten ole mahdollista toteuttaa.
Simulaation tavoitteena on luoda riittdva jaljitelma todellisesta tilanteesta
valineiden seka ympaériston avulla. Terveydenhuollossa uskottavan
tilanteen luominen on haasteellista. On ensiarvoisen tarkeaa etta vaatteet,
valineet, ymparistd ja opettajan luoma potilassimulaatiotilanne ovat
mahdollisimman totuudenmukaisia. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436-
438.)

Monet tekniikan ja likenteen alat ovat kayttédneet opetussimulaattoreita
opetuksessaan ja henkiloston yllapitokoulutuksessa vuosikymmenia.
Laaketieteen ja hoitotydn opetukseen simulaatioteknologia on rantautunut
huomattavasti myéhemmin. Simulaatio-opetuksen on katsottu soveltuvan
erityisesti sellaisten taitojen harjoittelemiseen, joissa virheisiin ei ole varaa.
(Hallikainen & Vaisénen 2007, 436.)

4.1 Simulaatioymparisto ja valineet

Simulaatioymparistd on tila, jossa simulaatio-opetusta jarjestetaan.
Simulaatioympariston tulee jaljitella todellisuutta mahdollisimman hyvin. Tila
voi olla suunniteltu esimerkiksi potilashuoneeksi. (Sankelo & Jokela 2010,
44.) Simulaatiotilan tulisi olla mahdollisimman rauhallinen eika tilassa saisi
olla liikaa ihmisid samanaikaisesti, jotta koulutettavat pystyvét keskittymaan

koulutustilanteeseen (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 89).

Simulaatiotilassa kaapit, joissa sdilytettaan nesteitd, ruiskuja, neuloja,
kanyyleja ja instrumentteja, tulee olla hyvin merkittyja. Mikali tilan
rakennetta pitdd muuttaa, ovat pyorilla varustetut kaapit helposti
siirrettavissa. Harjoitustilan laheisyydessa tulisi olla varastotilat. Erilaiset



harjoitukset ja harjoitusymparistot vaativat erilaisia varusteita ja tarvikkeita,
jotka vievat tilaa ja voivat olla raskaita. Tasta syysta varastossa tulisi olla

paljon lattiapintaa ja hyllytilaa. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 60.)

Valineiden ja laitteiden tulee vastata riittdvan hyvin ty6elaméssa kaytettavia
valineitd. Lisdksi niiden tulee olla kestavia ja nykyaikaisia. Laitteita tulee
huoltaa saanndllisesti, jotta niiden kaytettavyys sailyy. Jotta laitteiden kaytto
olisi sujuvaa, tulee niiden sailytyspaikat standardoida, silla niilla on yleensa

monta kayttajaa. (Carlsson ym. 2013, 66.)

Simulaatioymparistossa tulisi olla yhdesta kolmeen videokameraa,
yleismikrofoni tai henkilokohtaiset mikrofonit, kaiuttimet ohjaajan
yleisdanelle, potilassimulaattorin kaiutin ja mikrofoni, vitaalimonitori,
videotykki seka tietokone potilastietojarjestelmaksi. Laitteiston avulla
simulaatiotilanne voidaan tallentaa ja se voidaan kayda lapi jalkipuinnissa.
(Carlsson ym. 2013, 61; Mattila, Suominen & Roivanen 2013, 83.)

4.2 Potilassimulaattori

Potilassimulaattori (kuva 1) on todellista potilasta jaljittelevd nukke, jolla
voidaan ilmaista keskeisia elintoimintoja, kuten hengityksen ja sydamen
toiminta seka erilaisia kliinisia tiloja. Liséksi on olemassa korkean
teknologian potilassimulaattorilaitteistoja  (high-fidelity). Ne sisaltavat
ohjausyksikon, potilasmonitorin seka mahdollisesti erillisen

paineilmakompressorin nuken lisdksi. (Mattila ym. 2013, 73.)

Ennen harjoituksen alkua simulaattorinukkeen ohjelmoidaan ohjausyksikon
tai tietokoneen avulla harjoitukseen sopivat elintoiminnot. Eli luodaan
harjoituksen lahtétilanne. Potilassimulaattorin  valinnassa tulee miettia
kenelle simulaatiokoulutusta annetaan, kuinka usein, millaisia harjoituksia
toteutetaan ja millaisia vaatimuksia laitteelle asetetaan. (Mattila ym. 2013,
74.)
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Kuva 1. Potilassimulaattori

4.3 Simulaatio-opetus

Simulaatio-opetus on opetusta, jossa opetusvdlineend kaytetdan
tietokoneohjattua nukkea eli potilassimulaattoria (Sankelo ym. 2010, 45).
Opettaja suunnittelee harjoitustilanteen, johon opetus perustuu (Hallikainen
& Vaisanen 2007, 439; Sankelo ym. 2010, 45). Harjoituksen lahtokohtina
ovat opettajan asettamat tavoitteet seka opiskelijoiden taso. Naiden
perusteella simulaatio-opetustilanne suunnitellaan. Ennen
simulaatioharjoituksen aloitusta tulee opiskelijoilla olla riittavat teoriatiedot
kyseisesta harjoitustilanteesta valmiina. Teoriaopetuksen tarkoituksena on

tukea simulaatio-oppimista. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 92.)

Ennen simulaatio-opetuksen alkua pitad opetettaville kertoa tietyt
perusasiat simulaatio-opetuksesta, potilassimulaattorin toiminnoista seka
simulaattorin rajoituksista. Niitd varten on hyva laatia muistilista
lapikaytavistd asioista. Opetettaville tulee kertoa ettd kyseessa on
opetustilanne, jonka aikaiset asiat jaavat vain siihen osallistuneiden tietoon.
Opiskelijoille pitdd kertoa mitd apukeinoja ja apuvalineitd heilla on
kaytossaan, voivatko he kayttdd esimerkiksi muistiinpanoja, oppaita tai
kysya ryhmaltd apua. Opiskelijoille pitdd painottaa, ettd epéonnistumiset
eivat haittaa, koska potilaana on potilassimulaattori, eivatkd sen oireet ja
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toiminnot muistuta taysin ihmista. Opetettaville pitda kertoa, etta kaikki eivat
valttamatta kykene elaytyméaan simuloituun tilanteeseen yhta hyvin, mutta
osallistuminen on suotavaa, talléin koko ryhméa saa simulaatiotilanteesta
parhaan tehon irti. Opetettavien ammattitaitoa ei tule arvioida
simulaatioharjoituksen perusteella, silla ihmiset voivat toimia simulaatiossa

eritavoin kuin tyossaan. (Nurmi ym. 2013, 93.)

Jasenneltya reflektiota, palautteenantoa ja keskustelua simulaatiotilanteen
jalkeen kutsutaan jalkipuinniksi terveydenhuollon simulaatiossa. Tamén
jalkipuinnin tavoitteena on stimuloida itserefleketointia kannustavan
keskustelun, analysoinnin ja asennemuutosten avulla. Jélkipuintia voidaan
tukea kayttamalla videotallenteita, erilaisia palautemenetelmia ja

keskustelua. (Dieckmann, Lippert & @stergaard 2013, 195.)

SAMKissa kaytetaan oppimisen tukena ohjattua simulaatioharjoittelua,
johon  kuuluvat hoitotyén laboraatiot, workshopit, kuvitteelliset
potilastilanteet seka varsinainen harjoittelu simulaatioymparistdssa.
Simulaatioharjoittelulla mahdollistetaan turvallinen oppiminen ja luodaan
opiskelijoille  entistd paremmat valmiudet suoriutua tydelaman
hoitotilanteista. Simulaatioharjoittelussa opetetaan muun muassa hoitotyén
kaddentaitoja, kommunikaatio-, p&&atoksenteko-, vuorovaikutus- seka
yhteistyo6taitoja, joiden harjoittelu vahvistavaa opiskelijoiden ammatillista

osaamista ja parantaa potilasturvallisuutta. (SAMKin www-sivut 2015.)
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5 LAAKE- JA NESTEHOITO SIMULAATIO-OPETUKSESSA

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee ladkehoidon olevan paaasiassa
terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta toteutettavaa
terveydenhuollon toimintaa. Kokonaisvastuun ladkehoidon toteuttamisesta
kantavat siihen koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon
ammattihenkiloét. Jokainen laakehoitoa toteuttava ja siihen osallistuva
vastaa omasta toiminnastaan. Laakehoidon toteuttamista valvovat ja
ohjaavat esimiehet. (STM 2006, 3.)

Laakehoito ja sen turvallinen toteuttaminen on keskeinen osa
potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuus taas on ammatillisen osaamisen
osa-alue ja turvallisen hoidon edellytys. Jotta hoitaja voi toteuttaa
ladkehoitoa, edellyttdd se hanelta paatdoksentekotaitoja, kriittisen ajattelun
taitoja seka asianmukaisia tietoja ja taitoja l&&kehoidosta sek& sen
prosessista. (Liljestrom 2013, 6.)

5.1 Laakehoito simulaatiossa

Laékehoidon osaamisen taitoja voidaan kehittéa simulaatioharjoittelulla.
Hoitajan yksittaisia k&dentaitoja, kuten esimerkiksi injektion antamista ja
perifeerisen laskimokanyylin asettamista, on harjoiteltu usein anatomiseen
malliin. Yleensa tdmankaltaiseen simulaatioharjoitteluun on myos liitetty
potilasesimerkkitapauksia  sek&  oppimista tukevia ladkehoidon
verkkoymparistbja. Sen  sijaan  edistyksellisella ja  teknisella
potilassimulaattorilla voidaan jaljitella aitoja potilastilanteita ja harjoitella
l&&kehoidon suunnittelua, toteutusta seka arviointia osana potilaan muuta
hoitoa. Tallainen harjoittelu edellyttda kuitenkin simulaatio-opetuksen
osallistujakunnalta laaja-alaista tietoa ladkehoidosta seka riittavia taitoja
sen toteuttamiseksi. (Liljestrom 2013, 6.)
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5.2 Injektio seka injektiovélineet

Injektion antaminen on invasiivinen eli ihon [&péaiseva toimenpide. Taman
vuoksi aseptinen tyoskentely on ehdottoman tarkedd. Aseptiikalla
tarkoitetaan tassa kasien desinfektiota ennen ladkkeen kasittelya ja antoa,
steriilejd valineita, ruiskuun annostellun |ddkkeen nopeaa antamista,
potilaan ihon desinfektiota seka pistotekniikkaa. Taman lisaksi
sairaanhoitajan pitdad varmistua ladkkeen kayttokelpoisuudesta. (HAMKn

www-sivut 2015.)

Injektio on ladkkeen antamista ruiskeena eli parenteraalista ladkkeenantoa.
Injektio voidaan annostella suoneen eli intravaskulaarisesti tai
ekstravaskulaarisesti eli muualle kudoksiin esimerkiksi ihon sisaan tai alle
seka lihakseen. Injektiovalineist6on kuuluu ladkeaine,
tarkoituksenmukainen steriili ruisku, neula ladkkeen ottamista sek& toinen
neula potilaalle antamista varten ja tarvittaessa liuotin laakkeen liuotukseen.
Injektion anto on steriili toimenpide ja hoitajan tulee varmistua valineiden
steriiliydesta tarkastamalla pakkauksen steriiliys. Nain véltetdan potilaan
infektioriskeja. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 221-222.)

5.2.1 Injektioruiskut

Steriilit kertakayttbiset muoviruiskut ovat ladkitsemiseen tarkoitettuja
valineita, joita kaytetdan injisoitavien laékeaineiden kayttoon tai
valmisteluun (European Pharmacopoeia 8.0 2014, 419). Kun ruiskua
valitaan, on tarkeaa tietaa, paljonko ladkeainetta otetaan, millaisia yksikdita
kaytetadn sekd onko laékkeelld joitain ominaisuuksia, jotka vaikuttavat
ruiskun materiaalin valintaan. Ladkkeenantajan tulee osata tulkita ruiskun
mitta-asteikkoa. Ruiskun tulee olla sopivan kokoinen, silla laake tulee
annostella tarkasti. Laakkeen yksikkd6 maéarittad ruiskun mitta-asteikon,
millilitra (ml), kansainvélinen yksikko (KY tai 1U) tai kuutiosenttimetri (cc).
Nesteen maéara tulee lukea ruiskussa olevan mannan karkiosan reunan
kohdalta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 222-223.)
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Annettava ladkem&ara ja potilaan koko vaikuttavat ruiskun valintaan.
Ruiskun osat ovat méanta, sailio seka Leuer karki. Niiden tilavuus vaihtelee
valilla 0.5 — 10 ml. Punktioissa, puudutuksissa seka huuhteluissa voidaan

kayttaad jopa 50-100 mi:n ruiskuja. (HAMKn www-sivut 2015.)

5.2.2 Neulat

Neulat voidaan jakaa vetoneuloihin ja injektioneuloihin. Vetoneulalla eli
ladkkeenottoneulalla l&&keaine vedetaan ruiskuun ampullista tai
lagenulasta. Ampullista vedettdessa kaytetddn suodatinneulaa, jonka
suodattimen ansiosta pienet lasinsirpaleet eivat paase ruiskuun.
Lagenulasta vedettaessa kaytetadn tylppahiontaista neulaa. Injektioneulan
tulee olla aina eri kuin vetoneulan, silla injektioneulalla laakeaine
ruiskutetaan potilaaseen. Neulan koko tulee valita kayttotarkoituksen
mukaan. Nykyisin injektion antoon on olemassa turvaneuloja, joka on
varustettu neulan paalle kaannettavalla turvasuojuksella. Nain voidaan

estaa neulanpistovahinkoja. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 224.)

Suodatinneulaa tulee kayttaa injektionestetta ruiskuun vedettaessa, silla on
mahdollista, ettd ampullista irtoavat lasinpalaset siirtyvat ruiskuun ja nain
my0Os injektoitaessa potilaaseen. Neulan paksuutta valittaessa tulee
huomioida laékkeen viskositeetti, mitéd suurempi viskositeetti sen paksumpi
neula. Neula tulee vaihtaa aina ladkkeen vetdmisen ja injektion valilla.
Neulan pituuden valinnassa voidaan kayttaa apina potilaan painoindeksia.
Se ei kuitenkaan anna absoluuttista tietoa potilaan rasvakudoksen
paksuudesta. Neulan pituuteen vaikuttavia tekijoitd ovat lisaksi ika ja
sukupuoli. (Sairaanhoitajien www-sivut 2015.)

5.2.3 Laakeaineampulli

Ampullit ovat pienia lasista tai muovista valmistettuja ladkepulloja, jotka on

sulatettu umpeen. Niissd oleva ladkeaine on tarkoitettu kerralla
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annettavaksi ja jaljelle jaadva laakeaine tulee havittdd asianmukaisesti.
Lasiampullit avataan katkaisemalla ampullin kaulassa olevan juovan
kohdalta. Avaamisen apuna suositellaan kaytettavaksi desinfektioaineella
kostutettua taitosta, jolla ampullin kaula desinfioidaan. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 226.) Tavallisesti ampullin koko on 0,2-5 ml. Se voi sisaltaa
joko laékeainetta tai laimennusnestetta. (HAMKn www-sivut 2015.)

5.2.4 Lagenula

Ladke voi olla myds lagenulassa eli ruiskepullossa. Lagenulasta
ladkeainetta voidaan ottaa useaan kertaan. Ennen la&kkeenottoa
ruiskepullon kumitulppa tulee desinfioida. Laakkeen sailyvyys seka
sdilytyslampotila tulee tarkastaa laakkeen valmisteyhteenvedosta. Mikali
ladkeaine on injektiokuiva-aine, tulee se liuottaa valmistajan ohjeen mukaan
ennen kayttoonottoa oikealla liuottimella. Ennen liuotusta kuiva-
ainelagenulan suojakorkki tulee poistaa, kumitulppa desinfioida sek& antaa
desinfiointiaineen kuivua ennen kumitulpan lavistamista. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 226.)

Kaytettdessd moniannoslagenulaa, tulee huolehtia asianmukaisista
merkinnoista seka sailytyksestd. Avattuun pakkaukseen merkitdan
avaamisaika ja sita sailytetdan jadkaapissa, korkeintaan 24 tuntia, mikali

valmistajan ohje ei tasta poikkea. (VSSHP www-sivut 2015.)
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5.3 Infuusiovalineisto

Laskimoon annettavat laakkeet ja nesteet vaativat erityisvalineita.
Sairaanhoitajan tulee hallita naiden vélineiden kayttd. Perifeeriseen
infuusiovalineist66n kuuluu infuusioletkusto, joka sisaltdaa rullasulkijan,
tippakammion seka lavistajan infuusiopussin lavistamiseen, laskimokanyyli,
infuusionesteet sekd -konsentraatit, kolmitiehana, infuusioautomaatti,
ruiskupumppu seka infusoitavat ladkkeet. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
268-271.) Liséksi tarvitaan kasien desinfektioainetta, tehdaspuhtaat
kasineet, Kkiristysside eli staassi, ihon desinfektioaine, tehdaspuhtaita
taitoksia, kanyyli, riskijateastia seka kanyylin Kiinnitysteippi. (llola,
Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 53.)

5.3.1 Laskimokanyyli

Laékkeitd voidaan antaa &é&reislaskimoon &areislaskimokanyylin avulla.
Sen sisalla on neula, jonka avulla muovinen kanyyli saadaan vietya
laskimoon. Laskimokanyyleja on saatavilla erikokoisina. Kanyyli valitaan
potilaan koon, laskimon kunnon, annettavan ladkkeen viskositeetin seké
neste- ja ladkehoidon tarpeen mukaan. Kanyylin koko ilmoitetaan gauge-
yksikkona (G). Mita suurempi G-yksikkd, sitd pienempi kanyylin lapimitta on.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 254-256.)

Kanyylin paikaksi kannattaa useimmiten valita k&mmenselan tai
kyynarvarren alaosan laskimo. Suuren komplikaatioriskin vuoksi alaraajoja

seka taipeita on syyta valttaa. (Annila 2014.)

5.3.2 Infuusioletkusto

Infuusionestepussi tai —pullo yhdistetaan potilaan laskimossa olevaan
kanyyliin infuusioletkuston avulla. Ennen kanyyliin liittdmista letkusto pitaa
aina tayttaa infuusionesteellda, nain valtetdan ilman meneminen letkun

kautta potilaaseen. Mikali potilaalla on kaytbéssa useita laake- ja
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nesteinfuusioita, joiden kanssa kaytetaan infuusioautomaatteja tai
ruiskupumppuja, tulee néaiden kéaytossa varmistaa, ettd kaytetdan

laitteeseen soveltuvia letkustoja. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 268.)

5.3.3 Kolmitiehana

Laskimokanyyliin voidaan yhdistdd kolmitiehana, jonka kautta samaan
infuusiokanyyliin voidaan antaa eri l&adke- ja nesteinfuusioita. Mikali nain
toimitaan, pitda varmistua, ettd annettavat ladkkeet ja nesteet eivat reagoi
keskenaan. (Saano &  Taam-Ukkonen 2013, 270.) Mikali
infuusiooletkustoon liitetd&n kolmitiehana, tulee kaikki sen haarat tayttaa
nesteella (Piuva & Rantala 2010, 24).

5.3.4 Infuusioautomaatti

Laéke- ja nesteinfuusioiden antoon tarkoitetulla infuusioautomaatilla
voidaan ohjelmoida infuusionopeus, liuosmaaré tai antoaika. Automaatilla
on mahdollista antaa manuaalisesti myods bolus eli kerta-annos. Mikali
infuusio on loppunut, infuusioletkusto on asennettu vaarin tai jos siina on
iimaa tai tukos, infuusioautomaatti halyttdd. Automaatista on mahdollista
katsoa kuinka paljon potilaaseen on infusoitu neste- tai laékeinfuusiota.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 270.)

Infuusioautomaatti tuottaa infusoitavaan nesteeseen paineen yleensa
peristaltiikalla tai rullaamalla. Infuusioletkusto viedaan laitteen ohjaus- ja
laskentayksikon l&pi, jonka liséksi siihen kiinnitetd&n erillinen tippasensori.
(Rautio 2013.)

5.3.5 Ruiskupumppu

Ruiskupumpulla pystytaan takaamaan tasainen ladke-  tai

nesteinfuusiopitoisuus potilaalle. My6s boluksen anto on mahdollista ja sen
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suuruus voidaan saataa yksilollisesti. Laite halyttdd esimerkiksi ennen
ruiskun tyhjentymisté tai tukostilanteessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
271.)

Ruiskupumpun toiminta perustuu laitteen mekaanisesti aiheuttamaan
paineeseen, joka on suurempi kuin infusoitavan kohteen paine. Laitteen
nopeus voidaan saataa laitteesta riippuen valille 00,1-999,9 ml/h. Mikali
annetaan kerta-annos eli bolus, voi infuusio nopeus olla valilla 00,1-1800
mi/h. (Kokko 2013.)

5.3.6 Tavallisimmat infuusionesteet ja —konsentraatit

Infuusionesteet jaetaan perus-, korvaus- ja ravitsemusliuoksiin sisaltonsa ja
kayttotarkoituksensa mukaan. Konsentraatit tulee aina laimentaa ennen
antoa potilaalle, silla ne ovat vakevia elektrolyytteja tai la&keainetta
siséltavia liuoksia. Nesteen, elektrolyyttien ja glukoosin perustarpeeseen
kaytetaan perusnesteitd, niilla ei pyrita korjaamaan energian perustarvetta.
Nesteitd, joiden siséltd vastaa elimiston elektrolyyttikoostumusta kutsutaan
korvausnesteiksi ja niitd kaytetddn nesteen seka suolojen menetyksen
korvaamisessa. Lisaksi korvausliuoksiin lasketaan myos veren tilavuutta
lisdavat aineet eli plasmankorvikkeet. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 272-
274.) Ravitsemusliuokset sisaltavat kaikkia ravitsemuksen komponentteja
eli hiilihydraatteja, aminohappoja seka rasvoja (Kuitunen & Varpula 2013,
107).

Liuoksen vaikutusta solunsisdiseen nesteeseen kuvataan nesteen
toonisuudella. Hypertoniset nesteet aiheuttavat veden siirtymista solun
ulkopuolelle. Hypotoninen taas aiheuttaa veden siirtymisen solun sisaan.
Isotoniset liuokset eivat vaikuta veden siirtymiseen. Natriumpitoisuus
maarittaa liuoksen toonisuuden. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttila,
Ruokonen & Silfvast 2006, 21.)
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5.4 Sairaanhoitajan valmiudet ladkehoidon toteuttamisessa

Sairaanhoitajan tyotehtavien tarkea osa-alue on laakehoidon turvallinen,
taloudellinen ja tehokas toteuttaminen. Sen keskeisimpia osa-alueita ovat
ladkehoidon teoreettinen ja kaytanndllinen perusta. Niitd yhdistaa
paatoksentekokyky monimuotoisissa ja vaihtelevissa toimintaympéaristoissa
potilaan tarpeiden mukaan. Perusta laakehoidon osaamiselle saadaan
peruskoulutuksen aikana ja sita syvennetddn ammatillisen kokemuksen ja

lisakoulutuksen avulla. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 12.)

STM:n (2006) julkaisun mukaan sairaanhoitajan tulee saada koulutuksensa
aikana laaja-alaiset valmiudet toteuttaa eritasoisia laékehoidollisia tehtavia
ja valmistuvan sairaanhoitajan pitaa hallita ladkarin maaraysten mukainen
ladkehoidon toteuttaminen eri annostelureittejd pitkin sek& hallita niihin
littyvat valmistelut kuten kanylointi seka laakkeen kayttékuntoon
saattaminen valmistajan ohjeiden mukaisesti. Liséksi hoitajan tulee osata
seurata potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia, oireita ja ladkehoidoin
vaikuttavuutta hoidon aikana seka sen jalkeen. Ladkelaskut ja ladkehoidon
toteuttamiseen liittyvat keskeiset toimenpiteet tulee myoés hallita. Edella
mainittujen liséksi kokonaisuuteen kuuluvat potilaan ohjaus seké itsehoidon
tukemiseen liittyvét taidot. (STM 2006, 29.)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

SAMKssa ei ole aiemmin tehty vastaavaa opinnaytety6ta ja simulaatio-
opetus on SAMKSssa vield verrattain uusi opetusmuoto. Aloitimme projektin
ideointivaiheen toukokuussa 2014. Maarittelimme talléin projektilemme
tavoitteet ja tarkoituksen seka sovimme tydnjaosta (liite 1) ja aikataulutimme
tyon (lite 2). Tybn painopisteet jakautuivat siten, ettd Taneli vastasi
laskimoon annettavista laakkeista, kanyloinnista ja injektioista. Joonaksen
vastuualueena oli simulaatio-oppiminen ja simulaatio-oppimisymparisto.
Kesa — elokuun 2014 kaytimme projektin suunnitteluun seka tiedonhakuun,

jonka pohjalta aloitimme projektisuunnitelman laadinnan syyskuussa 2014.

Teoreettisen  viitekehyksen  aineiston  suunnittelun  rajaamiseen
hakukoneina olivat Medic 2 osumaa, Melinda 63 osumaa ja Theseus 77
osumaa. Osumia l6ytyi jokaisesta hakukoneesta, mutta niiden sisalto ei juuri
vastannut opinndytetydmme aihetta simulaation kehittdmisesta, vaan
osumat koskivat yleisesti simulaatiota tai opiskelijoiden kokemuksia

simulaatiosta.

Projektisuunnitelma saatiin hyvaksytysti valmiiksi tammikuussa 2015,
suunnitellun joulukuun 2014 sijaan. Projektisuunnitelman teon aikana
aloitimme projektin teoreettisen osuuden valmistelun seka suoritimme lisaa
tiedonhakua. Tammikuussa 2015 teoreettinen pohjamme hahmottui
paapiirteittdin, tammikuussa kuvasimme ensimmaiset kuvamme SAMKIn
Terveys osaamisalueen simulaatiotiloissa. Tarkoituksenamme oli paattaa
projekti kevdan 2015 aikana, mutta vahaisen yhteisen tydskentelyajan
vuoksi paatimme yksimielisesti siirtdd projektin valmistumista syksyyn
2015.

Opinnaytety0 toteutetaan Kirjallisena tyond seka kuvasarjana. Tyo

luovutetaan sahkopostitse yhteistyotaholle. Lisdksi tuotetaan kirjallinen
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simulaatioskenaario, joka luovutetaan yhteistydtahon kayttoon, mutta jota

ei julkaista opinnaytetyon yhteydessa.
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7 PROJEKTIN TUOTOS

Tuotoksena oli kirjallinen teoriaosuus simulaatio-oppimisymparistosta ja
kuvasarja Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatio-oppimisympariston
laskimoon annettavan ladkehoidon sek& nestehoidon valineistosta. Lisaksi

tuotettiin yksi simulaatiotilanne Satakunnan ammattikorkeakoulun kayttéon.

7.1 Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatiovalineisto

Satakunnan ammattikorkeakoululla on simulaatioluokassa kaytosséa
tarvikevaunu (kuva 2), jossa on pyorat. Vaunusta I6ytyy niin ladkehoidon
valineistdd, kuin esimerkiksi hapenantovalineita. Vaunu on hyvin toimiva
vaihtoehto pienissa tiloissa. Vaunussa ei kuitenkaan ole mitd&n merkintgja,
mista laatikosta mikakin valine 16ytyy. Carlsson ym. mukaan simulaatiotilan
kaapeissa, joissa sdilytettaan nesteitd, ruiskuja, neuloja, kanyyleja ja

instrumentteja, tulee olla hyvat merkinnat (Carlsson ym. 2013, 60).

Ylimmassa laatikossa (kuva 3) on laskimoon annettavaan neste- ja
ladkehoitoon tarvittavaa valineistbd muun muassa staassi, kanyyleja,
kolmitiehanoja seka tarjotin johon véalineet voidaan valmistella. Toisessa
laatikossa (kuva 4) on injektionantovalineistfd. Erilaisia ruiskuja seka
neuloja l6ytyy riittavasti. Ruiskut on lajiteltu hyvin omiin lokeroihinsa. Neulat
sen sijaan voisi lajitella koon mukaan seka suodatinneulat erikseen muista
neuloista. Ruiskun tulee olla sopivan kokoinen, silla ladke tulee annostella
tarkasti (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 222-223). Ruiskuja loytyy
erikokoisina  ja tarvittavien laékkeiden annostelu onnistuu

simulaatioympaéristéssa hyvin (kuva 5).

Injektioneulan tulee olla aina eri kuin vetoneulan, silla injektioneulalla
ladkeaine ruiskutetaan potilaaseen. Neulan koko tulee valita

kayttotarkoituksen mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 224.)
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Erikokoisia neuloja on riittavasti. SAMKIla on kaytbssa seka injektio etta
vetoneuloja. Lisdksi kdytdssa on myods suodatinneula (kuva 6).

Infuusioletkusto sisaltaa rullasulkijan, tippakammion seka lavistgjan
infuusiopussin lavistamiseen. Infuusionestepussi tai —pullo yhdistetdan
potilaan laskimossa olevaan kanyyliin infuusioletkuston avulla. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 268-271.) (kuvat 7 ja 8).

Infuusionesteet jaetaan perus- korvaus- ja ravitsemusliuoksiin sisaltonsa ja
kayttotarkoituksensa mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 272-274.)

Kuvassa 9 nakyy tavallisimpia perus- ja korvausliuoksia.

Ruiskupumppu (kuva 10) takaa tasaisen ladke- tai nesteinfuusiopitoisuuden
potilaalle. Sen avulla on mahdollista antaa myo6s kerta-annoksia eli boluksia.
(Saano & Taam-Ukkonen 271.)

Kolmitiehanan (kuva 11) avulla laskimokanyyliin (kuva 14) voidaan samaan
aikaan antaa eri laéke ja nesteinfuusioita. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
270.)

Ampullit (kuva 12) ovat pienia lasista tai muovista valmistettuja |adkepulloja,
jotka on sulatettu umpeen. Niissa oleva ladkeaine on tarkoitettu kerralla
annettavaksi. Jaljelle jaava laakeaine tulee havittda, eika sitd saa antaa
potilaalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 226.) Lagenulat (kuva 13) ovat
la&keainepulloja joista lA&dketta on mahdollista ottaa useaan kertaan. Ennen
ladkkeen ottoa pullon kumitulppa tulee desinfioida. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 226.)
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Kuva 2. SAMKIin tarvikevaunu

Kuva 3. Vaunun ylélaatikko
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Kuva 4. Vaunun toinen laatikko

Kuva 5. Kaytdssa olevat ruiskut.

Kuva 6. Injektio- seka vetoneulat.
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Kuva 7. Sivulokero.

Kuva 8. Laakelisaystarrat, infuusioletkustot sekéa
verensiirtoletkusto
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Kuva 9. Infuusionesteita

Kuva 10. Ruiskupumppu seka infuusioautomaatti
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Kuva 11. Kolmitiehanoja

Kuva 12. Ladkeaineampulleja
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Kuva 13. Lagenulia

Kuva 14. Laskimokanyyli
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7.2 Simulaatiotilanne

Simulaatiotilanteeksi valitsimme pyelonefriitti-tapauksen, jossa opiskelijat
paasevat toteuttamaan laskimoon annettavaa laakehoitoa sisatautien
vuodeosastolla. Potilastilanteessa korostuu opiskelijan eettinen osaaminen,
erityisesti potilaan kohtaaminen ja laakehoidosta informoiminen. Kliinisen
osaamisen kompetenssin tavoitteena on onnistunut perifeerinen kanylointi
seka laskimoon annettavan laékehoidon aloittaminen. Lisaksi opiskelijoiden
tulee osata toimia moniammatillisessa tiimissé, raportoida vuoronvaihdon

yhteydessa toisille hoitajille sek& kutsua ladkari paikalle tarvittaessa.

7.2.1 Pyelonefriitti ja sen hoito

Pyelonefriitti eli munuaistason tulehdus on virtsatieinfektio jonka
tavallisimpina oireina ovat korkea kuume (>38) sek& kylki- tai selkakipu.
lakkailla pahoinvointi, sekavuus tai yleiskunnon romahtaminen voivat
vihjata pyelonefriitistd. Vain osalla potilaista esiintyy virtsaamisvaivoja

(Virtsatieinfektiot: Kaypa hoito- suositus, 2013.)

Jos potilas on hyvakuntoinen, han soveltuu kotihoitoon, ja talléin
suositetaan tablettihoitoa joko sulfa-trimetopriimilla tai fluorokinolonilla.
Korkeakuumeiset tai huonokuntoiset potilaat on suositeltavaa hoitaa
sairaalassa. Heidan hoitonsa aloitetaan laskimoon annettavalla
kefuroksiimilla, annoksella 0,75g tai 1,59 x3 tai fluorokinolonitableteilla.
Kefuroksiimihoidon jalkeen voidaan tavallisesti siirtya tabletteihin
muutaman paivan kuluessa, kun vaste on havaittavissa. (Virtsatieinfektiot:

Kaypéa hoito- suositus, 2013.)
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7.2.2 Anafylaksia ja sen hoito

Anafylaksialla tarkoitetaan akillistd yliherkkyysreaktiota. Se alkaa
yleisimmin k&mmenpohjista, hiuspohjasta ja huulista voimakkaalla
kinelmainnilla ja kutinalla, jotka leviavat muutamassa minuutissa ympari
kehon. Lisaksi iholle ilmestyy nokkospaukamia, joita on normaalisti ympari
kehoa. Huulissa sekd silmaluomissa ja useasti muuallakin esiintyy
silminnahtavaa turvotusta. Aani kaheytyy, kurkkua kuristaa, ja hengitys
saattaa olla vinkuvaa. Potilaalla saattaa esiintya oksentelua, ripulia ja
vatsan kouristelua. Iho punoittaa ja pulssi kiihtyy, vaikeimmissa tapauksissa
verenpaine laskee ja tulee sydamen rytmihairiéita. Tila on
hengenvaarallinen. Anafylaksia saavuttaa huippunsa 10-30 minuutissa.
(Hannuksela-Svahn 2014.)

Anafylaksian ensihoitona (taulukko 1) kaytetaan adrenaliinia, joka tulee
viipymatta pistaa reiden tai olkavarren lihakseen. Adrenaliinin anto voidaan
tarvittaessa toistaa parinkymmenen minuutin kuluttua. Lisaksi voidaan
antaa avaavaa astmaldakettq, antihistamiinia ja kortisonitableteita.
(Hannuksela-Svahn 2014.) Aikuiselle adrenaliinia annetaan 0,4-0,8mg,
painon mukaan. Mikali potilas menee shokkiin, voidaan hanelle antaa
0,1mg/ml adrenaliinia 1-3ml hitaana injektiona laskimoon, potilaan tulee
talloin olla sydanmonitorissa. Potilaalle tulee antaa happea viiksilla tai 35%
happea venturimaskilla. (Haahtela 2010.) Seurantaa tulee jatkaa 6-10

tuntia ensiapuvalmiuden omaavassa yksikossa. (Hannuksela-Svahn 2014).



Taulukko 1. Anafylaksian ensihoito

1 Adrenaliini 0,4-0,8ml (1Img/ml), uusitaan tarvittaessa

2 Avaa ilmatiet, anna happea ja tarvittaessa avusta hengitysta seka
tarkkaile verenpainetta, pulssia ja hengitysta

3 Kortikosteroidi laskimoon, metyyliprednisolonia (Solu-Medrol®) 80-
250mg tai hydrokortisonia (Solu-Cortef®) 250- 1000mg

4 Nestehoito, NaCl 0,9% 500-1000ml ensimmaisen tunnin aikana

5 Teofylliinia (50mg/ml) 200-300mg laskimoon, mikali keuhkoputket
supistuneet

6 Antihistamiini p.o, jos mahdollista. Esim. hydroksitiini (Atarax®) 25-

50mg

(Haahtela 2010)

32
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projekti sai alkunsa kevaalla 2014, jolloin SAMK ilmoitti aiheesta
opinnaytetydinfossa. Tartuimme aiheeseen, silla simulaatio on
mielestdmme tulevaisuuden oppimisvaline ja ladkehoito sairaanhoitajan

tyon eras vaativimmista osa-alueista.

Opinnaytetydmme aikana SAMK palkkasi simulaatio-opetukseen
opetushoitajan, joka alkoi kehittaa simulaatiotiloja ja — valineistba. Kavi ilmi,
ettd kehittdmiskohteet olivat samat, joita opinnaytetydomme kasitteli.
Saimme opetushoitajalta ehdotuksen, etta tekisimme Satakunnan
ammattikorkeakoululle simulaatioskenaarion opinnaytetyomme pohjalta,

erityisesti laskimoon annettavaa ladke- ja nestehoitoa silmalla pitaen.

Opinnaytetyd on kehittanyt meitd ymmartamaan turvallisen laékehoidon
merkityksen ja se on saanut meidat oivaltamaan simulaatio-opetuksen
mahdollisuuksia opiskelijoille seka valmiille sairaanhoitajille. Haasteista
huolimatta opinnaytetyd on edennyt lahes suunnitelmien mukaan. Kevaalla
2015 suurimman haasteen loi koko kevaan kestaneet harjoittelut, jotka
viivastyttivat opinnaytetydmme valmistumisen toukokuulta 2015 syyskuulle
2015.

Opinnaytetyd on mitoitettu kahdelle ja tuntimaara sen tekemiseen on
kahdelle opiskelijalle riittdva. Tyon vaativin osuus oli tiedonhaku, joka soi

valtaosan tunneista.

Mielestamme tilat ja valineet ovat nykyisellddnkin riittdvat, jotta
sairaanhoitajaopiskelijat saisivat valmiudet toteuttaa hyvaa ja turvallista
la&kehoitoa tulevassa ammatissaan. Opetuksen mielenkiinnon ja
vaativuuden kannalta tiloja tulisi muokata autenttisemmiksi ja helposti
muuteltaviksi, joka toteutuu uuden kampuksen myoéta. Ladkevaunut olisi

hyva korvata ladkekaapilla seka laakkeenantovalineet laittaa omiin
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kaappeihinsa ja merkita paikat paremmin. Opiskelijoille olisi hyva jarjestaa
tutustuminen simulaatioluokan tiloihin sek&a valineisiin hyvissa ajoin.
Mahdollisuuksien mukaan, olisi myds hyva jarjestaa tilat siten, ettd ne
tukisivat potilaan hoitoketjua. Potilasta voitaisiin hoitaa ensin esimerkiksi
onnettomuuspaikalla, jonka jalkeen potilas siirrettaisiin ambulanssiin, josta

edelleen potilas paasisi paivystyksen kautta vuodeosastolle.

Yhteistyd opinnaytetyon tilaajan kanssa on sujunut hyvin. Olemme saaneet
tilagjalta hyvia ideoita tyohomme seka ohjausta tarpeen tullen.
Molemminpuolinen vuorovaikutus on sujunut hyvin, yhteyttd on pidetty
sahkopostitse seka ohjauskeskusteluiden muodossa. Hyva

molemminpuolinen vuorovaikutus on turvannut tydn etenemisen.

Kuvasarja tukee mielestdmme hyvin tyon teoriaosuutta. Kuvasarja
havainnollistaa hyvin tarvittavan laakehoidon valineiston, jonka avulla
opiskelijat voivat harjaantua ladkehoidon osaamisessa.
Simulaatioskenaariosta loimme mielestamme riittavan haastavan ja

mielenkiintoisen, samaa mielta oli SAMKin simulaatiovastaava.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tehda kysely opiskelijoiden kokemuksista
simulaatio-opetuksesta sekd simulaatioymparistosta ja miten ne tukevat
heidan oppimistaan.
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