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Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK)
Tiilimden kampuksen simulaatio-oppimisymparistod lddkehoidon ndkokulmasta.
Opinndytetyon tavoitteena oli suunnitella toimivat lddkehuollon tilat, jotka sisdltavit
asianmukaiset sdilytysratkaisut lddkkeille. Tavoitteena oli myods saada simulaatio-
oppimisympariston tilat toimivammiksi ja opiskelijaldhtoisemmiksi.

Opinndytety0 toteutettiin kehittimisprojektina, jonka tilaaja ja yhteistyotaho oli
SAMK:n Terveys osaamisalue. Projektin tarve syntyi simulaatioluokan uudesta si-
jainnista ja tilan keskenerdisyydestd. Myds simulaatio-opetuksen médran lisddntymi-
nen hoitotydn koulutuksessa puolsi omalta osaltaan projektin toteuttamista.

Projektin alussa haettiin teoriatietoa simulaatio-opetuksesta sekd ladkehoidon osaa-
misesta ja toteutuksesta. Naitd asioita kdsiteltiin projektin teoreettisessa viitekehyk-
sessd. Kehittimisideoiden tueksi tehtiin opintokdynnit kahden muun ammattikorkea-
koulun simulaatio-oppimisympdéristdihin. Projektin myo6ta syntyneet kehittdmisideat
esitettiin SAMK:n simulaatiotyéryhmin kokouksissa, joissa kdytiin myos vastavuo-
roista keskustelua projektiin liittyvisté toiveista.

Kehittdmisideat toteutettiin kidytdnnossd simulaatioassistentin toimesta. Simulaatio-
oppimisymparistoon tuotiin lddkekaappi seké erilaisia lddkevalmisteita. Tilaa jérjes-
teltiin paremmin toimivaksi ja tavaroiden sijainnit merkittiin selkeésti. Ladkkeet, nes-
teet ja muut hoitotarvikkeet jarjesteltiin erillisiksi kokonaisuuksiksi.

Projektin kehittdmisideoita voidaan hy0dyntdd uuden kampuksen simulaatio-
oppimisympariston suunnittelussa. Tulevaisuudessa lddkehoidon ja simulaatio-
opetuksen kehittimistd voitaisiin jatkaa jarjestimalld uuden kampuksen simulaatio-
oppimisymparistoon tila, jossa opiskelijat voisivat omatoimisesti harjoitella erilaisia
hoitotoimenpiteitd, kuten kanylointia ja nestehoitoa. Jatkossa voitaisiin tutkia myos
Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia simulaatio-
opetuksesta. Tutkimuksesta saatuja tietoja voitaisiin hyddyntdéd opetuksen kehittdmi-
sessd entistd opiskelijaldhtdisemmaksi.
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The purpose of this thesis was to develop Satakunta University of Applied Sciences
(SAMK) Tiiliméki campus’s simulation learning environment from pharmacothera-
py’s aspect. The main objective of this thesis was to plan functional space for phar-
macological service that would include appropriate storage solutions for pharmaceu-
ticals. The other objective was to get more practical and student-centred space for the
simulation learning environment.

This thesis was executed as a developing project commissioned by SAMK’s Faculty
of Health, acting also as a partner of cooperation. Demand for this project was creat-
ed by the new location of the simulation classroom and incompleteness of the space.
Increased amount of simulation education usage as part of nursing education also
supported the execution of this project.

Theoretical knowledge about simulation education as well as know-how and execu-
tion of pharmacotherapy was searched for in the beginning of this project. These top-
ics were covered in the theoretical framework of the project. Supporting the devel-
opment ideas, two study visits were conducted at simulation learning environments
of two other Universities of Applied Sciences. Development ideas formed along the
project were presented and aspirations regarding the project were mutually discussed
in the meetings of the SAMK’s simulation team.

Development ideas were put into practise by a simulation assistant. Medicine cup-
board and different medicinal preparations were brought into simulation learning en-
vironment. The space was rearranged for more functional use and the location of var-
ious materials was clearly marked. Pharmaceuticals, intravenous fluids and other
nursing equipment were reorganised as separate ensembles.

The development ideas of this project can be utilised in planning of the simulation
learning environment of the new campus. In future, the development of teaching of
pharmacotherapy and simulation education could be continued by providing a space
in the new simulation learning environment of the campus for self-directed practicing
of different kind of treatments, such as cannulations and intravenous infusions, for
students. In the long term, the experiences in simulation education of the students in
Satakunta University of Applied Sciences could also be studied. Information gained
trough the study could be utilised in development of even more student-centred
teaching.
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1 JOHDANTO

Simulaatio on todellisuuden jdljitelméé, minka tarkoituksena on saavuttaa jokin tietty
pddamadrd. Yleisesti padmiddrdnd voi olla jonkin asian ymmartdminen paremmin tyo-
eldamdssd, sen harjoittelu ja hallitseminen tai tyontekijoiden osaamisen ja tydokyvyn
arviointi. Simulaatiolla voidaan esittda tiettyja toimenpiteitd aidontuntuisissa olosuh-
teissa sekd tdmdn myoOtd oppia erilaisten toimenpiteiden tekemistd ja ryhmaéssa toi-

mimista. (Rall 2013, 9-11.)

Ladkehoito on osa sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettavaa hoitotyotd (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 27). Ladkehoidon toteuttamisesta vastaavat terveydenhuollon
ammattihenkil6t ladkarin madrdysten mukaisesti. Lidkehoidon toteuttamiseen vaikut-
tavat tyontekijan koulutus, perehdytys, osaaminen ja sen varmistaminen seké tarvit-
taessa toimintayksikon vastaavan lddkdrin antama lupa lddkehoidon toteuttamiseen.
(Valviran www-sivut 2015a.) Sosiaali- ja terveysministerion antamat ohjeet ohjaavat
ladkehoidon koulutuksen toteuttamista. Sairaanhoitajan tulee kyetd ymmaértdmaan
ladkehoidon prosessi ja lddkehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta. (Opetus-

ministerion www-sivut 2006, 69.)

Yksi merkittdvd alue simulaatio-opetuksessa ja simulaatio-oppimisympaéristossd on
ladkehoidon osaamisen edistiminen. Lédkehoidon perustaitojen opetuksessa simulaa-
tiota perusmuodossa on kéytetty jo pitkddn erilaisten potilassimulaattoreiden ja poti-

lasesimerkkitapausten avulla. (Rosenberg & Sulosaari 2013, 129-130.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiilima-
en kampuksen simulaatio-oppimisympaéristod lddkehoidon ndkdkulmasta. Projektin
tavoitteena on suunnitella toimivat lddkehuollon tilat, jotka sisdltdvit asianmukaiset
sdilytysratkaisut  lddkkeille.  Tavoitteena on myds saada  simulaatio-

oppimisympariston tilat toimivammiksi ja opiskelijaldhtoisemmiksi.



2  PROJEKTI KEHITTAMISTYON MENETELMANA

Projekti-sana tulee latinan kielestd ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Projekti
on yleensd yksittdinen tehtéva ja sithen voi kuulua henkil6itéd useista eri yksikoisté tai
organisaatioista. Projekti voidaan yksinkertaisesti madritelld joukoksi ihmisid ja mui-
ta resursseja, jotka hetkellisesti suorittavat tiettyd tehtdvdd sovitun budjetin ja aika-
taulun puitteissa. Projektin ominaisuuksia ovat ainutkertaisuus, tilaustyo, selked ta-

voite ja rajaus, oma organisaatio, aikataulu ja budjetti. (Ruuska 2006, 21-22.)

Projektilla on yksi tai useampi selked tavoite, joka perustuu asiakkaan tilaukseen
(Ruuska 2006, 25). Projektin alussa méériteltyjd tavoitteita voidaan kuitenkin sen
edetessd muuttaa, kun tilaajien toiveet projektin lopputuloksen suhteen tdsmentyvit
(Virtanen 2009, 48-49). Projektin tavoitteiden ja reunaehtojen perusteella voidaan
madritelld projektin rajaus, joka on looginen tydokokonaisuus. Sitovia suunnitelmia ei
projektilta voi vaatia ennen kuin tavoitteista ja toimeksiannon rajauksesta on yhteis-

ymmarryksessd sovittu. (Ruuska 2006, 25.)

Projekti on tehtdvdkokonaisuus, jolle on ennalta suunniteltu alkamis- ja paitty-
misajankohta eli elinkaari. Projekti voidaan jakaa moneen eri vaiheeseen sen olemas-
saolon aikana. Projektityypistd riippumatta elinkaari siséltdd aina samat perustydvai-
heet, joita ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus ja pdittdminen. Projektille voi-
daan laatia aikataulu ja kustannusarvio seké eritelld, millaista asiantuntemusta ja mil-
laisia voimavaroja tarvitaan vaihejaon ja tehtévéderittelyn pohjalta. Varsinaisen toteu-
tustyon vaihejako ja tyOvaiheiden siséltd ovat toimialakohtaisia, mutta seuraavat pe-
rustyOvaiheet normaalisti 16ytyvét: lopputuloksen maarittely ja suunnittelu, itse tyon
tekeminen, tulosten todentaminen ja lopputuloksen hyvaksyminen. (Ruuska 2006,
27-28.) Projektia tarvitaan, kun jokin tuote tai suoritesarja tehddin ensimmaistd ker-
taa tai kun halutaan muuttaa jo olemassa olevia jérjestelmid tai tydmenetelmid. Muu-
tostarve synnyttdd normaalisti toiminnallisia kehittimishankkeita. (Ruuska 2006, 18.)
Onnistuessaan projekti tuottaa ratkaisevaa parannusta ldhtotilanteeseen nihden. Na-
méa parannukset ndkyvit myos kédytdnndssd projektin péédttymisen jélkeen. (Lind

2001, 7-8.)



3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektimuotoisen opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd Satakunnan ammattikor-
keakoulun Tiilimden kampuksen simulaatio-oppimisympaéristod ldadkehoidon ndko-
kulmasta. Projektin tavoitteena on suunnitella toimivat ladkehuollon tilat, jotka sisdl-
tdvat asianmukaiset sdilytysratkaisut lddkkeille. Tavoitteena on myos saada simulaa-

tio-oppimisympériston tilat toimivammiksi ja opiskelijaldhtoisemmiksi.

4 SIMULAATIO-OPETUS

4.1 Simulaatio-opetus ja siind kdytettivit menetelmat

Simulaatio on todellisuuden jdljitelméé, minka tarkoituksena on saavuttaa jokin tietty
pdamaddrd. Simulaation on oltava riittdvédé ja todentuntuista, jotta pddméédra voidaan
saavuttaa. Yleisesti pddmaarand voi olla jonkin asian ymmartiminen paremmin tyo-
elamdssd, sen harjoittelu ja hallitseminen tai tyontekijoiden osaamisen ja tyokyvyn
arviointi. Simulaatiolla voidaan esittda tiettyja toimenpiteitd aidontuntuisissa olosuh-
teissa sekd tdmdn myotd oppia erilaisten toimenpiteiden tekemistd ja ryhmaéssa toi-
mimista. Lisdksi simulaation avulla harjoitetaan ryhmid minimoimaan toimintavir-
heitd sekd lisddmadn tehokkuutta ja suorituskykyid. Simulaatiota voidaan hyodyntia

myos toimenpiteiden arvioinnissa, optimoinnissa ja tutkimuksessa. (Rall 2013, 9-11.)

Simulaatio luodaan informaatio- ja viestintdteknologian harjoitteluvilineiden avulla
(Jokela, Mattila, Rosenberg & Silvennoinen 2013, 3). Simulaatiota voidaan toteuttaa
sen erilaisten muotojen kuten roolileikkien, interaktiivisen multimedian tai ta-
pausopetuksen avulla (Pakkanen, Salminen & Stolt 2012, 164). Terveydenhuollossa
simulaatio voi olla kokonaisvaltaista simulaatioryhméharjoittelua, jossa kdytdssd on
tietokoneavusteiset ja audiovisuaaliset simulaatiolaitteet. Osatehtdvidsimulaatiossa

keskitytddn ainoastaan johonkin tiettyyn aihealueeseen, kuten intubaatioon intubaa-



tiomallilla harjoittelemalla. (Rall 2013, 9.) Simulaatio-opetus on menetelmé, joka
perustuu kokemukselliseen oppimiseen. Simulaatio-opetuksen oikeanlainen kayttod
vaatii ohjaajalta ja opettajalta perehtymistd asiaan, huolellista suunnittelua, toteutus-
ta, luovuutta erilaisten potilastapausten kehittdmisessd seki tietotekniikan hallintaa.

(Pakkanen ym. 2012, 164.)

Simulaatio-opetus lisdéntyy jatkuvasti ja on jo olennainen osa hoitotyon koulutusta
(Pakkanen ym. 2012, 164). Nykyaikaisen simulaatioharjoittelun yhtend tarkeimpané
perusperiaatteena pidetddn mottoa: “Ei endd ensimmdistd kertaa potilailla”. Moni-
puolinen simulaatioharjoittelu osana opetusta, harjoittelua ja ammattihenkilokunnan
CME- toimintaa (continuing medical education) auttaa vilttdmaan kokemattomuuden
tai kdytdntdjen puuttumisen vuoksi tiettyjd potilasvahinkoja. Simulaatioharjoittelu
perustuu hyvin paljon CRM- ryhméharjoitteluun (crisis resource management), jossa
inhimillisilla tekijoillda on merkittdva rooli. Simulaatioharjoittelun avulla voitaisiin
tulevaisuudessa varmistaa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen kajoavien toi-

menpiteiden hallinta ja osaaminen. (Rall 2013, 10-11.)

Simulaatio-oppiminen mahdollistaa kaikille terveydenhuollon alueille poikkeukselli-
sia mahdollisuuksia, silld simulaation avulla hoitoa voidaan harjoitella jarjestelmélli-
sesti ja tarkoituksenmukaisesti. Harjoitustilanteet voivat olla tuttuja ja rutiininomaisia
tai harvinaisia ja tuntemattomia. (Rall 2013, 11.) Simulaatio tarjoaa hoitotyon opis-
kelijoille turvallisen mahdollisuuden oppia hoitotydn kliinisia taitoja sekd lisdd opis-
kelijoiden itseluottamusta (Pakkanen ym. 2012, 164). Simulaatioharjoittelu tarjoaa
hoitoryhmille mahdollisuuksia oppia ennakoimaan ongelmatilanteita ja valmistautu-
maan odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin. Harjoittelun my6ta hoitoryhmien ja-
senet kykenevit parantamaan tyoskentelyddn, minkd myo6téd tydeldméssd mahdolliset

virheet normaaleissa kriittisissd hoitotilanteissa vihenevit. (Rall 2013, 11.)

Simulaatiota on hyddynnetty opetusmenetelména eri aloilla useiden vuosikymmenien
ajan. Terveydenhuollon alalla sitd alettiin kdyttd4 ensin ladketieteellisessd koulutuk-
sessa, jotta voitaisiin toistaa aitoja hoitotilanteita tai kokonaisia prosesseja. Simulaa-
tiota on kédytetty hoitoalallakin jo sata vuotta sitten. Silloin opetuksen tukena hyd-
dynnettiin esittelyhuonetta, jollaisen perusti ensimméiisend sairaanhoitaja Anna

Bloomsfield vuonna 1911. Kuitenkin todellisen simulaatio-opetuksen katsotaan al-



kaneen toisen maailmansodan aikaan, kun se otettiin osaksi hoitoalan koulutusohjel-
maa. Alun perin hoitotilanteita esittivét harjoittelijat. Myohemmin simulaatio-opetus
otettiin kdyttoon vaativampien tilanteiden, kuten sairaanhoidollisten tietojen, taitojen
ja kéyttdytymisen harjoittelussa. Suurin kehitys simulaatio-opetuksessa tapahtui kui-
tenkin 2000-luvun lopussa, kun potilassimulaattorit kehittyivit huomattavasti. (Poi-

kela 2012, 30-31.)

David Gaba Stanfordin yliopistosta on uranuurtaja simulaatio-opetuksen kayttdmi-
sessd terveydenhuoltoalalla. Hén jaottelee simulaation neljdén kategoriaan. Ensim-
miinen ndistd on suullinen simulaatio eli roolileikki. Tdssd menetelméssd voidaan
hyodyntéé oikeita potilaita vuorovaikutuksen harjoittelemiseksi. Toinen kategoria on
anatomisten ruumiinosien mallien kdytto, jotta voidaan vertailla keskenddn normaalia
tilaa ja sairauden aiheuttamia muutoksia. Kolmas kategoria hyodyntda yksinkertaisia
tietokonepohjaisia potilaita. Neljinnessd kategoriassa virtuaalisia ja ihmisid muistut-
tavia tietokonepohjaisia potilaita voidaan kéyttdd toistamaan ja harjoittelemaan mo-

nimutkaisia hoitoalan vuorovaikutustilanteita ja toimenpiteitd. (Poikela 2012, 31.)

Simulaation kayttd on suositeltavaa uusien hoitotoimenpiteiden tai hoitolinjojen tul-
lessa terveydenhoitoyksikkoon. Simulaatioharjoittelulla mahdollistetaan tehtdvien ja
toimenpiteiden tekeminen turvallisemmaksi ennen kuin niitd tehddin oikeilla poti-
lailla. (Rall 2013, 14.) Simulaation kehittiminen ja sen hyddyntdminen opetuksessa
vie aikaa ja on pitkd prosessi. Kuitenkin katsotaan, ettd simulaation avulla voidaan
merkittavasti tukea ja parantaa opiskelijoiden oppimista, miké tekee siitd myos kus-

tannustehokkaan opetusmenetelmén. (Pakkanen ym. 2012, 164.)

Roolileikkid kaytetddn hoitotyon koulutuksessa kehittdmddn opiskelijoiden vuoro-
vaikutustaitoja sekd empatiakykyd. Roolileikki antaa opiskelijoille mahdollisuuden
testata heidédn tiedollisia kykyjddn. Oikeiden potilaiden kéyttd on tavallisempaa 1da-
ketieteellisessd koulutuksessa verrattuna hoitotyon koulutukseen. Tdmi opetusmene-
telmé vaatii opiskelijalta kokonaisvaltaisempaa kykya soveltaa moniammatillista tie-
toutta kaytdntoon. Monia aihetta koskevia tutkimuksia on keskeytetty eettisistd né-
kokulmista johtuen. On kuitenkin todettu, ettd opiskelijoiden sosiaaliset taidot kehit-

tyvit nopeasti, kun oikeita potilaita on kéytetty opetuksessa. (Poikela 2012, 33.)
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Tietokonepelejd pidetddn hyodyllisind opiskelijan paatdksenteon harjaannuttamises-
sa. Tietokonepelit ovat vuorovaikutuksellisia ja niilld on pddméérd. Opiskelija saa
pelin jdlkeen my0s rakentavaa palautetta suorituksestaan. Tietokonepeleilld on monia
hyviéd puolia. Ne motivoivat nuoria opiskelijoita, lisddvit teoreettista tietoa, yhdista-
vit teoreettisen tiedot ja opiskelijan taidot sekéd tarjoavat turvallisen ympériston har-
joitella. Hyvéni puolena voidaan pitdd myos sitd, ettd tietokoneavusteisen oppimisen
kautta opiskelijan harjoittelu ei ole sidottuna tiettyyn aikaan tai paikkaan. Huonoina
puolina on kuitenkin pidetty potilaan eettisen kohtaamisen puuttumista peleissa.
Opiskelijan on mahdotonta muodostaa henkilokohtaista suhdetta simuloituun potilaa-

seen ja siten hoidosta puuttuu tietty tiedon hankinnan osa-alue. (Poikela 2012, 33.)

Virtuaalisen oppimisympariston luominen on teknisesti mahdollista. Sen opetuskay-
ton esteend ovat kuitenkin korkeat hankinta- ja kdyttokustannukset. Haasteista huo-
limatta virtuaalisia oppimisympaéristdjd kehitetdén kuitenkin jatkuvasti. Merril, Bar-
ker ja Virgina kehittivit vuonna 1996 virtuaalisen sovelluksen kanyloinnin harjoitte-

lemiseksi. (Poikela 2012, 33.)

Simulaatio-opetuksessa hoitotilanteiden vastaavuus todellisuuteen jaotellaan kol-
meen eri tasoon: matala, keski- ja korkea taso. (Pakkanen ym. 2012, 165.) Taulukos-

sa 1. kdsitellddn simulaatio-opetuksen eri tasoihin kuuluvia osa-alueita.
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Taulukko 1. Simulaatio-opetuksen eri tasot ja niiden siséltd (Aldridge 2012, 4-5,
Pakkanen ym. 2012 ja 165 ja Poikela ym. 2012, 165.)

Simulaatio-opetuksen Tasoon kuuluva sisilto

taso

Harjoitukset keskittyvit opiskelijan psykomotoristen taitojen harjaannut-

tamiseen.

Simulaattorit voivat olla liikkumattomia nukkeja tai anatomisia malleja
Matala taso ilman fysiologisia ominaisuuksia, kuten syketté tai verenpainetta. Potilas-

(low fidelity) simulaattorista voi olla kdytdssa vain jokin tietty osa.

Esimerkkeind katetroinnin harjoittelu tai injektiotekniikan harjoittelu

vaahtomuovisieneen.

Korostaa jo enemmén oikeaa hoitotyon todellisuutta.

Pyritddn kehittimain opiskelijan ymmaérrystd monimutkaisissa potilasta-

pauksissa seki niiden hoidossa.

Osatehtdvéharjoittelu opetusvilineelld, joka mahdollistaa jonkin tietyn

hoitotoimenpiteen harjoittelun.

Keskitaso Esimerkkind tdmén tyyppisestd harjoittelusta voidaan kayttdd kdsivarsia,
(moderate fidelity) jotka mahdollistavat kanyloinnin ja elektroninen kisivarsi verenpaineen

mittausta varten.

Edelld kuvatut opetusvilineet ovat suhteellisen edullisia verrattuna koko-
naiseen potilassimulaattoriin. Ne tarjoavat myos aidon ulkonéddn ja tunnon

kyseisestd anatomisesta alueesta.

Tallaiset opetusvilineet antavat opiskelijalle jonkinasteista visuaalista tai

tuntoaistiin perustuvaa palautetta.

Potilassimulaattorit muistuttavat eniten todellista potilasta ja simulaatio-

Korkea taso opetuksessa kasitellddn aidontuntuisesti kdytdnnon hoitotilanteita.

(high fidelity) Potilassimulaattorit pitdvét sisdlldéin edistyneitd fysiologisia ominaisuuk-
sia ja anatomisia osia, jotka mahdollistavat hoidollisten olosuhteiden tois-

tamisen todellisuutta vastaaviksi.
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4.2 Simulaatio-opetus Satakunnan ammattikorkeakoulussa

Satakunnan ammattikorkeakoulussa ohjattua simulaatioharjoittelua kiytetddn oppi-
misen tukena muiden opetusmenetelmien ohella. Simulaatioharjoittelu pitdd sisil-
ladn hoitotyon laboraatiot, workshopit, kuvitteelliset potilastilanteet ja harjoittelun
varsinaisessa simulaatio-oppimisymparistossid. Simulaatioharjoittelu tarjoaa mahdol-
lisuuden turvalliseen oppimiseen ja valmentaa opiskelijaa tydeldmdn hoitotilanteita
varten. Simulaatio-opetuksen mydtd opiskelijat oppivat muun muassa hoitotyon kéa-
dentaitoja, kommunikaatio-, padtoksenteko-, vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. Naitd
valmiuksia harjoittelemalla opiskelijan ammatillinen osaaminen vahvistuu ja potilas-

turvallisuus parantuu. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2015.)

Perusopinnoissa simulaatioharjoittelua on sisdllytetty moduuliin HT1302 Hoitotyon
ja terveyden edistimisen perusteet kahden opintopisteen verran. Ammattiopintojen
moduuleissa HT1303 Hoitotyon menetelmat, HT1304 Moniammatillinen ja asiakas-
keskeinen terveyden edistdminen, HT1305 Kliininen hoitoty6 I, HT1306 Kliininen
hoitoty6 II ja HT1307 Hoitotyon tutkiminen ja kehittiminen sekd HT1309 Tervey-
denhoitotydn osaaminen ja kehittiminen simulaatioharjoittelua on yhteensd kahdek-
san opintopistettd. Harjoittelusta suoritetaan 10 opintopistettd simulaatioharjoitteluna
perus- ja ammattiopintojen moduuleihin integroituina. (Satakunnan ammattikorkea-

koulun www-sivut 2015.)

5 SIMULAATIO-OPPIMISYMPARISTO

5.1 Simulaatio-oppimisymparisto ja sen laitteet sekd vilineisto

Simulaatio-oppimisympariston huolellinen suunnittelu ja valmistautuminen ovat en-
siarvoisen tirkeitd ennen rakentamisen aloittamista. Simulaatio-oppimisymparistosti
vastaavan tiimin olisi hyvd myds vierailla muissa oppimisympéristdissid suunnittelun
helpottamiseksi. Jo toiminnassa olevat simulaatio-oppimisymparistét tarjoavat ideoi-

ta erilaisista toteutusmahdollisuuksista ja mahdollisuuden nihdé kéytossa ilmenneita
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hyétyjé ja haittoja. (Engum, Williams & Collins 2012, 168.) Taulukossa 2. kuvataan

simulaatio-oppimisympériston suunnitteluun vaikuttavia tekijoita.

Taulukko 2. Simulaatio-oppimisympariston suunnitteluun vaikuttavat tekijét
(Engum ym. 2012, 169.)

Simulaatio-oppimisympiiriston suunnitteluun vaikuttavat tekijit

Simulaatioiden mééré, tyyppi ja niihin vaadittava tila

Kenen toimesta ja miten tilaa tullaan hyddyntdmaén

Tilan sijainti rakennuksessa ja sen viereiset tilat

Tukitilat (esimerkiksi varasto, toimisto)

Oppimista tukevat vilineet ja infrastruktuuri

Erityispiirteet (esimerkiksi ovien koko, huonekorkeus, valaistus)

Simulaatio-oppimisympariston rakentamisessa on useita seikkoja, joita huomioimalla
voidaan tehostaa sekd opetusta ettd oppimista. Tilassa ei saisi olla kulkua ja niky-
vyyttd haittaavia pylviitd ja sen valaistuksen tulisi olla sdddettdvissd tilanteiden mu-
kaan. Oppimisymparistdssa tulisi olla myds hyva ilmanvaihto, toimiva putkisto sekd
sdhkoratkaisut. Tilan tulee olla selked, helppokdyttoinen ja sielld tulee olla riittdvasti

tilaa simulaatioiden toteuttamiseen. (Engum ym. 2012, 170.)

Simulaatio-oppimisympaériston pohjaratkaisun suunnitteluun vaikuttaa paljolti se,
miten tilaa tullaan kdyttiméaan. Oppimisympériston helppo muunneltavuus erilaisten
simulaatioiden mukaisesti on yksi tirkeistd toimivan tilan ominaisuuksista. Simulaa-
tio-oppimisymparistéjen toteutus voi vaihdella erittdin yksinkertaisesta yhden simu-
laatiotilan kokonaisuudesta suurempaan usean erityyppisen oppimisympdriston ko-

konaisuuteen. (Engum ym. 2012, 170.)

Erillinen ohjaustila simulaatioiden ohjaamista ja arviointia varten on tarked. Ohjaus-
tilassa on yleensi yksisuuntainen peili simulaatiotilaan, jonka kautta oppimistilannet-
ta ja nukkea ohjaava henkilo kykenee tarkkailemaan opiskelijoiden toimintaa tilan-
teessa. Ohjaustilan tulisi olla hdmari, jotta ohjaajan liikkeet eivét ndkyisi simulaa-
tiotilan puolelle ja héiritsisi opiskelijoiden tyOskentelyd simulaation aikana. (Engum

ym. 2012, 171.)
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5.1.1 Audiovisuaalinen kuvan- ja dénentallennus (AV-jérjestelmat)

Videointi on yleisin tapa, jota kdytetddn case - harjoitusten jalkipuinnin tukena simu-
laatio-opetuksessa. Videoinnin tarkoituksena on, ettd opiskelijat voivat tarkastella
omaa toimintaansa ja analysoida sitd videolta simulaatiotilanteiden jilkeen. Videointi
on apuviline my0s silloin, kun opiskelijaryhma on suuri, eivdtka kaikki opiskelijat
pédse harjoittelemaan samaan aikaan. Videointia on mahdollista kdyttdd my0ds ohja-
ustilanteessa, opetuksen kehittdmisessd sekd tutkimuksessa. (Mattila, Roivainen,

Suominen 2013, 78.)

Uudet potilassimulaattorit sisdltdvét valmiiksi ohjelmoituja ddnid ja puhetta, mutta
niiden kdyttd on usein hankalaa ja epdvarmaa. Valmisnauhoitukset eivit valttimatta
toimi odotetulla tavalla. Potilassimulaattoreissa sijaitseva oma kaiutin mahdollistaa
ohjausyksikdssd toimivan opettajan puhua nuken vuorosanat erilliseen mikrofoniin.
Mahdollista on my0s kayttdd simulaatioluokassa yleiskaiutinta, jolloin opettajan esit-
tdmaét potilaan vuorosanat ja muut ohjeistukset kuuluvat harjoitustilassa erillisen kai-
uttimen kautta. Simulaatiotilassa on huomioitava myos dénen kulkeutuminen harjoi-
tustilanteesta ohjausyksikkdoon opettajan kuultavaksi, jotta my0Os opettaja tietdd mitd

harjoitustilanteessa tapahtuu. (Mattila ym. 2013, 78.)

Monipuoliset siirrettdvit AV-jarjestelmét pitdvat sisdlldédn useita kameroita, mikro-
fonin ja PC-ohjausyksikon. Halvimmat ja helposti liikuteltavat AV-jarjestelmét koos-
tuvat web-kameran ja tietokoneen yhdistelmaisté tai tavallisesta videokamerasta, josta
videon voi siirtdd ja tallentaa tietokoneelle. Toiminta voi olla langatonta tai langallis-
ta, mutta merkittavintd on verkon huolellinen suojaus, etteivit ulkopuoliset padse ka-
siksi tallenteisiin. AV-jdrjestelmastd on hyva selvittdd my0s se, voiko sité liikutella ja

kayttda eri valmistajien potilassimulaattorien kanssa. (Mattila ym.2013, 79.)

Simulaatiotilanteissa videokuvaamisesta tulee kertoa kaikille harjoitukseen osallistu-
ville. Normaalisti video hdvitetdan jdlkipuinnin jidlkeen. Jos videoita aiotaan séilyttda
tutkimus- tai kehittdmistarkoituksessa, videolla esiintyviltd opiskelijoilta on pyydet-
tdva sithen kirjallinen lupa. Videot ja luvat on siilytettdva lukittuna, eikd niitd saa

ndyttdd kuin sovituille tahoille. (Mattila ym. 2013, 83.)
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5.1.2 Potilassimulaattorit ja muut simulaatio-oppimisympadriston laitteet ja tarvikkeet

Ensimmadinen potilassimulaattori oli 1950-luvulla Norjassa kehitetty elvytysharjoitte-
lussa kaytettivd Anne-nukke. Tatd keksintod kyettiin hyodyntamidn seka terveyden-
huoltoalan ammattilaisten ettd maallikkojen elvytystaitojen opettelussa ja harjoitte-
lussa. Muutamia vuosia myohemmin Miamin yliopistossa kehitettiin ensimmaéinen
nimenomaan terveydenhuoltoalan ammattilaisille suunnattu potilasnukke, joka mah-
dollisti potilaan tutkimisen sekd sairaalaolosuhteissa suoritettavan elvytyksen harjoit-
telun. (Poikela 2012, 31.) 1960-luvulla Kaliforniassa kehitettiin ensimmaéinen tieto-
koneen avulla ohjattava simulaationukke avaruusteknologiayrityksen ja anestesiolo-
gien yhteistyond (Mattila ym. 2013, 73). 1990-luvulla terveydenhuollon simulaation
kehittymiseen vaikuttuvat useat tekijit, kuten kolmiulotteiset anatomiset mallit, kos-
ketusndytto, kirurgisten toimenpiteiden harjoittelu anatomisilla malleilla seki etenkin
endoskooppisten toimenpiteiden harjoittelu. 1998 David Gaba tiimeineen kehitti en-
simmadisen kokonaisen potilassimulaattorin. Kyseessd oli tietokone-ohjattu nukke,
joka toimi vuorovaikutuksessa opiskelijoiden kanssa kontrolloidussa ja simuloidussa

hoitotilanteessa. (Poikela 2012, 31.)

Potilassimulaattori on aitoa potilasta jéljittelevd nukke, joka esittdd keskeisid elin-
toimintoja ja erilaisia kliinisié tiloja. Potilasmonitori ja ohjausyksikké kuuluvat nu-
ken lisdksi korkean teknologian potilassimulaattorilaitteistoon. Markkinoilla on ny-
kyisin monien eri valmistajien potilassimulaattorilaitteistoja, joiden ominaisuudet
vaihtelevat. Suomessa on saatavilla Laerdalin, Gaumardin ja METI:n valmistamia
potilassimulaattoreita. (Mattila ym. 2013, 73—74.) Potilassimulaattorit voidaan jakaa
vihemman edistyneisiin matalan tarkkuuden simulaattoreihin sekd korkean tarkkuu-
den simulaattoreihin, jotka hyddyntivét edistynyttd teknologiaa. Simulaattoreita on

kaytetty hyvin tuloksin lddketieteen ettd hoitotyon koulutuksessa. (Poikela 2012, 33.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaationukke on Gaumardin valmistava HAL®
S3210 potilassimulaattori. Potilassimulaattorissa on useita ominaisuuksia, jotka
mahdollistavat ldhes aidon tuntuisten potilastilanteiden harjoittelun turvallisesti. Si-
mulaatioassistentti ohjaa potilassimulaattoria ohjaustilasta tietokoneen avulla. Nukel-
le saadaan asetettua halutunlaiset vitaalielintoiminnot, joita opiskelijoiden tulisi osata

tarkkailla ja reagoida niihin tilanteen vaatimalla tavalla. (Kiveld 2015.) Fysiologiset
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arvot on ryhmitelty viiteen osa-alueeseen, joita ovat ilmatiet, hengitys, sydén, péa ja

verenkierto. (Gaumardin www-sivut 2015.)

Ammattikorkeakoulun simulaatiotilassa oleva nukke ripsyttdd silmidin ja pupillit
reagoivat valolle. Potilassimulaattorin hengitysti ja rintakehdn liikkeitd kyetdén sda-
teleméén monipuolisesti ja tarvittaessa nukke voidaan intuboida suun tai nenidn kaut-
ta. Happisaturaatio saadaan mitattua vasemman kidden etusormesta pulssioksimetril-
la. Nukelle saadaan asetettua trakeostomia, mikda mahdollistaa trakeostomian hoidon
sekd imulaitteen kdyton harjoittelun. Verenpaine on mitattavissa manuaalisella ve-
renpainemittarilla vasemmasta kiddestd. Sykkeen tunnustelu onnistuu nukelta rantees-
ta, molemmin puolin kaulalta, nivusista ja jalkapdydadn pdiltd. Potilassimulaattorilta
voi ottaa 12-kytkentdisen EKG:n. Normaalista poiketen raajakytkentdjen paikat ovat
nukella sen rintakehdlld merkityilld paikoilla. Rintakehédltd 16ytyy myo6s kohdat de-
fibrillaation harjoittelua varten. (Kiveld 2015.)

Lihaspistospaikat 10ytyvat simulaatiotilan nukelta reidesti ja olkavarresta. Lihaspis-
tosta antaessaan opiskelija vetdd ruiskuun lddkemddrdd vastaavan mairdn ilmaa ja
injisoi sen nukkeen. Perifeerinen kanyyli laitetaan potilassimulaattorin oikeaan ki-
teen. Laskimot saadaan tdytettyd tekoverelld, miké tekee kanyloinnista todentuntui-
sempaa. Suonensisdisesti nukelle saa antaa joko Ringerid tai Natriumkloridia, joka

on vahvuudeltaan 9mg/ml. (Kiveld 2015.)

Potilassimulaattorilla on vaihdettavat sukupuolielimet, jolloin potilaan sukupuolta
voidaan vaihtaa kuhunkin simulaatiotilanteeseen sopivaksi. Nukella on mahdollista
harjoitella katetrointia. Rakon sijainnista johtuen on katetroinnissa kuitenkin kéytet-
tdvd aina miesten katetria, silld lyhempi naisten katetri ei yltéisi virtsarakkoon asti.

(Kiveld 2015.)

Simulaatio-opetuksessa tavoitteena on jarjestid mahdollisimman toimiva ja todentun-
tuinen tilanne ja tila. Téllaisen harjoitteluympériston luomiseksi pyritddn hankkimaan
kaikki tarvittavat hoitolaitteet. Ainoastaan harjoitteluun suunnitelluissa tiloissa kuten
simulaatioluokissa, harjoittelua varten on syytd varata potilastapausten mukaan esi-
merkiksi hengityskone, anestesiakone, infuusiolaitteet, imulaite, happi, defibrillaatto-

1, EKG, ladkkeet, nesteet ja kaikki nestehoidon vélineet. Simulaatiotilanteiden toi-
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mivuutta ja aitoutta lisdd myos rontgenkuvat ja laboratoriotulokset, seurantalomak-
keet, potilastietojarjestelma sekéd puhelimet. Hoitotarvikkeiden kunto ja toimivuus on

aina tarkistettava ennen simulaatioharjoitustilannetta. (Mattila ym. 2013, 84.)

Potilassimulaattoreilla ja -nukeilla on rajalliset ominaisuudet, mikéd saattaa ajoittain
vaatia erilaisia kehittdmis- ja rakentamisratkaisuja niiden ominaisuuksien ja toimi-
vuuden lisddmiseksi. Nestepusseja ja kdytettyja ladkepulloja ja ampulleja kannattaa
kerdtd sairaaloiden osastoilta, silld niitd voidaan kayttdd uudelleen simulaatiotilan-
teissa esimerkiksi lisddmalld vettd nithin. Erilaiset mehut ja tee esittdvit hyvin erittei-
td, my0Os keinoverta voidaan kayttdd. Simulaatiotilanteissa harjoiteltaecssa suonen-
sisdisten nesteiden ja lddkkeiden antamista todentuntuisuus kasvaa, kun kiytetdin
oikeita nesteitd. Taméa perustuu aikaan, joka kuluu lddkkeen hakemiseen, ruiskuun
vetdmiseen tai infuusion tekemiseen, valmisteluun ja antamiseen potilaalle myos oi-
keassa hoitotilanteessa. Haastavaksi oikeiden nesteiden kdyton simulaatioharjoituk-
sissa tekee jonkinlaisen poistoreitin rakentaminen ja liittiminen sekd varsinaisen
suoniyhteyden aikaansaaminen. Potilasnukkeihin rakennettua suonistoa on hankala
kayttda lisdksi sen korjaaminen ja huolto on kallista ja vaikeaa. Tdméan vuoksi joskus
paddytidn kdyttdmadn ruiskuissa ilmaa ladkkeend, eikd infuusioletkuja avata. (Matti-

la ym. 2013, 84-85.)

Simulaatio-opetustilanteiden toteuttamiseen on olemassa valmiita tietokoneohjelmia,
jotka voivat olla useita eri elintoimintoja sisdltdvid simulaatiotilanteiden rakennusoh-
jelmia, osin esiohjelmoituja yksittédisia elintoimintojen muutoksia tai valmiita 144ke-
ohjelmia. Simulaattorinukeissa voi olla toiminto, joka mahdollistaa toimenpiteen
tunnistamisen kuten lddkkeiden annon. Potilassimulaattorilaitteistoihin voi tehdi
myos itse ohjelmia erilaisista opetustilanteista ja hoitotilanteiden etenemisestd opis-
kelijoiden tiettyjen toimintojen ja péddtdsten mukaan. Valmiit ohjelmat voivat osoit-
tautua ongelmallisiksi siind vaiheessa, kun opiskelijat tekevit erilaisen hoitoratkaisun
kuin mitd ohjelmaan on suunniteltu etukdteen. Yleisimmin potilassimulaattorilait-
teistoihin ohjelmoidaan aloitustilanne, jonka jdlkeen nuken elintoimintoja muutetaan

opiskelijoiden tekemien hoitoratkaisujen perusteella. (Mattila ym. 2013, 74.)

Potilassimulaattorissa on mahdollista kiyttdd myos automaattista ladkkeentunnistus-

jarjestelmid. Talloin kanyyli laitetaan nuken oikeaan kdmmenselkéén ja jérjestelma
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tunnistaa kanyyliin annostellut ladkeaineet sekd annokset. Simulaattori reagoi auto-

maattisesti annettuun ladkkeeseen. (Kiveld 2015.)

5.2 Simulaatio-oppimisymparistd Satakunnan ammattikorkeakoulussa

Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatio-oppimisympéristond toimii luokka
F307. Luokkatila on jaettu verhoilla kahteen osaan, simulaatiotilaan sekéd tarkkailuti-
laan. Simulaatiotilassa on ohjaustila, josta kdsin simulaatioassistentti ja opettajat voi-
vat ohjata nukkea seki tarkkailla opiskelijoiden toimintaa simulaation aikana. Simu-
laatiotilassa on simulaationukke ja erilaisia hoitoty0ssé tarvittavia vilineitd. (Kiveld

2015.)

Potilassimulaattorilaitteiston toimintaan kuuluvat potilassimulaattori, yksi tai useam-
pi ohjaaja ja opiskelijat. Simulaatio-opetustilanne suunnitellaan ennalta ja simulaatto-
rinukkeen ohjelmoidaan tarvittavat ja sopivat elintoiminnot ohjausyksikon tai tieto-
koneen kautta ennen opiskelijoiden harjoittelun alkua. Simulaatio-opetustilanteessa
opiskelijoiden tekemien havaintojen, pditosten ja hoitotoimenpiteiden perusteella
ohjaaja muuttaa nuken elimiston tilaa tietokoneella. Potilassimulaattorissa tapahtuvi-
en elintoimintojen muutokset nékyvét potilasmonitorilla ja nuken elintoimintoja seu-
raamalla ja arvioimalla. Muutosten myotd opiskelijat tekevit jélleen ratkaisuja ja
pédtoksid hoidon jatkosta, joiden mukaan ohjaaja jélleen muuttaa nuken elintoimin-

toja. (Mattila ym. 2013, 74.)

Tarkkailutilan puolella muut opiskelijat seuraavat simulaation sujumista valkokan-
kaalle heijastetun videokuvan kautta. Simulaatiotilassa on kolme kameraa, joista
kaksi on kiinteitd ja kolmas liikuteltava. Valkokankaalla ndkyvidt myos potilas-
monitorin arvot, esimerkiksi verenpaine, hengitystaajuus, saturaatio ja lampd. Tark-
kailijoille on jaettu osa-alueet, joita heiddn tulee ryhmissd tarkkailla. Naitd osa-
alueita ovat tiimin yhteisty0, aseptiikka, kliiniset taidot, potilaan ja hoitajan vélinen

vuorovaikutus seka tilanteen hallinta. (Kiveld 2015.)

Simulaatiotilanteen péétyttyd kaikki opiskelijat tulevat tarkkailutilan puolelle, jossa

tilanne puretaan. Toimijat saavat kertoa oman mielipiteensd simulaatiotilanteen suju-
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vuudesta ja toiminnastaan siind. My0s tarkkailijoiden tekemét huomiot ja mahdolli-
set parannusehdotukset simulaatiotilanteen suhteen késitelldén. Debriefingin eli jil-
kipuinnin lopuksi simulaatiotilanne ja sen oppimistehtivét kdydain opettajan johdol-

la 1api. (Kiveld 2015.)

Simulaatio-oppimisessa tirkedd on jélkipuinti ja analysointi siitd, miksi jokin asia
toimi tai ei toiminut. Simulaatiokoulutuksen saanut ohjaaja johdattelee keskustelua
niin, ettd ryhmén jisenet tuovat julki omia tietojaan ja oppivat havaitsemaan, miti
olisi voinut tehdé ja mik& voisi olla paras tapa. Ohjaajan on tirked kannustaa ryhma-
ldisid myds itsearviointiin ja realistiseen itsetietoisuuteen. Myds videotallenteita kdy-
tetddn reflektointikeskusteluissa, jotta voidaan selvittdd, miksi jokin asia tehtiin tai

jatettiin tekemattd. (Rall 2013,13.)

6 LAAKEHOIDON OPETUS SIMULAATIO-
OPPIMISYMPARISTOSSA

6.1 Laakehoito

Ladkehoito on osa sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettavaa hoitotyotd (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 27). Ladkehoidon toteuttamisesta vastaavat terveydenhuollon
ammattihenkil6t ladkarin madrdysten mukaisesti. Lidkehoidon toteuttamiseen vaikut-
tavat tyontekijan koulutus, perehdytys, osaaminen ja sen varmistaminen seké tarvit-
taessa toimintayksikon vastaavan lddkdrin antama lupa lddkehoidon toteuttamiseen.

(Valviran www-sivut 2015a.)

Ladkehoito on osa lddkehoitoprosessia, joka alkaa potilaan ldékehoidon tarpeen arvi-
oinnilla, ndytt6on perustuvan ladkkeen valinnalla seké ladkemaardykselld. Ladkehoi-
toprosessiin kuuluu my6s sen turvallisuuden, taloudellisuuden, tarkoituksenmukaisen
toteuttamisen sekd vaikutusten arvioinnin seuranta. Tdma edellyttdd moniammatillis-
ta yhteisty0td, jossa jokaisella ammattilaisella on oma paikkansa, tehtdvénsa ja vas-
tuualueensa sekd potilaan sitouttamista hoitoonsa asetetun hoitotavoitteen saavutta-

miseksi. (Rosenberg & Sulosaari 2013, 127.)
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Turvallista ladkehoitoa ohjataan lainsdddannolld sekd Ladkealan turvallisuus- ja ke-
hittdmiskeskuksen Fimean maardyksilla ja ohjeilla. Sosiaali- ja terveysministerid jul-
kaisi vuonna 2006 julkisille ja yksityisille sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koille Turvallinen lddkehoito — oppaan. Sen tarkoituksena on yhtendistdd ladkehoi-
don toteuttamisen periaatteita sekd selkeyttdd vastuunjakoa eri ammattiryhmien vélil-

14. (Vallimies-Patoméki 2013, 39.)

Yksi merkittdvd alue simulaatio-opetuksessa ja simulaatio-oppimisympaéristossd on
ladkehoidon osaamisen edistdminen. Simulaatio mahdollistaa opiskelijoille turvalli-
sen ympdriston, jossa voi harjaannuttaa paatoksentekotaitoja sekd kriittisen ajattelun
kehittymistd. Ladkehoidon perustaitojen opetuksessa simulaatiota perusmuodossa on
kaytetty jo pitkddn erilaisten potilassimulaattoreiden ja potilasesimerkkitapausten
avulla. Néissd matalan teknologian simulaatioissa ei vaadita aina simulaatioteknolo-
gian kdyttéd vaan ne ovat mahdollisia toteuttaa myos opiskelijaryhmaéssa erilaisten

roolileikkien avulla. (Rosenberg & Sulosaari 2013, 129-130.)

Simulaatioissa lddkehoidon opetuksen tavoitteena on vahvistaa erityisesti opiskeli-
joiden teoreettista ja kliinistd osaamista sekd varmentaa kriittisten taitojen osaamista.
Simulaatio-oppimisymparistdssa lddkehoidon opetuksella pyritddn myos herattimiin
ja kehittiméan opiskelijoiden tiimityOskentelytaitoja sekéd péadtoksentekoa ladkehoi-

don toteutuksessa. (Rosenberg & Sulosaari 2013, 130.)

Ladkehoidon opetuksessa opiskelijoiden osaamisen kehittymistd voidaan tukea eri-
tasoisten simulaatioiden avulla niin, ettd simulaatio-opetustilanteiden vaativuutta ja
realismia lisdtddn aina asteittain opintojen edetessd ja erilaisten taitojen karttuessa.
Potilaan kokonaishoitoon kuuluu aina lddkehoito, jonka harjoittelu on parhaimmil-
laan korkean teknologian simulaatioissa. Namd simulaatiot mahdollistavat jiljitel-
mén aidoista hoitotilanteista sekéd lddkehoidon harjoittelun ja sen suunnittelun osana
potilaan kokonaishoitoa. Korkean teknologian simulaatiot vaativat opiskelijalta jo

laajaa potilaan kokonaistilanteen hallintaa. (Rosenberg & Sulosaari 2013, 130-131.)
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6.2 Koulutuksessa saadut valmiudet toteuttaa ldakehoitoa

Sosiaali- ja terveysministerion antamat ohjeet ohjaavat lddkehoidon koulutuksen to-
teuttamista. Sairaanhoitajan tulee kyetd ymmaértdmaan ladkehoidon prosessi ja 1da-
kehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta. (Opetusministerion www-sivut
2006, 69.) Taulukossa 3. on lueteltu sairaanhoitajan lddkehoito-osaamisen eri osa-

alueita.

Taulukko 3. Sairaanhoitajan ladkehoito-osaaminen (Opetusministerion www-sivut
2006, 69.)

Sairaanhoitaja

Toteuttaa l1ddkarin hoito-ohjeen mukaisen lddkehoidon turvallisesti ja seuraa lddkehoidon vaikutuk-

sia ja vaikuttavuutta

Hallitsee lddkehoidon toteutuksen edellyttdmén ldékelaskennan ja lddkehoidon perustana olevan

keskeisen kliinisen farmakologian tiedon eri-ikdisten hoitotydssi

Hallitsee nestehoidon ja potilaan laskimoon annettavan lddkehoidon ja verensiirron valmisteluun
liittyvat toimenpiteet (nesteensiirto- ja verensiirtotekniikka, ladkelisdysten tekeminen infuusiopak-
kauksiin), potilaan valmistamisen néihin hoitoihin sekd potilaan tarkkailun nestehoidon ja veren-

siirron aikana ja niiden jilkeen

Osaa kanyloida perifeerisen laskimon ja toteuttaa nestehoidon

Toteuttaa sentraaliseen laskimoon annettavan neste- ja ladkehoidon

Ohjaa potilasta/asiakasta ldékehoitoon liittyvissd asioissa potilaan terveydentilan ja hoitoon sitou-

tumisen edistdmiseksi

Tunnistaa ladkehoitoprosessiin liittyvét riskikohdat ja kayttda ladkityspoikkeamista koottua tietoa

ladkehoitoprosessin kehittimiseksi

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus — hankkeen kautta méériteltiin ammattipéte-
vyysdirektiivin mukaisen yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatilli-
sen osaamisen vahimmaéisvaatimukset tulevaisuudessa 180 opintopisteen osalta seké
niiden kuvaukset ja keskeiset sisdllot. Lisdksi médriteltiin suositukset osaamisaluei-
den vdhimmaisopintopistemadristd. Léadkehoito lukeutuu kliinisen hoitotyon aluee-
seen. Ladkehoidon osaamiskuvauksen perusteella sairaanhoitajan tulee osata suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida eri sairauksien ja potilasryhmien turvallista lddkehoitoa.
Ladkehoidon keskeiseksi sisélloksi on puolestaan maééritelty lddkehoito, ladkehuolto,
rokottaminen, verensiirtohoito, lddkelaskenta, farmakologia ja farmasia. (Metropoli-

an www-sivut 2015.)
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Terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutuksen, perehdytyksen, tdyden-
nyskoulutuksen ja osaamisen taso tulee huomioida tyopaikalla 1ddkehoidon toteutuk-
sessa. Peruskoulutuksen aikana lddkehoidon osaamisen perusta alkaa kehittyd ja se
tdydentyy tyoeldmaéssd sekd erilaisten tdydennyskoulutusten saatossa. Terveyden-
huollon ammattilaiset ovat hyvin merkittdvéssd asemassa lddkehoidon turvallisuuden
kehittdmisessd, joten heiddn kouluttamisensa ja tiedottamisensa on ensisijaisen tirke-

a4. (Rosenberg & Sulosaari 2013, 128.)

Ladkehoitoon osallistuminen ohjatussa harjoittelussa ja tyossdoppimisjaksoilla edel-
lyttdd opiskelijalta riittdvad teoreettista tietopohjaa, ladkelaskujen moitteetonta hal-
lintaa sekd koulutuksessa hankittuja lddkehoidon taitoja. Opiskelijan tulee kyetd pyy-
dettdessd osoittamaan lddkehoidon opintojensa laajuus sekéd suoriutuminen opinnoista
ja ladkelaskennasta. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2006, 51.) Sairaan-
hoitajakoulutusta jdrjestivin ammattikorkeakoulun tulee varmistaa ennen ohjatun
harjoittelun alkamista opiskelijan tiedot ja taidot sekd lddkelaskennan hallinta. Har-
joitteluyksikoisséd tulee huomioida lddkehoidon toteuttamiseen vaadittava osaamisen
taso, ladkehoitoon osallistuminen sekéd opiskelijan lddkehoitoa koskevat oppimista-
voitteet. Harjoittelujaksoillaan opiskelijat padsevét opiskeluvaiheensa ja yksilollisten
oppimistavoitteidensa mukaisesti harjoittelemaan lddkehoidon eri osa-alueiden to-
teuttamista ohjaajansa vastuulla ja ohjaajan vilittdméassa ohjauksessa ja valvonnassa.
(Opetusministerion www-sivut 2006, 69.) Opiskelijan toimiessa tilapdisesti tervey-
denhuollon ammattihenkilon tehtdvissd tyonantajan vastuulla on maarittdd opiskeli-
jan oikeudet toteuttaa ld&kehoitoa ottaen huomioon opiskelijan valmiudet seki tyo-

yksikon lddkehoidon vaativuus (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2006, 51).

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6isté ja asetus terveydenhuollon ammattihenki-
16istd sekd ammattitoiminnan edellyttiméssd koulutuksessa saadut valmiudet vaikut-
tavat eri ammattiryhmien ladkehoidon vastuualueisiin sekd tyonjakoon. (Asetus ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd 564/1994; Laki terveydenhuollon ammattihenki-
16istd 559/1994.) Keskeisid osa-alueita lddkehoidon osaamisessa ovat sekd hyvéa 144-
kehoidon teoreettinen ettd kdytdnnollinen osaaminen, joita yhdistdd hoitajan kyky
tehdid potilasldahtoisid padtoksid erilaisissa hoitotydn toimintaympéristoissd. Sairaan-

hoitajalta edellytetddn jatkuvaa oman osaamisensa paivittimistd ja edistimistd, jotta
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hin voi vastata tyoeldmén haasteisiin ja edistdd toteuttamansa hoidon turvallisuutta ja

laatua. (Leino-Kilpi & Sulosaari 2013, 12.)

Ladkehoidon osaaminen koostuu potilaan lddkehoidon tarpeen ja kokonaistilanteen
arvioinnista seké lddkehoidon suunnittelusta, ladkkeiden kdyttokuntoon saattamises-
ta, annostelusta, lddkehoidon ohjauksesta sekd vaikuttavuuden seurannasta ja arvi-
oinnista. Myos lddkehuolto, kuten lddkkeiden tilaaminen, sdilyttdiminen ja havittimi-
nen kuuluvat lddkehoidon osaamiseen. Sairaanhoitajan yksilolliset ominaisuudet, ar-
vot ja asenteet vaikuttavat myods omalta osaltaan lddkehoidon osaamiseen. (Leino-

Kilpi & Sulosaari 2013, 14.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden yksi tirkeimmistd tyotehtdvistd on turvalli-
nen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen lddkehoito. Tama vaatii tekijaltdan hyvaa
perehtymistd lddkehoitoon sekd sen asianmukaista toteuttamista kdytdnnossa tyoela-
massd. Lisdksi terveydenhuollon ammattihenkil6ltd vaaditaan péddtoksentekotaitoja
erilaisissa ty0- ja toimintaympéristoissd niin, ettd potilaan yksilllinen terveydentila
huomioidaan. Laékityspoikkeamien muodostumiseen liittyvid tekijoitd tutkittaessa
on ldydetty niin organisaatioon kuin yksiloonkin liittyvid syitd. Hairiintyminen,
stressi ja vasymys ovat yleisimpid yksilon kokemia l4ékityspoikkeamiin johtavia syi-
td, kun taas organisaatioon liittyviin syihin kuuluvat tyovuorojen pituus sekd vuoron
tyontekijoiden méard, tyon kuormittavuus ja toimintatavat. Niitd kehittdmalld ja
muuttamalla on saatu positiivisia muutoksia aikaan ladkitysturvallisuuden edistdmi-

sessd. (Rosenberg & Sulosaari 2013, 127-128.)

Ladkehoidon osaamiseen liittyvét vaatimukset kasvavat jatkuvasti. Suuri osa sairaan-
hoitajien tydajasta liittyy suoraan tai vilillisesti lddkehoidon tehtéviin. Sairaanhoita-
jan laajentunut tehtdvinkuva lddkkeenméadraamiseen tuo omat vaatimuksensa lddke-
hoidon osaamiselle. (Leino-Kilpi & Sulosaari 2013, 13.) Riittdvan kdytdnnon koke-
muksen ja sdddetyn lisdkoulutuksen omaavalla sairaanhoitajalla on rajattu oikeus
madratd ladkkeitd terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle. Potilasturvallisuuden
varmistamiseksi Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tarkemmat sddnnokset
ladkkeistd ja tautitiloista, joita rajattu lddkkeenmadrddminen voi koskea. (Sosiaali- ja

terveysministerion www-sivut 2015.) Lisdkoulutuksen suoritettuaan sairaanhoitajan
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tulee hakea Valviralta erikoispdtevyyden merkitsemistd terveydenhuollon ammatti-

henkildiden keskusrekisteriin (Valviran www-sivut 2015b).

Vastuu lddkehoidon kokonaisuudesta ja lidkkeen madrddmisestd on ladkarilld. Koko-
naisvastuun tyOyksikon lddkehoidon toteuttamisesta kantaa lddkehoitoon koulutettu
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, kuten osastonhoitaja ja tyévuoron vas-
taava sairaanhoitaja. Laédkari ja sairaanhoitaja vastaavat yhdessa lddkehoidon tarpeen
ja vaikuttavuuden arvioinnista sekd potilaan ohjauksesta ja neuvonnasta. Olennainen
osa ladkehoitoa on myos potilaan lddkityksen sdédnnollinen kokonaisarviointi 1d4kérin
ja moniammatillisen tydtiimin toimesta. Jokainen lddkehoitoa toteuttava tyontekija

kantaa vastuun omasta toiminnastaan. (Vallimies-Patoméki 2013, 44.)

Ladkehoidossa on osa-alueita, jotka katsotaan vaativiksi ammattiryhmén vastuualu-
een kannalta ja niihin sovelletaan erillistd lupamenettelyd. Sairaanhoitajan vastuualu-
eella lupaa edellyttavid tehtdvid ovat suonensisdinen neste- ja lddkehoito, verensiirto-
hoito, epiduraalitilaan annettava lddkehoito ja rokotteiden antaminen. Sairaanhoitajan
tulee ndilld vastuualueilla ndyttdd osaamisensa. Ndyton ottaa vastaan laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkild, joka voi olla lddkehoidon alueella kokenut sairaan-
hoitaja. (Vallimies-Patoméki 2013, 44.) Kun osaaminen on varmistettu, toimintayk-
sikon vastaava ldadkdri antaa henkil6lle kirjallisen luvan toteuttaa luvassa mainittuja
ladkehoitoja (Valviran www-sivut 2015a). Useissa sairaanhoitopiireissd on otettu
kayttoon LOKI eli lddkehoidon osaamisen kirja. Siihen kirjataan tyouran aikana 1da-
kehoitolupiin liittyva perehdytys, koulutus, tentit, ndytot ja 144kérin suulliset tentit.

(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 18.)

6.3 Léadkkeen antotavat ja ladkemuodot

Ladkkeelld tarkoitetaan ainetta tai valmistetta, jonka tarkoituksena on siséisesti tai
ulkoisesti kdytettynd parantaa, lievittdd tai ehkéistd sairautta tai sen oireita. Ladk-
keeksi katsotaan my0s sisdisesti tai ulkoisesti kéytettdva aine tai aineiden yhdistelma,
jota voidaan kéyttda elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamisek-
si farmakologisen, immunologisen tai metabolisen vaikutuksen avulla taikka tervey-

dentilan tai sairauden syyn selvittimiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerion www-
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sivut 2006, 16.) Ladkeaine eli vaikuttava aine on kemiallisesti tai muuten tieteellisin
menetelmin mairitelty elimistoon vaikuttava aine, jota kdytetddn sellaisenaan tai jos-
ta valmistetaan lddkevalmiste. Ladkevalmiste on valmistettu tai tuotu maahan lidke-
lain mukaisesti. Se on tarkoitettu kédytettdvéksi ladkkeend, ja sitd myydéén tai luovu-

tetaan kayttoon myyntipakkauksessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 42.)

Ladkkeiden antotavat jaetaan usein kahteen pédétyyppiin, enteraaliseen ja parenteraa-
liseen. Enteraalisesta antotavasta puhuttaessa tarkoitetaan ldékkeen antamista ruoan-
sulatuskanavaan joko suun tai perdaukon kautta. Parentereelisella eli ruoansulatus-
kanavan ulkopuolisella l4dkitykselld tarkoitetaan kaikkia muita antotapoja. (Nurmi-
nen 2011, 20.) Lédkkeen voi antaa parenteraalisesti luonnollista tietd, jolloin ei eli-
mistdoon ei kajota. Talloin kyseessd on noninvasiivinen antotapa. Parenteraalinen 1d4-
kehoito voi olla my&s kajoavaa eli invasiivista. Invasiiviset antotavat voidaan jakaa
edelleen intravaskuraaliseen eli suoraan verenkiertoon annettavaan ldédkitykseen tai
ekstravaskulaariseen eli verenkierron ulkopuolelle annettavaan ladkitykseen. (Saano
& Taam-Ukkonen 2013, 194.) Antotavat voidaan jaotella myos ladkkeiden systeemi-
seen tai paikalliseen antoon. Systeemisessd antotavassa ladkkeen vaikuttava aine
kulkeutuu verenkierron mukana kohde-elimeen, jossa haluttu vaikutus syntyy. Sys-
teemisen antotavan haittana on mahdollisten ei-toivottujen sivu- ja haittavaikutusten
syntyminen. Paikallisessa antotavassa ld4ke annetaan suoraan kohde-elimeen, jolloin
voidaan saavuttaa terapeuttinen pitoisuus ilman verenkierron vilitykselld tapahtuvaa

vaikutusta. (Nurminen 2011, 20.)

6.3.1 Laakkeen anto luonnollista tieta

Enteraalisesti eli ruoansulatuskanavan kautta annettavaa lddkitystd kaytetdan ylei-
sesti, silld lddkevalmisteet ovat helppokéyttdisid ja yleensd hinnaltaan edullisia. Laa-
ke voidaan saattaa potilaan elimistoon niellen (per os), suuonteloon (intra oris) ja pe-
rasuoleen (per rectum). Enteraaliseen lddkitykseen kuuluu my6s PEG-letkun (perku-
taaninen endosskooppinen gastrostooma) tai muun ruokintaletkun kautta tapahtuva

ladkehoito. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 197.)
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Peroraaliset eli nieltdvit lddkkeet ovat ruoansulatuskanavan kautta otettavista 144k-
keistd yleisimpid. Talloin lddke imeytyy ruoansulatuskanavan kautta pddosin ohut-
suolesta verenkiertoon, joka kuljettaa sen vaikutuskohteeseensa. Suun kautta otetta-
valla lddkkeelld voidaan pyrkid joskus myds paikalliseen vaikutukseen mahalaukussa
tai suolessa. Liddkkeen ottaminen nielemilld on usein yksinkertaisin, suhteellisen

turvallinen ja halvin vaihtoehto potilaan ldédkehoidossa. (Nurminen 2011, 21.)

Peroraaliset lddkemuodot voivat olla kiinteitd tai nesteméisid. Kiintedt ladkemuodot
voidaan jakaa edelleen tavanmukaisiin eli konventionaalisiin lddkemuotoihin ja sda-
toladkkeisiin, jotka vapauttavat lddkeainetta kontrolloidusti. Konventionaalisia 1d4-
kemuotoja ovat esimerkiksi tabletit ja kapselit, depot- ja enteromuotoiset laddkkeet

kuuluvat puolestaan sdétoladkkeisiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 197.)

Ladkemuodoista yleisimpid ovat tabletit, jotka sisdltdvit vaikuttavan aineen liséksi
erilaisia apuaineita. Kapselit voivat olla kova- tai pehmeédkuorisia ja umpinaisia tai
kahdesta osasta muodostuvia. Ne voivat sisdltdd lddkeainerakeita tai nesteméisti 144-
keainetta. Tableteista ja kapseleista voi lddkeaineesta riippuen olla markkinoilla
myo6s depotmuotoisia lddkevalmisteita, joiden valmistustapa mahdollistaa lddkeai-
neen vapautumisen hitaasti ja saa aikaan lddkkeen pidemmaén vaikutusajan. Entero-
tableteissa ja —kapseleissa on pééllyste, jonka vaikutuksesta lddkeaine vapautuu vasta
ohut- tai paksusuolessa. Niiden tarkoitus on joko suojata lddkeainetta mahan happa-

muudelta tai mahaa lddkeaineelta. (Nurminen 2011, 21-25.)

Dispergoituva eli hajoava tabletti voidaan liuottaa pieneen nesteméérddn, pureskella
ja nielld tai nielld kokonaisena. Purutabletti on tarkoitettu joko pureskeltavaksi tai
nieltdvaksi. Kylmékuivattu tabletti liukenee suussa mekaanisen rasituksen ja kosteu-
den vaikutuksesta. Poretabletti on veteen liuotettava lddkevalmiste. Annosjauheet
ovat valmiiksi kerta-annoksiin jaettuja ja ne voidaan liuottaa suoraan nesteeseen.

(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 200-201.)

Oraaliliuos eli oraalisuspensio ja oraaliemulsio ovat nestemadisid nieltdvia ladkeval-
misteita. Niitd kdytetddn paljon lasten ja ikddntyneiden lddkehoidossa helpon nieltd-
vyytensd johdosta. Liuosmuotoiset lddkkeet tulee sekoittaa huolellisesti ennen kéyt-

tod. Ne annostellaan millilitroina mittalasilla, -lusikalla tai -ruiskulla. (Nurminen
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2011, 22-23.) Tipat ovat peroraalisesti pienind tilavuuksina annettavia ladkevalmis-
teita, joita kdytetddn esimerkiksi suuria nesteméérid nieleméédn kykenemattomilla po-

tilailla (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 202).

Intraoraalisesti eli suuonteloon annettavan ladkityksen avulla potilaalle voidaan antaa
ladkettd, joka ei kestd mahan happamuutta tai jolla on voimakas ensikierron metabo-
lia. Nédiden lddkkeiden vaikutus alkaa yleensd muutamissa minuuteissa. Intraoraali-
sia lddkkeitd ei saa nielld, vaan niiden tdytyy antaa vaikuttaa ja imeytyd suusta.
Useimmilla intraoraalisilla ld&kkeilld on systeeminen vaikutus, jolloin lddkeaine
imeytyy limakalvoilta verenkiertoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 203.) Resori-
bletti eli liukotabletti on suussa liukeneva ladkevalmiste, joka annostellaan kielen alle
eli sublinguaalisesti (s.l.). Esimerkki resoribletistd on rintakipukohtauksen hoidossa
kéytettiavi glyseryylinitraatti (Nitro™). Bukkaalitabletti sekd —kalvo ovat posken li-
makalvoille annosteltavia lddkevalmisteita. Ladkepurukumi on valmiste, josta l4dke-
aine vapautuu pureskellessa. Imeskelytabletti on imeskeltdaviksi tarkoitettu valmiste,
joka vaikuttaa paikallisesti. (Nurminen 2011, 25-26.) Suuvoidetta levitetdédn suun

limakalvoille (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 205).

Rektaalisesti eli perdsuoleen annettavaa (per rectum) ladkitystd kiytetddn esimerkiksi
silloin kun potilas ei kykene nielemddn ladkettd pahoinvoinnin ja oksentelun takia.
Ladkeaineen imeytyminen perdsuolesta voi kuitenkin olla hitaampaa ja epdvarmem-
paa verrattuna nieltyyn lddkkeeseen. Yksilollisistd eroista johtuen verenkiertoon
imeytyminen voi olla epdsddanndllistd ja vaihtelevaa. (Nurminen 2011, 29-31.) Pe-
rasuoleen voidaan annostella my0s paikallisesti vaikuttavia lddkevalmisteita. Perd-
puikot eli suppositoriot ovat kartion tai sukkulan muotoisia ladkkeitd, jotka annetaan
perdsuoleen. Nestemdisid perdsuoleen annosteltavia lddkkeitd ovat perdruiskeet eli

rektiolit sekd pienoisperaruiskeet eli klysmat. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 205.)

Ruokintaletkun kautta potilaalle voidaan antaa ravinnon ja nesteiden lisdksi myds
ladkkeitd. Ladkkeet voidaan antaa joko erillisen lddkkeenantohaarakkeen tai lddke-
portin kautta, mikéli letkussa on sellainen tai ravintoportin kautta. Nesteméiset 1ddk-
keet annetaan sellaisenaan tai laimennettuina pieneen vesimééradn. Jauhetut tabletit
tai kapselien sisélto tulee liuottaa pieneen mééradn vettd. Mikali potilaalla on kéytos-

sddn useampaa kuin yhté lddkettd, ne annetaan erikseen ja letku huuhdellaan ladkkei-
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den vililld vdhintddn 10 millilitralla vettd. Ladkkeiden annon jilkeen letkua tulee

riittdvasti huuhdella, jotta voidaan valttdd ravintoletkun tukkeutuminen. (Nurminen

2011, 27-29.)

Parenteraalisesti eli ruoansulatuskanavan ulkopuolista kautta annettavaa lddkitystd
voidaan antaa luonnollista tietd keuhkoihin (pulmonaalisesti inhalaationa), nenédén
(nasaalisesti), silmdin (okulaarisesti), korvaan (aurikuraalisesti), iholle (perkutaani-
sesti, transdermaalisesti) ja eméttimeen (vaginaalisesti) (Saano & Taam-Ukkonen

2013, 194-195).

Hengitysteihin otettava lddke inhaloidaan eli hengitetddn keuhkoihin. Ladke imeytyy
keuhkoihin keuhkoputken limakalvoilta, mikd minimoi lddkkeen joutumisen veren-
kiertoon ja mahdolliset haitat muualla elimistdssd. Inhalaatiosumutteissa (annossu-
mute, annosaerosoli) hienojakoinen lddkeaine on nesteend painesiilidossi olevan pon-
neaineen kanssa. Inhalaatiojauheissa lddkeaine on sitoutuneena kantaja-aineeseen.
Inhalaationesteet hengitetdédn keuhkoihin apuvilineiden avulla. (Saano & Taam-

Ukkonen 2013, 209-210.)

Nenédédn annettavia lddkemuotoja ovat nenétipat, -sumutteet ja voiteet, joita voidaan
kayttdd joko paikallishoitona tai systeemisesti eli verenkierron kautta. Korvaan an-
nettavia lddkevalmisteita ovat korvatipat, -voiteet ja —huuhteet. Niitd kdytetddn hoi-
dettaessa korvatauteja paikallisesti. Silmdin annettavia lddkkeitd ovat silmétipat, -
voiteet, -vedet ja —lamellit. Silméldékkeet voivat olla joko rasva- tai vesiliukoisia.

(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 212-215.)

Iholle ja ihon kautta annettavilla ladkkeilld pyritddn vaikuttamaan kyseiselle ihoalu-
eelle. Dermaalisia eli paikallisesti iholle annettavia lddkemuotoja ovat voiteet, lini-
mentit, geelit, pastat, siteet, liuokset, sampoot, vaahdot ja puuterit. Lidkemuodon va-
linta riippuu kéyttotarkoituksesta ja hoidettavasta ihoalueesta. Systeemisié eli veren-
kierron kautta vaikuttavia lddkeaineita voidaan antaa transdermaalisesti eli thon kaut-
ta. Perkutaaniseen antotapa on lddkkeen antoa ihon kautta ja sithen lukeutuvat 14dke-
laastareiden lisdksi my0s jotkin iholle laitettavat voiteet ja geelit. Transdermaalisia
ladkemuotoja ovat erilaiset lddkelaastarit. Ladkelaastari vapauttaa lddkeainetta iholle

sdddellysti pitkdén ja tasaisesti. Ladkelaastarin avulla voidaan ohittaa suolen ja mak-
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san lddkeainetta hajottava alkureitin metabolia. Ladkelaastaria voidaan kdyttdd muun
muassa sydanperdisen rintakivun estohoidossa, kivunhoidossa tai puudutelaastarina.

(Nurminen 2011, 56-59.)

Emittimeen annettavia lddkkeitd ovat emitinpuikot, - vaahdot, -voiteet ja —renkaat.
Ne voivat vaikuttaa joko paikallisesti tai systeemisesti. Emittimeen annettavia 1ddk-
keitd voidaan kayttid muun muassa hiivasieni-infektion hoidossa, ehkiisyssd tai

hormonihoidossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 218.)

6.3.2 Lédkkeen anto injektiona

Ladke annetaan potilaalle injektiona, kun halutaan nopea vaikutus, kun lddke ei
imeydy nieltynd tai se tuhoutuu ruoansulatuskanavassa. Injektiota voidaan kayttda
my®os silloin, kun potilas ei halua tai ei kykene ottamaan laédkettd suun kautta tai mui-
ta luonnollisia antotapoja ei voida kayttdd. Yleisimpid injektioita ovat ihon alle, li-
hakseen ja laskimoon annettavat injektiot. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 221-222.)

Taulukossa 4. kuvataan erilaisia injektiomuotoja.

Taulukko 4. Ladkkeen antaminen injektiona (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 222.)

Lidkkeen antaminen injektiona ekstravaskulaarisesti

Thon sisddn eli intradermaalisesti (i.d.) eli intrakutaanisesti (i.c.)

Thon alle eli subkutaanisesti (s.c.)

Lihaksen sisdén eli intramuskulaarisesti (i.m.)

Nivelen sisddn eli intra-artikulaarisesti Ladkari antaa
Luuytimen siséén eli intraosseaalisesti Lisékoulutus
Spinaalitilaan eli intratekaalisesti Ladkari antaa
Epiduraatilaan Ladkari antaa

Ladkkeen antaminen injektiona intravaskulaarisesti

Laskimoon eli intravenoosisesti (i.v.)

Valtimoon eli intra-arteriaalisesti Ladkari antaa

Injektiona annettavat lddkkeet ovat steriileissd pakkauksissa. Ladkeaine voi olla am-
pullissa, lagenulassa tai injektiokuiva-aineena, jolloin se pitda liuottaa ennen sen an-
tamista potilaalle. Ampulli on pieni umpeen sulatettu lasinen tai muovinen ladkepul-

lo. Sen siséltimé lddkeaine on tarkoitettu kerralla annettavaksi, joten madrdyksesta
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yli jddvd lddkeaine tulee hévittdd asianmukaisesti. Lagenula eli lddkepullo sisdltdd
useampia lddkeannoksia. Lagenulassa on kumitulppa, joka tulee desinfioida aina en-
nen lddkkeen ottoa. Ladkeaineen sdilyvyys ja sdilytysohjeet tulee aina tarkistaa 1da-
kekohtaisesti valmisteyhteenvedosta. Injisoitava aine voi olla my0s injektiokuiva-
aineena, joka tulee liuottaa valmistajan ohjeiden mukaisesti tarkoitukseen sopivalla
livottimella ennen kdyttoonottoa. Konsentraatit ovat nestemdiisid valmisteita, jotka on
tarkoitettu injektio- tai infuusionesteiden valmistamiseen. Ne laimennetaan tuo-

teselosteissa olevien ohjeiden mukaan ennen kéyttod. (Nurminen 2011, 34-36.)

6.3.3 Laakkeen anto laskimoon

Osa ladkeaineista hajoaa tai ne eivit imeydy ruoansulatuskanavasta riittdvasti, minka
vuoksi ne joudutaan antamaan injektioina potilaan verenkiertoon. Laskimon siséisel-
14 antotavalla voidaan pyrkid saavuttamaan nopeasti suuri kudospitoisuus, kun halu-
taan nopea hoitovaste. Ladkkeen vaikutus saadaan laskimoon annettaessa nopeam-
min kuin suun kautta annettaessa, mutta siind lddkehoitoon liittyvat riskit ovat myos
suurempia. (Nurminen 2011, 32.) Yleisin parenteraalinen intravaskulaarinen la&k-
keenantotapa on antaa lddke perifeeriseen laskimoon. Ladkkeitd voidaan antaa myos
ladkérin laittaman keskuslaskimokatetrin kautta keskuslaskimoon. Joissakin erikoisti-
lanteissa ladkari voi antaa ladkkeen myds valtimoon. Ladke voidaan antaa laskimoon
eri antonopeuksilla, jotka voidaan karkeasti jakaa kertainjektioon (bolukseen), jak-
sottaiseen (intermittoivaan) infuusioon ja kestoinfuusioon. (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 251-253.) Taulukossa 5. on lueteltu laskimoon annettavien lddkkeiden antota-

poja ja kéyttdindikaatioita.
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Taulukko 5. Ladkkeen anto laskimoon (Saano & Taam-Ukkonen 2013,254.)

Antotapa Perustelut

Kertainjektio ' Tarvitaan nopea ja valiton lddkeaineen vaste

Tarvitaan suuri lddkeainepitoisuus veressi

Potilas on ylinesteytystilassa, eivitkd muut antotavat sovellu

Ladkeainetta ei voida laimentaa

Jaksottainen Tarvitaan suuri lddkeainepitoisuus veressi
(intermittoiva) infuusio Potilaalla on ylinesteytystilanne, jonka vuoksi jatkuva infuusio ei ole
mahdollinen

Laikeaine ei sovellu jatkuvana infuusiona annettavaksi

Léadkeaine ei sovi kertainjektiona annettavaksi

Vihentdd boluksena annettavan lddkeaineen mahdollista lddkeainere-

aktion riskid

Jatkuva infuusio Tarvitaan tasainen ladkeainepitoisuus veressa

Tarvitaan jatkuva vaikutus elimistossa

7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin kohderyhméd on Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat
sekd opettajat. Projektin henkiloresurssit ovat projektin toteuttajat ja ohjaava opetta-
ja. Tarvittaessa neuvoja voidaan pyytdd ladkehoidosta sekd simulaatio-opetuksesta
vastaavilta opettajilta ja simulaatioassistentilta. Projektin riskind voi olla esimerkiksi

taloudelliset rajoitteet suunnitelmien toteuttamiselle.

Alustavana suunnitelmana on tehdd opintokédynti jonkin toisen ammattikorkeakoulun
simulaatio-oppimisympéristoon. Ndin voidaan paremmin ideoida toimivaa toteutusta
Satakunnan ammattikorkeakoulun Tiilimden kampuksen simulaatioluokkaan. Tutus-
tumiskdynnin ajankohdaksi on kaavailtu alkukevittd 2015. Projektin teoreettista vii-
tekehystd suunnitellaan kirjoitettavaksi samanaikaisesti harjoittelun aikana. Tavoit-
teena on, ettd suunnitelma lddkehuoltotilojen kehittdmisestd valmistuu huhtikuun
2015 alkuun mennessd. Néin projektin toteutukseen ja sen tuloksista raportoimiseen

sekd opinndytetyon viimeistelyyn jaa riittdvasti aikaa. Projektin suunnitellaan valmis-
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tuvan kokonaisuudessaan kevdillda 2015. Projektin rahoituksesta vastaa péddasiassa
Satakunnan ammattikorkeakoulu. Opintokdynnit ovat omakustanteisia. Taulukossa 6.

kuvataan kehittimisprojektin tarkempi toteuttamissuunnitelma.

Taulukko 6. Projektin toteuttamissuunnitelma
Vuosi 2014 Vuosi 2015
1| 2| 3] 4] 5] 6| 7[ 8] ofto[11]12] 1] 2| 3] 4] 5] 6| 7] 8] 9[10[11]12

Projektin médritys ja aloitus
Projektin suunnittelu ja rajaus
Projektisuunnitelma
Tutustumiskdynnit
Teoreettinen osuus

Projektin toteutus
Raportointi ja arviointi

Projektin asiasanat haettiin yleisestd suomalaisesta asiasanasto YSA:sta sekéd hoito-
tyOn asiasanasto Hoidokista. YSA:sta I0ytyivét asiasanat ldékehoito ja oppimisympé-

ristd. Hoidokista puolestaan 16ytyi asiasana simulaatio-opetus.

Tiedonhaku suoritettiin kiyttimaélld erilaisia tietokantoja. Tiedonhaku rajattiin kos-
kemaan vuodesta 2005 ldhtien julkaistuja ldhteitd. Lahteitd 10ydettiin tietokannoista
vaihtelevasti. Suuri osa ldhteistd ei vastannut projektin aihetta, mutta joukossa oli
myoOs runsaasti kdyttokelpoisia ldhteitd. Lahdeaineistoksi 16ydettiin kirjoja, artikke-
leita, pro gradu -tutkielmia ja opinnéytetoitd. Léhteitd 16ydettiin sekd suomeksi ettd
englanniksi. Taulukossa 7. eritellddn tiedonhaussa kdytettyja tietokantoja, hakusanoja

ja haun tulokset.



33

Taulukko 7. Tiedonhaussa kéytetyt tietokannat ja haun tulokset

Tietokanta Hakusanat Lihteet
Tyrni hoitoty6? ja simul? 106
Finna ladkehoito 282
Medic hoitoty6? ja simul? 22
ladkehoito ja sairaanhoitaja 24
ladkehoito ja turvallinen 15
Melinda hoitoty6? ja simul? 85
ladkehoito ja osaaminen 3
Theseus hoitoty6* ja simul* 883
potilassimulaatio 16
ladkehoito ja sairaanhoitaja 2966
ladkehoito ja osaaminen 2134
CHINAL/ Medline patient and simulation 1739

Projektin suunnitteluvaiheessa simulaatio-oppimisympéristostd otettiin kuvia opin-
ndytetyon tekijoiden toimesta. Néitd kuvia esitellddn alempana. Kuvien avulla pyrit-
tiin dokumentoimaan oppimisympariston ldhtotilanne ja havainnollistamaan tilan ke-
hittdmistarpeet sekd simulaatiotilassa projektin myotd aikaansaadut muutokset. Si-

mulaatio-oppimisympadriston ldhtotilannetta esitelldédn kuvissa 1-4.

Kuva 1. Yleissilméys simulaatio-oppimisymparistosti
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Kuva 3. Simulaatio-oppimisympériston tiloja
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Kuva 4. Simulaatio-oppimisympaériston varasto

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin aihe saatiin toukokuussa 2014 Satakunnan ammattikorkeakoululta. Kehit-
tdmisprojekti valittiin opinndytetyon aiheeksi, silld lddkehoito on yksi tirkeimmista
sairaanhoitajan ammattitaidon osaamisalueista. Simulaatio-opetus on oleellinen osa
nykypéivén hoitoalan koulutusta, mika lisdsi projektin ajankohtaisuutta. Osallistu-
minen aiheseminaariin tapahtui toukokuussa 2014. Syksylld 2014 simulaatioluokka
oli 10ytinyt paikkansa ja sen rakenteellisia muutostditd tehtiin pitkin syksyd. Simu-
laatioharjoituksiin osallistumisen myd6td simulaatio-opetuksen tarkoitus ja kdytdnnon
toteutus sekd koulun kehitysprojektilta odottamat asiat selkiytyivat, miké auttoi hah-

mottamaan projektin kokonaisuutta.
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Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen ja projektisuunnitelman laatiminen aloitet-
tiin syyskuussa 2014. Projektin edetessd tyOssd kéytettidvit keskeiset kisitteet vaih-
tuivat ja tarkentuivat sitd mukaa, kun aihealue tuli tutummaksi. Projekti toteutettiin
parityoskentelynd ja vastuualueet jaettiin projektin alkuvaiheessa. Simulaatio-
opetuksen ja simulaatio-oppimisympariston teoreettisen osuuden kirjoittaminen jaet-
tiin ldhdekirjallisuuden kielen perusteella. Kopra keskittyi suomenkielisiin ja Kyyti-
nen vastaavasti englanninkielisiin ldhteisiin, jonka jélkeen tuotokset yhdistettiin joh-
donmukaiseksi kokonaisuudeksi. Kopran vastuualueisiin kuului 1ddkehoidon osaami-
sen kuvaus, kun Kyytinen puolestaan kirjoitti lddkkeen antotavoista sekd ladkemuo-
doista. Projektin suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista kirjoitettiin yhdessa.
Projektin suunnitteluseminaari sijoittui joulukuulle 2014. Teoreettisen viitekehyksen
kirjoittaminen jatkui muun projektin toteutuksen ohella, painottuen alkukeviidseen
2015. Ohjausta hyddynnettiin koko projektin ajan sekd sahkdpostitse ettd kasvotus-
ten. Ohjaus koettiin hyddyllisené erityisesti projektin loppuvaiheessa opinndytetyon

raportin rakenteen muodostuksessa.

Muiden ammattikorkeakoulujen simulaatio-oppimisymparistdihin tutustuminen oli
tavoitteena alusta alkaen, mikéli se vain olisi mahdollista. Opintokdynti Tampereen
ammattikorkeakouluun (TAMK) saatiin sovittua tammikuulle 2015. Simulaatiotiloja
esiteltiin TAMK:n simulaatioassistentin toimesta. Hianen kanssaan keskusteltiin si-
mulaatio-opetuksesta sekd sen kehittymisestd Tampereen ammattikorkeakoulussa.
Opintokdynnin aikana keskityttiin erityisesti lddkehoidon opetukseen simulaatio-
oppimisymparistossd. Tutustumiskdynnin jidlkeen projektin aihe ja tarkoitus selkiy-
tyivdt entisestddn ja kdytdnnon kehittimisideoiden suunnittelu helpottui. Perustuen
omakohtaisiin kokemuksiin simulaatio-opetuksesta sekd Tampereelta saadun koke-
mustiedon perusteella todentuntuisuus lddkehoidon toteutuksen harjoittelussa koros-
tui. Sekd SAMK :ssa ettd TAMK :ssa simulaatiotilanteissa tarvittavat lddkkeet koottiin
opiskelijoiden saataville etukdteen. Opiskelijan aktiivinen rooli simulaatiotilanteessa
tarvittavien tavaroiden kerdémisessd koettiin tukevan paremmin opiskelijan oppimis-

ta.

Opintokdynniltd saatiin runsaasti ideoita myos itse lddkkeisiin liittyen. Asianmukai-
sen lddkekaapin hankkimisen tirkeys simulaatio-oppimisymparistoon korostui. Kaa-

pissa tulisi olla erilaisia ja eri vahvuisia lddkevalmisteita, mielellddn alkuperiisissa
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pakkauksissa. Huumelédékkeille tulisi olla lddkekaapissa oma lukollinen tilansa sekéa
kirjaamisen harjoitteluun huumekortteja. Ladkekaapista tulisi 16ytyd my0ds suun kaut-
ta otettavia ladkevalmisteita. TAMK:n simulaatioassistentilta saatiin myos idea kor-
killisiin harjoitusampulleihin. Ampullien korkittaminen lisdisi niiden kdyton toden-
mukaisuutta verrattuna pddstd avoinna olevaan ampulliin. TAMK:n simulaatio-
oppimisymparistossd oli merkitty selkeésti laatikostoista ja kaapeista 10ytyvien tava-
roiden paikat, mikd koettiin toteuttamisen arvoisena myos Satakunnan ammattikor-
keakoulussa. Lédkehoidon toteutuksen todentuntuisuutta lisdisi myos selkedmpi jaot-

telu ladkkeiden, i.v.- nesteiden ja muiden hoitotarvikkeiden valilla.

Simulaatiotydryhméan kokoukseen osallistuttiin helmikuussa 2015 ja sielld esiteltiin
sithen mennessd mietittyjd kehittimisideoita sekd selvitettiin simulaatiotyoryhmén
toivomuksia oppimisympdriston suhteen. Simulaatiotydryhmin toiveina nousivat
esiin erillinen tila lddkkeiden kdyttokuntoon saattamiselle sekd aseptiikan huomioi-
minen. Simulaatiotyoryhmén kokouksessa oli paikalla my06s koulun uusi simulaatio-
assistentti, joka kertoi oman mielipiteensd kehittdmisideoista ja niiden toteuttamises-
ta. Simulaatiotyoryhméltd saadun palautteen perusteella ideoiden kehittelyd voitiin
jatkaa. Kokouksen jilkeen osa esitellyistd kehittdmisideoista toteutettiin simulaatio-

assistentin toimesta.

Toinen opintokdynti tehtiin helmikuussa Helsinkiin Metropolian ammattikorkeakou-
luun, jossa Metropolian lehtori esitteli simulaatio-oppimisympéristdd. Opintokdynti
painottui lddkehoidon ndkokulmaan simulaatio-opetuksen toteuttamisessa. Metropo-
lian simulaatio-oppimisymparistdssd ldédkehoidolle oli varattu oma erillinen tilansa,
jossa opiskelijoiden oli mahdollista harjoitella lddkehoidon toteuttamista. Muualla
kuin lddkehoidon oppimisymparistdssd tapahtuvissa simulaatioissa tarvittavat 144k-
keet kuitenkin koottiin opiskelijoille valmiiksi, kuten aiemmissakin ammattikorkea-
kouluissa. Opintokdynnilld korostuivat erityisesti erilaiset lddkemuodot, tilojen toi-
mivuus ja tarvikkeiden paikkojen selked merkitsemistapa. Metropoliassa kaytettiin
suolalla tdytettyja lagenulia, joita voitiin kdyttdd antibioottien kédyttokuntoon saatta-
misen harjoittelussa. Taméd koettiin kokeilemisen arvoisena myos Satakunnan am-

mattikorkeakoulussa simulaatio-oppimisympaéristossa.
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Projektin aikana simulaatio-assistentin kanssa keskusteltiin simulaatioluokkaan jo
tehdyistd muutoksista sekd vield kehittdmistd vaativista osa-alueista. Simulaatio-
assistentilta saatiin tietoa myos potilassimulaattorista sekd simulaatioharjoituksen

kulusta.

Simulaatiotydryhméan kokoukseen osallistuttiin my6s huhtikuun alussa 2015. Sielld
esiteltiin -~ molemmilta  opintokdynneiltd  saatua  materiaalia  simulaatio-
oppimisymparistoistd sekd kaytiin ldpi kehittdmisideoita ja jo luokassa tehtyjd muu-
toksia. Simulaatio-oppimisympadristdstd on tehty siitd kertovia esittelyvideoita ja ko-
kouksessa ehdotettiin vastaavanlaisen videon kuvaamista myds ldédkehoidon tiloista.
Samalla keskusteltiin myds mahdollisuudesta sijoittaa luonnollista tietd annettavat
ladkkeet sekd injektiona annettavat ladkkeet eri kaappeihin. Ladkkeiden sdilyttdmi-
nen omissa kaapeissaan lisdisi lddkehoidon toteutuksen todentuntuisuutta. Kokouk-
sessa mietittiin 10ytyisiko tarvetta vastaavaa kaappia koulun tiloista valmiina, silld
uuden kaapin hankkiminen ei tissd kohtaa ollut mahdollista. Vaihtoehtoisia kaapin
hankkimiskeinoja jditiin pohtimaan ja toukokuussa 2015 projektin toteuttajat 10ysi-
vit kaapin sosiaalisen median avulla pienelld kustannuksella. Kaappi toimitettiin
koululle ja simulaatiotydryhma jdi pohtimaan sen lopullista sijoituspaikkaa. Projektin
toteutus pddttyi opinndytetyOn toteuttajien osalta ja simulaatio-oppimisympériston
kehittdmisvastuu jdi simulaatiotyéryhmaélle ja simulaatioassistentille. Projektin rapor-
tointiseminaari toteutui toukokuun lopulla 2015. Opinndytetyon raporttia tyostettiin

vield syksylld 2015.
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9 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin  suunnitteluvaiheessa  saatujen ideoiden perusteella  simulaatio-
oppimisymparistoon tehtiin runsaasti muutoksia. Simulaatio-oppimisympéristoon
tuotiin lukollinen lddkekaappi, jossa on asianmukaiset séilytystilat myds huumeldak-
keille. Ladkekaappiin hankittiin myos kirjaamisen harjoittelua varten laaditut huu-
mausaineiden kulutuskortit. Télld tavalla kyettiin toteuttamaan mahdollisimman to-
dentuntuinen huumelddkkeiden kidyton dokumentoinnin harjoittelu. Simulaatioassis-
tentin avulla lddkekaappiin saatiin erilaisia tyhjid lddkkeiden alkuperdispakkauksia.
Ladkekaappiin hankittiin i.v.-lddkkeiden lisdksi myds muutamia suun kautta annetta-
via lddkkeitd. Ladkekaappiin koottiin simulaatiotilanteissa useimmin tarvittavia eri-
laisia lddkevalmisteita eri vahvuisina. Laajemman lddkevalikoiman avulla kyettiin

lisidmaan opiskelijan tarkkaavaisuuden harjoittelua oikean ladkkeen valinnassa.

Simulaatio-oppimisympadristdd jarjesteltiin selkedimmaéksi ja paremmin toimivaksi.
Tyoskentelytilaa liséttiin, milld haluttiin edesauttaa aseptista ja ergonomista tydsken-
telyd. Nesteet siirrettiin pois varastosta omaan kaappiinsa simulaatiotilan puolelle.
Varastoon jétettiin hoitotarvikkeet, jotka jérjesteltiin koreihin ja laatikoihin kaytto-
tarkoituksensa perusteella. Esimerkiksi nestehoidon viélineisto ja katetrointiin tai ne-
ndmahaletkun laittoon tarvittavat vélineet kerittiin omiin laatikoihinsa. Uuden jirjes-
tyksen avulla liséttiin simulaatio-oppimisympariston realistisuutta ja parannettiin ti-
lojen selkeyttd. Kaappeihin, laatikostoihin seké laatikkoihin merkittiin selkedsti nii-

den sisdltd, jotta tavaroiden 16ytymistd ja simulaation sujuvuutta saatiin parannettua.

Simulaatio-oppimisymparistdssd tapahtuneita muutoksia haluttiin havainnollistaa
opinndytetydn raporttiin kuvaamalla simulaatioluokkaa sielld tehtyjen muutosten jil-

keen. Naitd muutoksia esitelldan kuvissa 5-14.
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Kuva 6. Potilassdngyn ymparistossd on muutosten jilkeen enemman tyoskentelytilaa
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Kuva 7. Aiemmin potilasvuoteen vieressi ollut hoitovaunu siirrettiin ohjaustilan
eteen

Kuva 8. Uudelleen jérjesteltyd simulaatiotilaa



Kuva 9. Uusi ladkekaappi

Kuva 11. Lukollinen tila huumelaakkeille

Kuva 10. Ladkekaapin sisaltod
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Kuva 12. Uudelleen jarjestelty varastotila  Kuva 13. Kanylointivaunu

Kuva 14. Suonensiséiset nesteet sdilytetddn erillddn lddkkeistd ja muista hoitotarvik-
keista
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10 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin alkuvaihe koettiin haastavana, silli Satakunnan ammattikorkeakoulun toi-
veet kehittdmisprojektin suhteen eivdt olleet tdysin selvilld ja simulaatio-
oppimisympariston sijaintikin oli vield epéselva. Teoreettisen osuuden sisdllon rajaus
sekd kasitteiden madrittely aiheutti projektin alussa haasteita. Syksylld 2014 simu-
laatioluokan uusi sijainti ja koulun tarkentuneet toiveet kehittimisprojektin suhteen
helpottivat lopullisten kédsitteiden madrittdmistd ja teoriaosuuden kirjoittamista. Teo-
riaosuuden kirjoittaminen samanaikaisesti muun opiskelun yhteydessé koettiin ajoit-

tain kuormittavana.

Projektissa hyddynnettdvdd simulaatio-opetukseen liittyvad ldhdekirjallisuutta 16y-
dettiin pddasiassa englanninkielisend. Aiheeseen liittyvdd suomenkielistd 1dhdekirjal-
lisuutta ei muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta voitu juurikaan hyodyntdd tyossa,
silld niiden sisdlto ei ollut sovellettavissa projektin aiheeseen. Laddkehoitoon liittyvad
lahdemateriaalia l0ydettiin runsaasti, mikd vaikeutti projektin lddkehoidon osuuden

rajaamista tyon pituuteen sopivaksi.

Projektin yhtend tirkeimmistd osa-alueista koettiin muihin ammattikorkeakouluihin
tehdyt opintokdynnit. Ne antoivat runsaasti kehittdmisideoita, joita sovellettiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun Tiiliméen kampuksen simulaatio-
oppimisymparistossid. Opintokdyntien myd6td projektin tarkoitus ja tavoitteet selkiy-

tyivit lopullisesti.

Projektin toteuttajien yhteistyd ja tyonjako koettiin toimivana koko projektin ajan.
Projektin ideointi, suunnittelu ja toteutus kyettiin toteuttamaan hyvissé yhteishenges-
sd. Suunnitellussa aikataulussa pysyttiin kohtalaisen hyvin, joskin projektin toteutus
painottui kevdiseen 2015. Projektin pddpainon keskittyminen kevaiseen toi aikatau-
lullisia haasteita ja kiireen tuntua, mutta projektin toteuttajien muiden opintojen aika-
taulutus ei toisaalta sallinut toisenlaista ajankdyttod. Toisaalta tiukka aikataulu koet-
tiin osittain positiivisesti piiskaavana tekijdné ja eteenpdin puskevana voimana. Pro-

jektin suunniteltu ja toteutunut ajankaytto on kisitelty tarkemmin liitteessa 1. Projek-
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tin tarkoitus ja sille asetetut tavoitteet saavutettiin melko kattavasti, minké ansiosta
simulaatio-oppimisympériston lddkehuollon tilat saatiin toimivammiksi ja opiskelija-

lahtoisemmiksi.

Projektin tilaajan ja yhteistyokumppanin koettiin osallistuvan kehittdmisideoiden
kuunteluun ja toteutukseen avoimin mielin ja innostuneesti. Simulaatiotyoryhmaélta ja
simulaatioassistentilta saatiin tukea sekd vastavuoroista keskustelua kehittdmispro-
jektiin liittyen. Satakunnan ammattikorkeakoulun aktiivinen rooli projektissa lisési
osaltaan projektin toteuttajien motivaatiota aihetta kohtaan ja edesauttoi projektin

valmistumista.

Kehittdmisprojekti opetti toteuttajilleen paljon simulaatio-opetuksen mahdollisuuk-
sista ja sen merkityksestd nykypdivéin sairaanhoitajien koulutuksessa. Simulaatiohar-
joittelu mahdollistaa kdytdnnon taitojen harjoittelun turvallisesti ja lisdd opiskelijan
itsevarmuutta. Kédentaitojen lisdksi myds opiskelijan vuorovaikutus-, padtoksente-
ko- ja tiimity6taidot saavat harjoitusta. Projektin myo6td simulaatio-opetuksen hyodyt

ja sen asema koulutuksessa korostuivat uudella merkitykselliselld tavalla.

Projektin kehittdmisideoita voidaan hyO0dyntdd uuden kampuksen simulaatio-
oppimisympariston suunnittelussa. Tulevaisuudessa lddkehoidon sekd simulaatio-
opetuksen kehittimistd voitaisiin jatkaa jarjestimalld uuden kampuksen simulaatio-
oppimisymparistoon tila, jossa opiskelijat voisivat omatoimisesti harjoitella erilaisia
hoitotoimenpiteitd, kuten kanylointia ja nestehoitoa. Jatkossa voitaisiin tutkia myos
Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia simulaatio-
opetuksesta. Tutkimuksesta saatuja tietoja voitaisiin hyddyntdéd opetuksen kehittdmi-

sessd entistd opiskelijaldhtdisemmaksi.
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Liite 1. Ajankdyton taulukko

LITE 1

Suunniteltu Toteutunut ajankiytto
Tehtivi Ajankohta Maria Sanna Maria Sanna
Kopra Kyytinen Kopra Kyytinen
Aiheen valinta ja rajaus | Toukokuu
2014 — 15h 15h 20h 20h
Syyskuu 2015
Aineiston hankinta ja | Toukokuu
teoriaosan  Kkirjoittami- | 2014 — 255h 255h 260h 260h
nen Toukokuu
2015
Aiheseminaarityéon laa- | Toukokuu
timinen ja esittiminen 2014 10h 10h 10h 10h
Suunnitteluseminaari- Joulukuu 2014
tyon laatiminen ja esit- 10h 10h 12h 12h
timinen
Opintokiyntien suunnit- = Tammikuu —
telu ja toteuttaminen Maaliskuu 15h 15h 15h 20h
2015
Kehittimisideoiden laa- | Tammikuu —
dinta ja toteuttaminen Huhtikuu 2015 35h 35h 35h 35h
Raportin Kkirjoittaminen | Huhtikuu —
ja raportointi Syyskuu 2015 60h 60h 60h 60h
Yhteensa Yhteensa Yhteensa Yhteensa
400h 400h 412h 417h




