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Suomessa diabeteksen ja erityisesti tyypin 1 diabeteksen sairastavuus on maa-
ilman suurinta. Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, joka vaatii elinikaista
insuliinikorvaushoitoa. Hoitamattomana se voi johtaa hengenvaarallisiin kompli-
kaatioihin, kuten ketoasidoosiin, koomaan tai jopa kuolemaan. Simulaatiohar-
joittelu mahdollistaa harjoitella hoitotyon erikoistilanteita, kuten ketoasidoosin
hoitoa, turvallisesti ja eettisesti. Simulaation avulla voidaan kouluttaa opiskelijoi-
ta ja kohderyhmia valmistautumaan ty6elaméssa vastaan tuleviin haasteisiin.

Projektitydbn tarkoituksena oli tuottaa simulaatioharjoitussuunnitelma ke-
toasidoosipotilaan hoitotydsta paivystyksessa, jota voidaan hyédyntaa hoitotydn
opiskelijoiden koulutuksessa Lapin ammattikorkeakoulun Kemin Terveysalan
toimipisteesséa. Tavoitteena oli suunnitelman pohjalta syntyneen simulaatiohar-
joituksen avulla lisatd opiskelijoiden tietoutta ketoasidoosipotilaan hoitotydsta.
Harjoituksen kohderyhmaksi valittiin Lapin ammattikorkeakoulun Kemin Ter-
veysalan sairaanhoitajaopiskelijaryhma. Simulaatioharjoitussuunnitelma on
valmis kaytettavaksi osana hoitotyon koulutusta Lapin ammattikorkeakoulussa.

Taman opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koostuu tyypin 1 diabeteksen ja
diabeettisen ketoasidoosin teoriatiedosta, ketoasidoosipotilaan hoitoty6sta, si-
mulaation kaytosta hoitotydssa seka projektitydskentelyn teoriasta.

Simulaatioharjoitussuunnitelma tehtiin projektitybna. Sen pohjalta syntynytta
harjoitusta testattiin kohderyhmalle lokakuussa 2015. Kohderyhmalta keréattiin
palautetta, joka oli pdaosin positiivista. Palautteen mukaan simulaatioharjoitus
oli vaatimustasoltaan sopiva kohderyhmalle ja se antoi valmiuksia tulevaisuu-
den tydelamaa varten. Testaus osoitti, ettd simulaatioharjoitussuunnitelma ei
vaatinut juurikaan muutoksia.
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Finland has the highest rates of diabetes, particularly type 1 diabetes, in the
world. Type 1 diabetes is an autoimmune disease that needs a life-long treat-
ment of insulin. Untreated it can lead to life-threatening complications, such as
ketoacidosis, coma or even death. Simulation practicing gives the opportunity to
practice unusual nursing-situations as treatment of a patient with ketoacidosis
safely and ethically. Simulation provides a good way to train students and test
groups to prepare for working as a nurse.

The aim of this project was to make the simulation practice plan on ‘treatment of
a patient with ketoacidosis in the first aid’ for Lapland University of Applied Sci-
ences. This simulation practice plan can be utilized in education of the nursing
students. The goal was to make a simulation-case that increases students’
knowledge of the treatment for patients with ketoacidosis. Target group was the
nursing students who study in the Lapland University of Applied Sciences in
Kemi unit. Simulation practice plan is ready to use as a part of nursing educa-
tion.

The theoretical frame of this thesis consists of theory in type 1 diabetes and
diabetic ketoacidosis, the treatment of ketoacidosis, the use of simulation in
nursing and theory of project work.

The simulation practice plan was made as project work. Its functionality was
tested in October 2015. The feedback was collected from the test group and it
was positive. According to feedback, the simulation practice was suitable for the
target group and it reflected the stage of their studies. Based on testing, the
simulation practice plan did not require any editing.

Key words Type 1 diabetes, ketoacidosis, simulation
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1 JOHDANTO

Suomessa diabetes on yksi hopeimmin yleistyvista sairauksista ja sen esiinty-
vyys on maailman suurinta. Suomessa on miltei 290 000 diagnosoitua diabee-
tikkoa sek& noin 200 000 henkiloa arvellaan sairastavan tautia tietimattaan.
Suomessa kaikkien diabetesta sairastavien maara on siis noin 500 000. Tyypin
1 diabetesta sairastavien maara kaikista diabeetikoista on noin 10-15 %. Ter-
veydenhuollon kustannuksista diabetes ja sen litannaissairaudet vievat 15 %

osuuden. (THL, Diabeteksen yleisyys 2014.)

Tyypin 1 diabeteksessa elimiston oma insuliinintuotanto on heikentynyt, silla
insuliinia tuottava haima on vaurioitunut. Sairauden on tutkittu aiheutuvat yh-
dessa periman seka ymparistdtekijoiden kanssa, jotka viela tuntemattomasta
syysta aloittavat tuhoamaan haiman saareke- eli beetasoluja. Tyypin 1 diabe-
testa on valttdmaton hoitaa koko elaman kestavalla insuliinikorvaushoidolla.
Hoitamattomana tyypin 1 diabetes on hengenvaarallinen ja voi johtaa diabeetti-
sen ketoasidoosin syntyyn, koomaan tai jopa kuolemaan. (Saranheimo 2009,
28; Vauhkonen 2012, 336.)

Silla tyypin 1 diabetes on hyvin yleinen sairaus Suomessa, hoitohenkilékunnalla
on tarkeda olla perustaidot ja —tiedot sairauden sekd sen komplikaatioiden, ku-
ten ketoasidoosin hoidosta. Simulaatioharjoittelu tarjoaa turvallisen ja eettisen
tavan harjoitella akuuttitilanteiden hoitoty6ta. Simulaatiolla saadaan aikaan tilan-
teita, jotka jaljittelevat tosielaman tilanteita hoitotydssa, mutta harjoittelun hyoty-
na on se, etta opiskelijat paasevat harjoittelemaan hoitotyon taitoja simulaa-
tionukella oikean potilaan sijaan. (Rall 2013, 9-10.) Tamé&n projektityon tarkoi-
tuksena oli tuottaa simulaatioharjoitussuunnitelma ketoasidoosipotilaan hoito-
tyosta paivystyksessa, jota voidaan hyodyntdd hoitotyon opiskelijoiden koulu-
tuksessa Lapin ammattikorkeakoulun Kemin Terveysalan toimipisteessa. Ta-
voitteena oli suunnitelman pohjalta syntyneen simulaatioharjoituksen avulla lis&-

ta opiskelijoiden tietoutta ketoasidoosipotilaan hoitotydsta.

Taman opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koostuu tyypin 1 diabeteksen ja

diabeettisen ketoasidoosin teoriatiedosta, ketoasidoosipotilaan hoitoty6sta, si-



mulaation kaytosta hoitotydssa seké projektitydskentelyn teoriasta. Simulaatio-
harjoituksen kohderyhmé& oli Lapin ammattikorkeakoulun Kemin Terveysalan
sairaanhoitajaopiskelijat. Simulaatioharjoitussuunnitelma on valmis kaytettavak-

si osana hoitotyon opiskelijoiden koulutusta.



2 TYYPIN 1 DIABETES JA KETOASIDOOSI

2.1 Tyypin 1 diabetes

Diabetes, eli yleisimmin kutsuttu sokeritauti, on monimuotoinen joukko sairauk-
sia, joille on yhteista energia-aineenvaihdunnan hairiésta johtuva kohonnut ve-
ren glukoosipitoisuus eli hyperglykemia. Aiemmin diabetes on jaettu hoitomuo-
don mukaan insuliinihoitoiseen seka tabletti- ja ruokavaliohoitoiseen diabetek-
seen, tai sairastumisikaan perustuen lapsuus- ja nuoruusian ja aikuis- tai van-
huusian diabetekseen. Nykyaan diabetes jaetaan kahteen eri paddmuotoon; tyy-
pin 1 diabetekseen ja tyypin 2 diabetekseen. Todellisuudessa ndmé paamuodot
ovat aaripaita ja diabetestyyppeja on useita, muun muassa raskausdiabetes eli
gestaatiodiabetes, MODY eli niin sanottu aikuistyypin diabetes nuorena (maturi-
ty-onset diabetes in the young), LADA (latent autoimmune diabetes in adults)
sekd haimasairaudesta johtuva diabetes. (Mustajoki 2015, Terveyskirjasto; Sa-
raheimo 2009, 9; Vauhkonen 2012, 325.)

Diabeteksen molempiin paamuotoihin liittyy erindisten liitAnnaissairauksien ja
ennenaikaisen kuoleman vaara. Liitannaissairauksien syyna on diabetekseen
usein liittyvien muiden sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden aiheuttama
verisuonten vaurio seka pitkdaikainen hyperglykemia. LiitAnnaissairaudet vai-
kuttavat diabeetikon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja
aiheuttavat pitkdaikaista haittaa ja invaliditeettia. Tavallisia liitannaissairauksia
ovat  esimerkiksi  sepelvaltimotauti, = kohonnut  verenpaine, rasva-
aineenvaihdunnan hairiot, kihti, uniapnea ja masennus. Lisaksi diabetes aiheut-
taa ongelmia muun muassa alaraajoissa (diabeettinen neuropatia) seka silman-
pohjanmuutoksia (diabeettinen retinopatia). (Diabetesliitto 2009; Rdénnemaa
2009, 415, 429; Vauhkonen 2012, 325.)

Suomessa diabetes on yksi nopeimmin yleistyvista sairauksista. Suomessa oli
vuoden 2013 lopussa 286 136 diagnosoitua diabeetikkoa. Heista noin 26 000 el
9 % oli vuoden 2013 uusia tapauksia. Tiedot perustuvat Kelan myéntamiin eri-
tyiskorvausoikeuksiin koskien diabeteksen hoitoa ja ne sisaltavat kaikki diabe-

testyypit. Lisdksi arvioidaan, etta diagnosoimattomia tyypin 2 diabeetikkoja on



Suomessa noin 200 000, mika nostaa kaikkien diabetesta sairastavien maaran
noin puoleen miljoonaan. (THL, Diabeteksen yleisyys 2014; Vauhkonen 2012,
325))

Suomen puolesta miljoonasta diabeetikosta valtaosa, noin 80 %, sairastaa tyy-
pin 2 diabetesta. Tyypin 1 diabetesta sairastavien osuus kaikista Suomen dia-
beetikoista on noin 10-15 % ja noin 50 000 henkil6&. Diabetes ja sen liitannais-
sairaudet ovat huomattava kustannus yhteiskunnalle ja niiden osuus kaikista
terveydenhuollon kustannuksista on noin 15 %. Suomessa tyypin 2 diabeteksen
hoidosta vastaa perusterveydenhuolto ja tyypin 1 diabeteksen hoidosta erikois-
sairaanhoito. Hyva moniammatillinen yhteisty6 perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valilla on diabeteksen hoidon ja seurannan perusedellytys.
(Mustajoki 2015, Terveyskirjasto; THL, Diabeteksen yleisyys 2014; Vauhkonen
2012, 325.))

Tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys Suomessa on maailman suurinta, minka arvel-
laan johtuvat geeniperimasta. Suomessa esiintyy vuosittain noin 40 uutta tyypin
1 diabeetikkoa 100 000:ta henkea kohti, ja ilmaantuvuus on tuntemattomista
syista kolminkertaistunut viimeisten 40 vuoden aikana. Tyypin 1 diabetesta kut-
sutaan myo6s nuoruustyypin diabetekseksi, silla sairastavuus on yleisinta 10—-14-
vuotiailla, mutta viime vuosina taudin ilmaantuvuus on kasvanut myds muissa
ikéryhmissa. (Vauhkonen 2012, 335.)

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia tuottava haima on vaurioitunut ja sen saare-
kesolut eli beetasolut ovat tuhoutuneet. Elimiston oma insuliinintuotanto on voi-
makkaasti heikentynyt tai loppunut, mink& vuoksi insuliinikorvaushoito on valt-
tamaton. Hoitamattomana se voi johtaa elimiston happamuustilaan eli ke-
toasidoosiin, koomaan ja jopa kuolemaan. Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan
yleensé alle 35—vuotiaana, mutta kaytannodssa siihen voi sairastua missa iassa
tahansa. Tyypin 1 diabetekseen sairastumista ei vield osata ehkaista, mutta
ehkaisymahdollisuuksia selvitetdan ja tutkimustuloksia (TRIGR-tutkimus) odote-
taan tulevina vuosina. (Kaypahoito 12.9.2013; Saraheimo 2009, 28; THL, Dia-
beteksen yleisyys 2014; TRIGR-tutkimus, The trial to reduce IDDM in the genet-
ically at risk; Vauhkonen 2012, 336.)



Tyypin 1 diabeteksen on tutkittu aiheutuvan yhdessa tietyntyyppisen periméan
sekd ymparistotekijoiden kanssa, jotka viela tuntemattomasta syysta aloittavat
ja pitavat ylla beetasolutuhoa. Ymparistotekijoiksi epaillddn mahdollisesti muun
muassa virustulehduksia (enterovirukset) seka ravintotekij6itd. Vaikuttavia ra-
vintotekijoita tutkittaessa on erityisesti [0ydetty yhteys lehmé&nmaidon proteiinien
(mahdollisesti lehmé&nmaidon insuliinin) seka tyypin 1 diabeteksen valilla. Peri-
ma selittéé noin 30-50 % tyypin 1 diabetekseen johtavista syista identtisella
kaksosilla tehtyjen tutkimusten perusteella. Mikali aidilla tai isalla on tyypin 1
diabetes, lapsen riski sairastua siihen 20 vuoden ikdédn mennessa on aidin puo-
lelta 5,3 % ja is&n puolelta 7,8 %. (Knip & Sipila 2010, 358-359; Kaypéahoito
12.9.2013; Saranheimo 2009, 28; Vauhkonen 2012, 335.)

Perinndlliseen diabetesalttiuteen vaikuttavat useat geenialueet, joista tarkeim-
mat ovat yhdennessatoista kromosomissa sijaitseva insuliinigeenialue ja kuu-
dennen kromosomin lyhyessa haarassa sijaitsevat HLA—molekyyleja koodittavat
geenit. Normaalisti HLA-molekyylit osallistuvat elimistén immuunijarjestelman
toimintaan tunnistamalla solujen pinnalla olevat elimistolle vieraat aineet eli an-
tigeenit. Yleensd HLA-molekyylit tunnistavat elimiston omat solut ja immuuni- eli
puolustusjarjestelma jattad ne rauhaan, mutta tyypin 1 diabeteksessa nama
molekyylit erehtyvét jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta pitaméaan haiman bee-
tasoluja elimistdlle vieraana, jolloin immuunijarjestelma alkaa tuhota beetasolu-
ja. Sairauden kehittyminen voi vieda kuukausista vuosiin ennen oireiden ilmaan-
tumista. On arvioitu, ettéd noin puolet perinnéllisesta diabetesalttiudesta aiheutuu
HLA—-alueen geeneistd, ja riskid sairastua tyypin 1 diabetekseen voidaankin
ennustaa HLA- ja autovasta—ainemaaritysten seka aineenvaihdunnan tutkimus-
ten avulla. (Knip & Sipilda 2010, 358-359; Kaypahoito 12.9.2013; Saranheimo
2009, 28; Vauhkonen 2012, 335.)

Kun haiman insuliinin tuotanto on hairiintynyt ja se ei tuota insuliinia normaalisti,
veressa olevan sokerin maara ei padse laskemaan. Solut eivat kykene kaytta-
maan nain suurta maaraa sokeria ja sita jaa vereen lilan paljon. Tata tilaa kutsu-
taan hyperglykemiaksi. Plasman glukoosipitoisuus eli niin sanottu verensokeri
kasvaa hiljalleen ennen taudin toteamisvaihetta ja oireiden esiintyvyytta, mutta

tyypin 1 diabeteksen diagnosointi on usein varsin helppoa, silla yleenséa veren-
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sokeri todetaan selkeésti kohonneeksi. Taudin toteamisvaiheessa plasman glu-
koosipitoisuus on yleensa reilusti yli 10 mmol/l (millimoolia litrassa), tyypillisesti
vahintaan 15-20 mmol/l, kun taas ihmisen normaali veren glukoosipitoisuus on
kansallisten viitearvojen mukaan 4,0-6,0 mmol/l:ssa. (Eskelinen 2012, Terveys-
kirjasto; llvesmaki 2006, 256; Saranheimo 2009, 24; Vauhkonen 2012, 337.

Kun veren glukoosipitoisuus suurenee yli 12 mmol/l, ylimaarainen sokeri poistuu
munuaisten kautta virtsaan (glukosuria) vieden mukanaan seka nestetta etta
energiaa. Virtsamaarat kasvavat, elimistd kuivuu, janon tunne voimistuu ja pai-
no laskee. Elimisto ei kayta ylimaaraista sokeria energiana, mista johtuu tyypilli-
sena oireena vasymys. Insuliinin puute saa aikaan rasva- ja lihaskudoksen ka-
toa, mista seuraa painonlaskua. Korkeaan verensokeriin liittyy nakokyvyn vaih-
telua, silla kun verensokeri on korkea, myods silman mykiéssa on paljon sokeria.
Tyypin 1 diabeteksen oireet ovat usein selkeat ja nakyvat taudin puhjetessa
nopeasti muutaman paivan tai viikon kuluessa ja ne kehittyvét sitd nopeammin,

mitd nuorempana tauti alkaa. (Saraheimo 2009, 24; Vauhkonen 2012, 336.)

Tyypin 1 diabeteksen oireet ilmenevat usein jonkin akuutin sairauden yhteydes-
sa, esimerkiksi tyypillisesti potilaat ovat sairastaneet insuliinipuutosoireiden al-
kaessa pitkittyneen flunssan. Akuutit sairaudet saavat aikaan insuliinin vasta-
vaikuttajahormonien (muun muassa adrenaliini, kasvuhormoni, kortisoli) lisdan-
tynyttd eritysta. Nam& hormonit voivat provosoida piilevan insuliinipuutoksen,
silla ne lisaavat insuliiniresistenssia. (llvesmaki 2006, 254; Vauhkonen 2012,
336.)

2.2 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Taudin vakavuuden vuoksi tyypin 1 diabeteksessa on hyvin tarkeda korvata
puuttuva insuliinineritys oikein. Insuliininoidon toteutumisperiaatteet, saatavilla
olevat insuliinivalmisteet, annosteluvélineet ja verensokerin omaseurantamene-
telmat ovat kehittyneet paljon viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana. In-
suliinikynat, insuliinipumppu ja katevat kotikayttdiset verensokerimittarit ovat

mullistaneet tyypin 1 diabeteksen hoidon ja parantaneet hoitotuloksia. Insulii-
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nikorvaushoidon lisdksi omahoito on erityisen tarkeaa. Tyypin 1 diabeteksen
hoito on kokonaisvaltaista, yksilolahtoista ja hyvin yksil6llistd hoitoa. Keskeista
on, etta diabeetikko itse oppii kaiken sen, mita han tarvitsee onnistuakseen
omahoidossa. Hoito edellyttéa hoitoon liittyvien asioiden tiedostamista, ymmar-
tamista ja pitkdjanteista tyota seka diabeetikolta itseltaéan etta hoitohenkilokun-
nalta. Keskeiseen asemaan ovat nousseet hoidonohjaus ja oppiminen seka hoi-
toon sopeutuminen. (Saraheimo 2009, 10.)

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, joka vaatii koko elaméan kestavaa
insuliinikorvaushoitoa. Insuliinihoito voidaan toteuttaa insuliinikynien (pistoshoi-
to) tai insuliinipumpun avulla. Nykyisin Suomessa kaytettavat insuliinit ovat niin
sanottuja ihmisinsuliineja ja insuliinijohdoksia eli insuliinianalogeja. Ihmisinsuliini
on synteettisesti valmistettua insuliinia ja se on molekyylirakenteeltaan identti-
nen haiman tuottaman insuliinin kanssa. Insuliinijohdoksien vaikutusprofiili taas
on lahempéana fysiologista haiman beetasolujen toimintaa, jolloin ne vastaavat
paremmin normaalia haiman insuliinieritystd. Naudan haimasta valmistettua
elainperaista insuliinia on saatavilla erityislupahakemuksella, mutta sen kaytto
on harvinaista. Insuliinit jaotellaan kolmeen tyyppiin vaikutusajan perusteella:
pika-, lyhyt- ja pitkavaikutteisiin insuliineihin. Pika- ja lyhytvaikutteisia insuliineja,
niin sanottuja ateriainsuliineja, kaytetaan aterioiden yhteydessa laskemaan hiili-
hydraattien nostamaa veren glukoosipitoisuutta. Pitk&vaikutteista insuliinia (pe-
rusinsuliini) kaytetaan hillitsemaan maksan sokerintuotantoa aterioiden valilla ja
ybaikaan. Markkinoilla olevat insuliinit ovat nestemaisessd muodossa ja niiden
insuliinivahvuus on 100 kansainvalista yksikkéa (IU) millilitrassa nestetta. (ll-
vesmaki 2006, 257; Vauhkonen 2012, 353-356.)

Tyypin 1 diabeetikoilla yleisin hoitomuoto on monipistoshoito. Monipistoshoito
toteutetaan insuliinikynien avulla. Monipistoshoito tarkoittaa pitk&vaikutteisen
insuliinin ja pika- tai lyhytvaikutteisen insuliinin (ateriainsuliinien) yhteiskayttoa,
jotta jaljiteltaisiin mahdollisimman tarkasti elimiston omaa insuliinituotantoa. Pi-
kainsuliini on rakenteeltaan muokattu imeytymaan pistopaikasta huomattavasti
nopeammin kuin lyhytvaikutteinen insuliini. Pikainsuliini pistetaan juuri ennen
ateriaa tai sen jalkeen, ja sen vaikutus alkaa jo 10—20 minuutin kuluessa ja kes-

taa noin 3-5 tuntia. Pikainsuliineista kaytdssa on kolme valmistetta: lisproinsu-
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liini, aspartinsuliini seka glulisinsuliini. Lyhytvaikutteinen insuliini pistetddn 20—
30 minuuttia ennen ateriaa, silla sen vaikutus alkaa noin 30—60 minuutin kulu-
essa ja kestaa 5-8 tuntia. Lyhytvaikutteinen insuliini pistetaan yleensa vatsan
alueelle, mista se imeytyy nopeampaa kuin muista pistopaikoista, joihin kuulu-
vat reisien etuosat ja pakarat. Kaikki kaytossa olevat lyhytvaikutteisen insuliinit
ovat biosynteettisia ihmisen insuliineja. Pitkavaikutteisten- eli perusinsuliinien
vaikutusajat ja —tavat eroavat toisistaan, mutta tavoitteena on laskea ja pitaa
veren glukoosipitoisuutta tasaisena koko vuorokauden ajan. Perusinsuliinien
vaikutusaika alkaa noin 2—4 tunnin kuluessa pistosta ja vaikutuksen kesto on
noin 24 tuntia. Pitk&vaikutteisen insuliinijjohdokset ovat Suomessa uusia tulok-
kaita diabeteksen hoidossa. Kayttssa pitkavaikutteisia insuliineja ovat muun
muassa detemirinsuliini, glargiini-insuliini, degludekinsuliini sekéa NPH-insuliinit,
joista glargiini-insuliini on otettu Suomessa kaytt66én vuonna 2003 ja detemirin-
suliini vuonna 2004. (llvesmé&ki 2006, 258—259.)

Insuliinihoitoa voidaan toteuttaa myds insuliinipumppuhoidolla. Insuliinipumppu-
hoitoa kaytetddn yleensa vain erityistapauksissa, mutta viime vuosina hoito-
muodon kayttd Suomessa etenkin lapsipotilailla on lisdantynyt. Hoito aloitetaan
vain erikoissairaanhoidossa, esimerkiksi keskussairaaloissa sisatautien polikli-
nikoilla. Insuliinipumppu on pieni ohjelmoitava laite, joka kulkee potilaan muka-
na kehon ulkopuolelle kiinnitettynd, annostellen insuliinia jatkuvasti ihoon kiinni-
tettavan katetrin kautta. Pumppu annostelee insuliinia ihonalaiskudokseen eli
subcutaanisesti. Nykyiset insuliinipumput ovat pienia ja painavat noin 100
grammaa. Insuliinipumpussa kaytetaan joko pika- tai lyhytvaikutteisia insuliine-
ja, joilla katetaan sekd perus- ettd ateriainsuliinin tarve. (Sane & Ojalammi
2009, 304; Vauhkonen 2012, 362.)

Perusinsuliinitarpeen turvaamiseksi insuliinipumppu annostelee insuliinin jatku-
vana etukateen ohjelmoituna infuusiona. Annostelunopeus saadetaan yksilolli-
sesti ja sitéa voidaan ohjelmoida muuttuvaksi jopa noin puolen tunnin vélein. In-
fuusioportaita eli infuusionopeuksia on vuorokauden aikana yleensa 2-3 ja no-
peutta voidaan sdatdd 0,025 yksikon valein tunnissa. Tyypillisesti infuusiono-
peus on 0,2-1,6 yksikkda insuliinia tunnissa. Insuliinipumppuhoito sopii esimer-

kiksi niille potilaille, joilla aamuy®dn verensokerin nousu on vaikeasti hallittavissa
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pitkavaikutteisilla kynainsuliineilla. Tassa tapauksessa annostelunopeus voi-
daan etukateen ohjelmoida sopimaan yon aikana vaihteleviin veren glukoosipi-
toisuuksiin. Pumppuhoidosta hyotyvat yleensa potilaat, joilla on hyvin heitteleva

sokeritasapaino tai pieni insuliinintarve. (Vauhkonen 2012, 362—-363.)

Perusedellytyksena insuliinipumppuhoidossa on diabeteksen hoidon sisaistami-
nen, asianmukainen veren glukoosipitoisuuden omaseuranta, motivaatio oma-
hoitoon ja kyky tunnistaa matalan verensokerin eli hypoglykemian oireet. Insu-
linipumppu ei hoida diabetesta, vaan se on annostelulaite. Sen avulla diabetek-
sen hoito voi sujua paremmin, mutta potilas itse vastaa omasta hoidostaan. Ny-
kyaan kaytettavat insuliinipumput ovat toiminnaltaan melko luotettavia, esimer-
kiksi toimintahairion sattuessa ne halyttavat aanimerkilla tai varinalla. Jos jos-
tain syysta insuliinipumppu ei toimintahairion sattuessa halyta, on vaarana, etta
potilaalle varsinkin pikainsuliineja kayttdessa kehittyy varsin nopeaa ke-
toasidoosi. (Sane ym. 2009, 308; Vauhkonen 2012, 363.)

Veren glukoosipitoisuuden omaseuranta on tarked omahoidon tydvaline. Dia-
beetikoiden on suositeltavaa mitata itse verensokeriaan. Omaseurannassa kiin-
nitetddn huomiota mittausten yksilolliseen tarpeeseen ja mittaustulosten hyo-
dyntamiseen seka verrataan omaseurannan tuloksia sokerihnemoglobiiniin (HbA
tai "pitkasokeri’ eli veren punasolujen hemoglobiinin sokeroitunut osuus). Ve-
rensokeri voidaan mitata joko kokoverestd (sisaltden solut ja verinesteen eli
plasman) tai plasmasta, mutta nykyisin kaikki verensokerimittarit ja Suomen
laboratoriot ilmoittavat verensokeriarvot plasman glukoosina. (Rénnemaa &
Leppiniemi 2009, 61, 86.)

Veren glukoosipitoisuuden omaseuranta on tarkoitettu diabeetikon tydkaluksi,
jolla han sokeritasapainoaan seuraten muokkaa tarvittaessa hoitoaan itselleen
sopivaksi. Mittaustiheys maaraytyy muun muassa diabetestyypin ja sen hoidon
ja hoidon sen hetkisten tavoitteiden mukaan. Erityisesti tyypin 1 diabeteksessa
verensokeria tulee seurata riittavan usein, esimerkiksi 4-5 kertaa paivassa 2—4
paivana viilkossa. Omaseurannan yksilollinen tarve ja tiheys on hyva sopia noin
vuosittain ja ne sovitaan ladkarin tai hoitajan vastaanotolla, niin kuin muutkin

hoitoon liittyvat asiat. Verensokeria tulee mitata useammin esimerkiksi insuliini-
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hoidon aloituksen ja hoitomuodon muutosten yhteydessa. Liséksi tarvitaan li-
samittauksia, kun paivarytmi muuttuu, sokeritasapaino heittelee tai haetaan oi-
keita insuliiniannoksia. Lisamittaukset ovat tarkeitda myos sairauspéaiving, liikun-
nan yhteydessa, raskauden aikana, alkoholia nauttiessa ja, jos potilaalla on tai-
pumuksia hypoglykemioihin eli mataliin veren glukoosipitoisuuksiin ydaikaan.
(R6nnemaa ym. 2009, 61; Vauhkonen 2012, 363-364.)

Verensokerin omaseurantaan tarvitaan verengluukosimittari, naytteenottolaite ja
lansetteja (neuloja, jolla ihoon saadaan reika verenpisaran saamiseksi, saatavil-
la myos yksittaisia kertakayttolansetteja) seka mittausliuskoja. Omaseurantalait-
teet ovat kehittyneet viime vuosien aikana yha kayttajaystavallisemmiksi ja
omaseuranta onkin nykyisin helppoa ja lahes kivutonta. Kaikista omaseuran-
taan tarvittavista laitteista on markkinoilla ja saatavilla useita eri vaihtoehtoja
asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Omaseurantaan tarvittavat laitteet
kilpailutetaan sairaanhoitopiireittdin ja jokaisessa hoitopaikassa on potilaan va-
littavana useita mittarivaihtoehtoja. Diabeetikon hoitoa seurataan omaseuran-
nan lisaksi 3—4 kuukauden vélein erikoissairaanhoidossa diabeteshoitajan tai
ladkarin vastaanotolla. Tarkastusten yhteydesséa potilas punnitaan, verenpaine
mitataan ja pistopaikkojen seka jalkojen kunto tarkastetaan. (R6nnemaa ym.
2009, 62-63; Vauhkonen 2012, 364-365, 375.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa my6s ruokavaliohoito ja likunnan merkitys ve-
ren glukoositasapainon yllapitoon on tarke&d&. Ruokavaliohoidon periaatteina
on, ettd energiamaarat sovitetaan potilaan yksil6lliseen tarpeeseen seka ener-
gian, ravintoaineiden, hivenaineiden ja mineraalien saanti saadaan tasapai-
noon. Ylipainoa on syyta valttada. Ateriat ja vélipalat ajoitetaan paivarytmin, kay-
tossa olevien insuliinivalmisteiden ja liikkumisen mukaan. Nykyaikaisella insulii-
nihoidolla aterioiden ajoitukset ja —maarat ovat vapaat, kunhan ateriainsuliini
lasketaan tarkkaan ruokailua ja kokonaishiilihydraatteja vastaavaksi. Tyypin 1
diabeetikolla hiilihydraattien vahimmaismaara pidetaan noin 130 grammassa
vuorokaudessa, jolloin glukoosin saanti ei ole riippuvainen maksan glukoosin
tuotannosta. Tyypin 1 diabeetikolla on myds sydan- ja verisuonisairauksien ris-
ki, mink& vuoksi ruoan kokonaisterveellisyyttd on arvioitava. Diabeetikon on

syyta valttda maitorasvan, liiallisen suolan, kovien kasvirasvojen ja rasvaisten
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lihatuotteiden maaraa seka lisata ruokavalioon tyydyttamattoman rasvan ja ka-
lan kayttoa. Diabeetikon ei tule kayttda alkoholia humalatilaan asti, silla alkoholi
laskee verensokeria ja vahentaa insuliinitarvetta. Alkoholin kayttd voi aiheuttaa
vaikean hypoglykemian ja humalatilassa verensokerin seurannasta ja insuliinin-

tarpeesta ei huolehdita riittavasti. (llanne-Parikka 2013, Kaypa hoito.)

Liikunnan merkitys tyypin 1 diabeteksen hoitoon on suuri, silla se vaikuttaa ve-
ren glukoosipitoisuuden ohella myds lihavuuteen ja insuliininerkkyyteen. Veren-
sokeri voi laskea liikunnan aikana, heti sen jalkeen tai monta tuntia myéhem-
min. Liikkuessa on suoritettava omaseurannan lisdmittauksia, silla insuliinin ja
hiilihydraattien annostelu liikuntasuoritusten yhteydessa on opeteltava, jotta val-
tytddn hypoglykemioilta. Varsinkin, jos liikuntasuoritukset ajoittuvat iltaan, va-
hennetddn yon aikana vaikuttavaa insuliiniannosta noin 10—-20 %. Verensokerin
muutokset riippuvat veren insuliinipitoisuudesta, liikunnan rasittavuudesta ja
kestosta, kestavyys- ja lihaskunnosta seka ennen liikuntaa ja sen aikana nauti-
tusta ravinnosta. Liikuntaa tulee valttaa, jos veren glukoosipitoisuus on yli 15
mmol/l tai veressa esiintyy ketoaineita. (Ilanne-Parikka 2013, Kaypa hoito; Nis-
kanen 2009, 170.)

2.3 Ketoasidoosi

Diabeettinen ketoasidoosi (DKA) (lyhyesti ketoasidoosi) on akuutti ja vakava
diabeteksen komplikaatio. Se on elimiston happamuustila ja aiheutuu insuliinin
puutteesta ja samanaikaisesti vastavaikuttajahormonien (glukagoni, adrenaliini,
kortisoli ja noradrenaliini) erityksestd seka korkean veren glukoosipitoisuuden
aiheuttamasta insuliinin tehottomuudesta. Liian pitkaan toteamattomana jatku-
nut tuore diabetes, tulehdustaudin tai jonkin muun &killisen sairauden aiheutta-
ma insuliinitarpeen lisd&ntyminen seka insuliinin pistamatta jattdminen ovat ta-
vallisimpia ketoasidoosin laukaisevia tekijoitd. Naissa edelld mainituissa tilan-
teissa ketoasidoosin kehittyminen vie yleensa aikaa 6—12 tuntia. Insuliinipump-
puhoitoisella diabeetikolla voi kehittyé vaikea ketoasidoosi muutamissa tunneis-
sa, kun insuliinin saanti keskeytyy kokonaan. (llanne—Parikka 2006, 326; Vauh-
konen 2012, 376.)
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Insuliinin puutteesta johtuu ketoaineiden (vapaiden rasvahappojen hapettumis-
tuotteita) kertyminen elimist6on eli elimiston happamuustila. Triglyseridit eli ras-
vat rakentuvat glyseriolista ja siihen kiinnittyneista kolmesta rasvahaposta. Nii-
den hajaantuessa vapautuu glyserolia ja vapaita rasvahappoja. Glyserolia eli-
mistd kayttaa sokerin uudismuodostukseen maksassa. Rasvahapot eivat pala
aineenvaihdunnassa loppuun saakka vedeksi ja hiilidioksidiksi ilman sokerin
samanaikaista palamista. Niiden palaminen jaa silloin ketohappojen eli ketoai-
neiden asteelle. Sokerin palaminen voi olla rasvahappojen taydellisen palami-
sen kannalta riittamatonta kahdesta eri syysta: veren sokeripitoisuus on liian
matala tai elimistéssa on liian vahan insuliinia. On tarked ymmartadd nama kaksi
ketoaineiden erilaista syntymekanismia ja erottaa ne toisistaan insuliininoidon
kannalta. (Kangas 2006, 220; Vauhkonen 2012, 376.)

Ketoaineiden eli happojen mittaaminen on tyypin 1 diabeetikolle tarkeda, vaikka
nykyaikaisten verensokerimittareiden kehittymisen jalkeen ketoaineiden tutkimi-
nen on jaanytkin vahemmalle. Ketoaineita suositellaan mitattavan ainakin lapsi-
potilailta, joilla on insuliinipumppuhoito, raskaana olevilta naisilta seka sairaus-
paivind. Yleensa ketoaineita on mitattu liuskalla virtsasta, jolloin mittaus kertoo
ketoaineiden tason siltd ajalta, jona virtsa on kertynyt edeltavan virtsaamisen
jalkeen. Ketoaineita voi myds mitata veresta yhdistetylla verenglukoosi- ja keto-
ainemittarilla. Ketoaineiden mittaamista varten mittariin on omat liuskat. Ketoai-
neiden mittaaminen suoritetaan ottamalla pieni verindyte sormen paasta, kuten
verensokeria mitatessa. Veresta mittaamalla saadaan tarkempi kuva sen hetki-
sestad ketoaineiden maarasta elimistdossa. Ketoaineet on syyta mitata veresta tai
virtsasta, jos verensokeri on jostain tuntemattomasta syysta yli 15 mmol/l tai, jos
verensokeri ei laske lisdinsuliinin piston jalkeen. (llanne-Parikka & Leppiniemi
2009, 85-86.)

Ketoasidoosissa korkea verensokeri aiheuttaa janon tunteen, virtsanerityksen
lisdantymisen ja elimiston kuivumisen (dehydraatio). Ketoasidoosiin liittyy usein
vatsakipuja ja pahoinvointia, jolloin oireita voidaan erehtyd luulemaan vatsasai-
raudeksi. Ketoasidoosin kehittyessa mukaan tulevat verenpaineen lasku, heiko-
tus, sykkeen nopeutuminen, asetonin haju hengityksessa seka usein syvaa hy-

perventilaatiota (Kussmaulin hengitys). Hyperventiloimalla elimistd pyrkii pois-
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tamaan ylimaaraisid happoja hengityksen kautta hiilidioksidina. Virtsassa on
runsaasti ketoaineita, minka seurauksena veren happo-emastasapaino on
muuttunut happamaksi ja veren pH on alle sen normaalin pH:n eli alle 7,35 (me-
tabolinen asidoosi). Diabeettisen ketoasidoosin kriteerit tayttyvat kun veren glu-
koosipitoisuus on yli 11 mmol/l ja veren pH alle 7,30. Jos veren pH on alle 7,10,
on kyseesséa vaikea ketoasidoosi. Alkuvaiheessa voidaan todeta verikokeissa
lisdksi myos hyperkalemia, silla asidoosi ajaa kaliumia solun sisaltd solun ulkoi-
seen tilaan. (Ilanne—Parikka 2006, 326; Vauhkonen 2012, 376-377.)

Ketoasidoosi on vakava ja henke& uhkaava tila, joka vaatii aina potilaan otta-
mista sairaalahoitoon paivystyksend. Ketoasidoosipotilaan hoitotyon pé&éaperi-
aatteina ovat tehokas ja riittdva nesteytyksen aloittaminen, insuliinihoito seka
kaliumkorvaushoito. Hoito jaetaan neljaén kategoriaan: neste- ja elektrolyyttiva-
jeen korjaus, insuliinihoito, laukaisevien sairauksien ja niiden syiden hoito ja

hoidon ja komplikaatioiden monitorointi. (Rossinen 2015, Akuuttihoito-opas.)

Tavallisesti ketoasidoosipotilaan nestevaje on noin 5-8 litraa tai noin 10 % pai-
nosta. Vaikea-asteisessa ketoasidoosissa paivystykseen tulleelle potilaalle aloi-
tetaan valittbmasti nesteytys, jonka tavoitteena on korjata puolet nestevajeesta
ensimmaisten 8 tunnin aikana hoitoon saapumisesta ja loput seuraavien 8—16
tunnin aikana. Nesteytys aloitetaan yhdella (1) litralla fysiologista keittosuolaliu-
osta, esimerkiksi NaCl 0,9 % tai Ringer-liuos, ja se annetaan kokonaisuudes-
saan potilaalle infuusiona 30-60 minuutin aikana. Nestevajeen korjaamisen li-
saksi nesteyttamalla saadaan lisattya elimiston insuliininerkkyytta, alennettua
verensokeria ja parannettua munuaisten toimintaa. (llanne-Parikka 2006, 326;
Kaypéa hoito 2013; Rossinen 2015, Akuuttihoito-opas; Vauhkonen 2012, 376—
377.)

Jos verikokeissa todetaan ketoasidoosipotilaalla olevan hypokalemia (kalium-
arvo alle 3,3 mmol/l), sen korjaus on hyvin tarkeda ennen insuliinihoitoa, silla
insuliini saa aikaan kaliumin siirtymisen verenkierrosta intrasellulaaritilaan. Ta-
ma prosessi voi johtaa hengenvaarallisiin arytmioihin eli rytmihairidihin. Kalium-
korvaushoitoa voidaan jatkaa muutaman paivan ajan, vaikka potilaan akuuttiti-

lanne olisi ohi. Kaliumin anto aloitetaan antamalla 15 mmol kaliumia (kaksi kol-
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masosaa annetaan kaliumkloridina ja yksi kolmasosa kaliumfosfaattina) 30 mi-
nuutin aikana, minka jalkeen insuliinihoidon voi aloittaa kun kalium kohoaa yli
3,3 mmol/l. Kaytanndssa nesteytys, kaliumkorvaushoito ja insuliinihoito aloite-
taan kuitenkin samaan aikaan. Tavoite kaliumkorvaushoidolla on pitaa kalium-
arvo 3,3-5,1 mmol/l:ssa valilla. (Kaypa hoito 2013; Rossinen 2015, Akuuttihoito-

opas.)

Insuliinihoidon periaate on selked, silla ketoasidoosipotilaan veren glukoosipi-
toisuus on saatava laskemaan. Periaatteena on aloittaa laskimonsisainen insu-
liini-infuusio, jolla saadaan laskettua verensokeri turvallisesti pitkédn ajan kulues-
sa. Elimistdon kuivumisen vuoksi insuliinin imeytyminen subcutaanisesti eli ras-
vakudoksesta on epéaluotettavaa, joten turvallisin ja tehokkain tapa on aloittaa
insuliinihoito suonensisaisesti. Insuliinihoidon voi aloittaa my6s intramuskulaari-
sesti eli lihakseen annostelemalla, mutta tatd annostelutapaa voidaan kayttaa
ensihoidossa sairaalan ulkopuolella. Hyperglykemian korjautuminen on nope-
ampaa ketoasidoosin vaistyessd, joten laskimonsisaista insuliinihoitoa ei saa
lopettaa ennen ketoasidoosin korjautumista. (llanne-Parikka 2006, 326; Kaypa
hoito 2013; Rossinen 2015, Akuuttihoito-opas.)

Paivystyksessa ketoasidoosipotilaalle annetaan aluksi boluksena eli nopeana
kerta-annoksena laskimonsisaisesti pikainsuliinia 0,1 KY/kg (yksikk6a Kkilo-
grammaa kohden). Yleinen saantd on antaa boluksena 10 yksikkda kaikille ke-
toasidoosipotilaille. TAméan jalkeen aloitetaan insuliini-infuusio pikainsuliinilla 0,1
KY/kg/h (yksikkoéa kilogrammaa kohden tunnissa). Lisproinsuliini ja aspartinsu-
liini soveltuvat hyvin insuliini-infuusion valmistamiseen. Insuliini-infuusiossa on 1
KY insuliinia millilitrassa fysiologista keittosuolaliuosta (NaCl 0,9 %) eli yleensa
100 KY/100 ml NaCl 0,9 % keittosuolaliuosta. Infuusionopeutta mukautetaan
nopeuteen, jolla saadaan veren glukoosipitoisuus laskemaan turvallisesti noin 2
mmol/l/h (millimoolia tunnissa). Sairaalassa péaivystyksessa annettava insuliini-
hoito on ensihoitona annettava pikainsuliini boluksena, minka jalkeen potilaat
siirtyvat |ahes poikkeuksetta teho-osastolle insuliini-infuusion aloittamista var-
ten. (llanne-Parikka 2006, 326; Kaypa hoito 2013; Rossinen 2015, Akuuttihoito-

opas.)
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Hoidon jatkuessa ketoasidoosipotilaita tarkkaillaan teho-osastolla tiiviisti ja ve-
rensokeria seurataan vahintddn tunnin vélein. Kun plasman glukoosipitoisuus
on laskenut alle 12 mmol/l, infuusionesteeksi vaihdetaan G5-glukoosiliuos tai
NaCl 0,45 % ja veren glukoosipitoisuus pidetaan valilla 8—11 mmol/l. Aloitetta-
vien invasiivisten hoitojen lisdksi on tarkeaa muistaa potilaan kohtaaminen ja

ohjaus. (Kaypa hoito 2013; Rossinen 2015, Akuuttihoito-opas.)
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3 SIMULAATION KAYTTO HOITOTYOSSA

3.1 Simulaatio—oppiminen

"Simulaatio viittaa riittdvaéan jaljitelméén todellisuudesta tietyn pdédméérén saa-
vuttamiseksi. Paamaara voi olla asian parempi ymmartaminen, tyontekijoiden
harjoittelu sen hallitsemiseksi tai heidan tyokykynsé testaaminen.” Nain sanoo
David Gaba, jonka ansiosta simulaatioharjoittelu sai alkunsa 1980—luvun lopulla
Yhdysvaltojen Standfordissa ja levisi sen jalkeen pian myds Eurooppaan. Simu-
laatioharjoittelulla tavoitellaan eri taitojen harjoittelua, teoriassa opittujen asioi-
den parempaa ymmartamista seka taitojen testaamista simulaattorilla ennen
tydelaman tilanteisiin siirtymista. Koulutuksessa simulaatioharjoittelulla voidaan
tarjota opiskelijoille aidon tuntuisia oppimistilanteita ja silla voidaan opiskelijoi-
den liséksi kouluttaa myds terveyden- ja sairaanhoidon ammattilaisia. Hyotyina
ovat muun muassa potilasturvallisuuden parantuminen, harjoittelumahdollisuuk-
sien lisdantyminen, harjoitusten toistaminen ja muokkaus seka tehokkuuden ja
tarkkuuden parantaminen. (Bradley 2006, 259; Nurmi, Rovamo & Jokela 2013,
90; Rall 2013, 9-10; SKY-hanke.)

Simulaatiopedagogiikka yhdistetaan niihin tavoitteisiin, jossa kaytannon toiminta
ja teoriatieto integroituvat. Naita tilanteita voivat olla hoitotydn toiminnot, ongel-
manratkaisutaidot tai kriittinen ajattelu. Simulaatio antaa valmiuksia toimia reaa-
limaailmassa suunnitelmallisesti, jarkevasti ja johdonmukaisesti, mutta se ei
kuitenkaan korvaa aitoa tilannetta. Nain simulaatio saa tarkean roolin opetusta-
pahtumissa ja opetuksessa. Simulointi toteutetaan draaman kautta mukaillen
tosielaman tilanteita. Simulaatioharjoitusten kautta voidaan harjoitella seka tek-
nisia kadentaitoja, ettd ei-teknisia tilanteenhallinta- ja yhteistyotaitoja. Simulaa-
tioharjoittelu on erityisen hyo6dyllinen akuuttihoidon tilanteita harjoiteltaessa,
esimerkiksi ensihoidossa, tehohoidossa ja elvytystilanteissa. (Brewer 2011,
311; SKY-hanke.)

Hoitotydsséa simulaatio voi ulottua osatehtéavasimulaatiosta (esimerkiksi intubaa-
tiomallilla harjoittelu) taysmittaiseen simulaatioryhméharjoitteluun (audiovisuaa-

liset ja tietokoneavusteiset simulaatiolaitteet), jossa useampi ihminen harjoitte-
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lee samaa harjoitusta ja tilanteena on jokin isompi hoitotyén kokonaisuus. Simu-
laatioina voidaan pitdd myos virtuaalitodellisuussimulaatiota kuten osatehta-
vasimulaatioita, esimerkiksi ryhmaharjoittelua, jossa kaytetaan virtuaalihahmoja.
Nykyaan voidaan yhdistdaa myos realistisia simulaattoreita virtuaalitodellisuu-

teen, mitd kutsutaan hybridisimulaatiomalliksi. (Rall 2013, 9.)

Simulaation mahdollisuuksia hyddynnetdan laajasti, jotta potilasvahingoilta voi-
daan valttya yha paremmin. TAma perustuu siihen, etta kaytannon kokematto-
muus vahenee, jos hoitaja tekee toimenpiteité vasta, kun on nayttanyt hallitse-
vansa sen simuloimalla. Tavallisesti hoitoty6ta on harjoiteltu ensimmaisen ker-
ran oikealla potilaalla ja oppilailla voi olla liian suuret tavoitteet ja paineet hoito-
toimenpiteen onnistumisesta. Simulaatiota hyddyntamalla hoitoryhma oppii en-
nakoimaan mahdollisia ongelmia ja valmistautumaan ennalta kriittisempiin tilan-
teisiin, joita ei ole osattu odottaa. Taten suoritukset paranevat, ja virheet tavan-
omaisemmissa kriisitilanteissa vahenevat. (Brewer 2011, 311; Rall 2013, 10—
11.)

Potilassimulaattorilla tarkoitetaan todellista potilasta jaljittelevaa nukkea, joka
iimaisee erilaisia Kliinisia tiloja seka keskeisia elintoimintoja. Korkean teknologi-
an potilassimulaattorilaitteistot sisaltavat simulaationuken lisdksi ohjausyksikon
ja potilasmonitorin. Potilassimulaattorilaitteiston toiminta on keha, jossa toimivat
potilassimulaattori, harjoittelijat ja ohjaaja. Ohjausyksikén kautta simulaationuk-
keen ohjelmoidaan harjoitukseen sopivat elintoiminnot ennen harjoittelun alkua.
Elintoimintojen muutokset voidaan nahda nuken elintoiminnoissa ja potilasmo-
nitorilla. Kun harjoitteleva ryhma tekee havaintoja ja sitd kautta hoitopaatoksia
ja toimenpiteita, ohjaaja muuttaa sitd mukaa simulaattorin tilaa. Muutosten seu-
rauksena opiskelijaryhméa tekee hoitoratkaisuja. (Mattila, Suominen & Roivanen
2013, 73-74.)

3.2 Simulaatiotilanteen suunnittelu

Simulaatioharjoituksen tarkoitus on, etta se tarjoaa oppijoille tarpeellisen oppi-

mistilanteen, ja opiskelijoiden tulee ymmartdd sen merkitys oman oppimisensa
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kannalta. Oppimistilanne kasittdd lahtttilanteen, tavoitteet, tapauksen kulun,
jalkipuinnissa esiin tulevat asiat ja harjoittelijoiden palautteen ja arvioinnin.
Naissa harjoituksissa uusia taitoja opetellaan turvallista kautta, ja ohjaajat ar-
vioivat, tayttyvatkd harjoituksen tavoitteet ja missa asioissa on parantamisen
varaa. Paikalla olisi hyva olla mahdollisimman vahan ihmisia, jotta huomio py-

syy nimenomaan tapauksen hoitamisessa. (Nurmi ym. 2013, 88-89.)

Simulaatiotilanteelle tulee miettid tarkat tavoitteet, esimerkiksi onko tavoitteena
harjoitella yksittaista taitoa, vai hallita potilaan hoitotyotd kokonaisuudessa.
Opiskelijoiden on tarked paastd harjoitukselle asettamiin tavoitteisiin, jotta he
saavat hyvan oppimiskokemuksen ja itsevarmuutta tytelamaan. Simulaatiohar-
joittelua kaytetaan myds ryhmatydskentelyn harjoitteluun, silla tydelamassa hoi-
totyota tehddan usein tiimitydskentelyna. Simulaatiotilanteen avulla voidaan
tarkastella hoitotoimenpiteessa tapahtuvaa hoitajan omaa turvallisuutta ja poti-
lasturvallisuutta, esimerkiksi aseptiikan noudattamista. Simulaatiotilannetta
tarkkailtaessa voidaan keskittya kaikkiin osa-alueisiin tai vain yhteen niista.
(Johnson 2009, 187.)

Simulaatiotilanne sisaltdé harjoituksen tavoitteet, lahtotilanteen, tapauksen ku-
lun seké jalkipuinnin. Opetuksen palautekaavakkeen voi suunnitella valmiiksi,
jotta voi ajoissa miettia, minkélaisista asioista itse simulaatio-ohjaajana haluaa
saada palautetta. Simulaatiotilanne kuvaa yhden tai useamman toisiinsa liittyvat
tosielaman tilanteen. Jotta sisaltd tukee oppimisille asetettuja tavoitteita, huolel-
linen suunnittelu on talléin tarkeaa. Hyva potilastapaus mahdollistaa moniin op-
pimistavoitteisiin paasyn yhdessa harjoituksessa. Huonosti suunniteltu simulaa-
tiotilanne voi ohjata oppimista taysin epaoleellisiin seikkoihin, ja opetuksesta voi
jddda huono yleisvaikutelma simulaatiotilanteeseen osallistujille. (Nurmi ym.
2013, 91-92.)

Jeffriesin (2005) mukaan simulaatioharjoituksen runko koostuu viidesta tekijas-
ta: harjoitus (aktiivinen oppiminen, harjoitukseen kaytettava aika, palaute), opet-
taja (harjoituksen vaikeusasteen muokkaaminen, harjoituksen mielekkyys),

opiskelija (odotukset ja motivaatio), suunnittelun ominaisuudet (monimuotoi-
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suus, tavoitteet, tasmallisyys) seka lopputulos (taidot ja niiden oppiminen, itse-
varmuus, suorituskyky). (Harris, Eccles, Ward & Whyte 2013, 7.)

Simulaatioharjoitus sisaltaé teknisten taitojen ja ei-teknisten taitojen harjoittelua.
Teknisiin taitoihin kuuluvat esimerkiksi kanylointi, nestehoidon aloittaminen ja
perusmittausten (muun muassa verenpaineen mittaus, verensokerin mittaus,
lAmmon mittaaminen) ottaminen. Ei-teknisia taitoja ovat muun muassa kommu-
nikaatio, ryhmatyoskentely, tehtavien jakaminen ja hoitotoimenpiteiden suorit-
taminen tarkeysjarjestyksessa. Suunnitellessa simulaatioharjoitusta tulee ottaa
huomioon koulutettavien tiedot ja taidot sekd heidan lahtotasonsa. Alkuvaihees-
sa voidaan keskittya harjoittelemaan vain teknisia taitoja ja myéhemmin opiske-
lujen edetessa osaamista voidaan laajentaa harjoittelemalla ei-teknisia taitoja.
Simulaatioharjoituksen voi aina tarvittaessa toistaa ja se on hyoddyllista, silla
ensin voidaan harjoitella toimintaa ja sitten harjoitukseen otetaan tosielaman

tilanteen mukanaan tuomat paineet. (Nurmi ym. 2013, 90-91.)

Koulutettavilta odotetaan perusasioiden hallitsemista ennen osallistumista simu-
laatiotilanteeseen. Opiskelijoille annetaan kattavaa ja yksityiskohtaista teoriatie-
toa harjoitusta ennen seka esitiedot potilaasta ja tilanteesta. Teorian ja esitieto-
jen avulla opiskelijat paasevat nopeammin sisélle tilanteeseen ja osaavat aloit-
taa tilanteessa vaaditun hoidon. Ohjaajien ammattitaito on tarkeaa tapauksen
opetustilanteen rakentamisessa ja eteenpain viemisessa. Heidan vastuullaan
on seurata tilanteen etenemista ja tarvittaessa antaa lisatietoja ja ohjausta opis-
kelijoille. Simulaatioharjoitus on opetustilanne, jossa osallistujilla on vaitiolovel-
vollisuus kuten tydelaméssa. Vaikka harjoittelussa tavoitellaan tosielaméan tilan-
netta, kyseesséa on kuitenkin simulaatioharjoitus ja jaljitelty tilanne, eivatka vir-
heet tai epdonnistuminen haittaa. Epdaonnistumisesta ja virheistéa voidaan oppia.
Simulaationukke vastaa oikeaa potilasta vain rajoitetusti, joten on hyvaksytta-
vaa, vaikka kaikki osallistujat eivat osaa samaistua tilanteeseen luontevasti.
(Nurmi ym. 2013, 92-93.)
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3.3 Simulaatiotilanteen jalkeinen oppimiskeskustelu

Terveydenhuollon simulaatiossa jalkipuinnilla eli simulaatiotilanteen jalkeisella
oppimiskeskustelulla kasitellaédn jasenneltya reflektiota, keskustelua ja palaut-
teen antoa simulaatiotilanteen jalkeen. Lapin ammattikorkeakoulussa on paa-
dytty siihen, etta jalkipuinti kutsutaan nimell&a oppimiskeskustelu. Jalkipuinnin
pituus voi vaihdella viidestd minuutista jopa 90 minuuttiin, riippuen siitd minka-
lainen harjoittelutilanne on ollut. Jalkipuinnin kestosta ei ole nayttéoén perustu-
vaa tietoa, mutta saanténa voidaan pitaa, etta keston taytyisi olla vahintaan yhta
pitk& kuin itse simulaatiotilanne. Kaytannon seikat, kuten kaytdosséa olevat simu-
laatio- ja jalkipuintihuoneiden, seka useampiin ryhmiin jaettujen osallistujien lu-
kumaara rajoittavat toiminta-aikaa. (Dieckmann, Lippert, @stergaard 2013, 195—
196.)

Jalkipuinnin sisalt6 vaihtelee oppimistavoitteiden mukaisesti ja se voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen. Kuvailuvaiheessa ohjaajat ja osallistujat kertaavat, mita
simulaatiotilanteessa tapahtui seka esittdvat ensimmaiset arvionsa siitd, mika
sujui hyvin ja mitka tilanteet olivat haastavia. Kuvailuvaiheessa pyritaan hah-
mottamaan yhten&dinen kuva tapahtumista seka niista oleellisista asioista, joita
olisi syyta analysoida tarkemmin. Jalkipuintitilanteessa olevan ohjaajan kannalta
on oleellista kuunnella, mitd osallistujat sanovat. Ohjaajat voivat keskustella
osallistujien kanssa muun muassa miten osallistujat kokivat simulaatiotilanteen,
olivatko osallistujat tyytyvaisia rooleihinsa, tapahtuiko simulaatiotilanteen aikana
vaarinkasityksia ja millainen oppimiskokemus tilanne opiskelijoille oli. (Dieck-
mann ym. 2013, 197-198.)

Analyysivaiheessa ohjaaja ohjaa ja johdattelee keskustelua oikeille urille, jotta
pysytddn aiheessa ja aikataulussa. Keskusteluaiheita tulee jasennella ja kiinnit-
tad huomioita olennaisiin seikkoihin seka oppimistavoitteet pitad aina voida si-
sallyttaa keskusteluun. Simulaatiotilanteesta keskustellaan tapahtumajarjestyk-
sessa sekad kasitelladn diagnostisia ja hoidollisia vaiheita tilanteen edetessa.
Ohjaaja voi kysya opiskelijoilta kysymyksia, esimerkiksi mita opiskelijat tekivat

ensimmaisena saapuessaan tilanteeseen. Myonteinen ja positiivinen ilmapiiri
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keskustelussa ja kaikkien osallistujien mukaan ottaminen antaa usein hyvat

puitteet syvalliselle analysoinnille. (Dieckmann ym. 2013, 198-200.)

Jalkipuintiohjaajat ja oppijat jatkavat kasittelya toteutusvaiheen aikana tavoit-
teena tehda keskustelluista asioista toteuttamiskelpoisia. Keskustelun paattami-
sessa on tarkeada, ettd oleellisset asiat ovat kasitelty ja ettei osallistujilla ole
endd avoimia kysymyksia. Osallistujat tuovat esille jalkipuinnin aikana, mika
simulaatiotilanteessa ja keskustelussa oli hyddyllistd seka miten opittuja asioista

voisi hyddyntaa kliinisessa tydssa. (Dieckmann ym. 2013, 198-200.)
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4 PROJEKTIN ETENEMISEN KUVAUS

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projekti eli hanke on selkeéasti méaaritelty prosessi, jolla on yksiselitteiset tavoit-
teet. Ensimmaiseksi paatetaan, mita projektilla halutaan saada aikaan ja mita
halutaan muuttaa. Projektin kokonaisuus maaritellaén, ja lopputulos ja projektin
rajaus tulee olla tiedossa jo varhaisessa vaiheessa. Tavoitteisiin paasemiseksi
projekti on usein tarkkaan aikataulutettu ja sille perustetaan organisaatio, joka
vastaa sen toteuttamisesta. Tavoitteiden, aikataulun ja organisaation lisaksi pro-
jektin etenemistd ohjaavat myos projektille maaratyt voimavarat eli resurssit.
Projektilla on alku ja loppu eli se on kertaluontoinen, mutta parhaimmassa ta-
pauksessa se voi innostaa jotain muuta organisaatiota kehittamaan jo valmista
projektia. (Kettunen 2003, 47; Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21-25; Pasi-
vaara, Suhonen & Nikkila 2008, 122; Silfverberg 2007, 21.)

Choudhury (1988) on maaritellyt projektille tyypillisia piirteitd. Hanen mukaansa
projektilla on selked tavoite tai tavoitteita, jotka saavutettua projekti on saatu
paatokseen. Projektilla on aina elinkaari, joka tarkoittaa sita, etta silla on etuka-
teen maaratty paatepiste. Paatepiste maaraytyy projektin tavoitteiden mukaan.
Projekti on itsendinen kokonaisuus ja loogisesti rajattu. Vaikka projektia tyosta-
massé olisi mukana joukko hyvin erilaisia ihmisia, vastuu on silti keskitettava
yhteen pisteeseen. TAman vuoksi tavoitteisiin paasemiseen edellytetdan hyvaa

ryhmatyodskentelya projektin eri osapuolten kesken. (Ruuska 2007, 19.)

Lapin ammattikorkeakoulun Kemin terveysalan toimipisteeseen kevaalla 2013
valmistunut simulaatioluokka toimii k&ytannon oppimisymparistonéa terveysalan
hoitotyon opiskelijoille. Simulaatioluokassa on potilassimulaattoreiden avulla
mabhdollista harjoittaa opiskelijoita realistisiin tilanteisiin, joita he voivat kohdata
kaytdnndssa. Opetus tapahtuu usein simulaatioharjoitusten avulla, minka vuoksi
taman projektin tuotoksena syntyi simulaatioharjoitussuunnitelma opetuskayt-
toon. Projektin tilaajana toimii Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointipalvelujen

osaamisala, Kemin Terveysalan kampus.



27

Projektitydn tarkoituksena oli tuottaa simulaatioharjoitussuunnitelma ke-
toasidoosipotilaan hoitotydsta paivystyksessa, jota voidaan hyédyntaa hoitotyon
opiskelijoiden koulutuksessa. Tassd tapauksessa kohderyhm& on hoitoty6n
kolmannen vuoden kansainvalinen opiskelijaryhma ja oppimisymparistona on

simulaatioluokka Lapin ammattikorkeakoulun Kemin terveysalan toimipisteessa.

Projektin tavoitteena oli suunnitelman pohjalta syntyneen simulaatioharjoituksen
avulla lisata opiskelijoiden tietoutta ketoasidoosipotilaan hoitotyésta. Simulaa-
tioharjoituksen avulla hoitoty6n opiskelijat oppivat tunnistamaan ketoasidoosipo-
tilaan oireet, hoidon ja laakityksen paivystyksessa seka harjoittelevat ryhma-
tyoskentelya. Simulaatio-opetuksen kautta opiskelijoiden akuuttitilanteiden tieto-

ja taitotaso lisdantyy ja nain ollen myds hoitotyén laatu paranee.

4.2 Rajaus ja liittymat

Projektin rajaus maarittelee, mita tehtavia ja toimintoja projektiin kuuluu seka
mita littymid ja millaisia rajapintoja lopputuotteen ja sen ympariston valilla on.
Rajauksessa on hyva mainita mitd projektiin ei kuulu, jos vaarinkasityksen
mahdollisuus on olemassa. On luonteenomaista, etta yksityiskohtien osalta ra-
jaus tarkentuu lopputuotteen suunnittelun edetessa. Rajaus tarkentuu, mutta se
ei saa muuttua. Jos projektin rajauksessa on virheitd tai puutteita, ne on korjat-
tava ja otettava aikataulussa huomioon. Jatkuvat rajauksen tarkistukset ja muu-
tostarpeet ovat merkki huonosta suunnittelusta. (Kettunen 2003, 100; Ruuska
2007, 42-43.)

Rajaukset kuvaavat myds projektin tydnjakoa, eli mitka tehtavat kuuluvat kelle-
kin. Rajausten avulla pystytd&n pitdmaan projektin koko aisoissa. Suunnittelu-
ja méaarittely vaiheessa ei valttamattd kyetd ottamaan huomioon kaikkia tehté-

Vvi&, joita projektin tydstamisen aikana tulisi tehda. (Kettunen 2003, 99-100.)

Projektin tuotoksena valmistui opinndytetyon kirjallinen osuus, simulaatioharjoi-
tussuunnitelma ja sen pohjalta simulaatioharjoitus ketoasidoosipotilaan hoito-

tyosta paivystyksessa seka harjoitukseen liittyvd oheismateriaali opiskelijaryh-
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malle (Liite 3). Taman opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koostuu tyypin 1
diabeteksen ja diabeettisen ketoasidoosin teoriatiedosta, ketoasidoosipotilaan
hoitotydsta, simulaation kaytosta hoitotydssa seka projektitydskentelyn teorias-
ta. Opinnaytetydn rajausta ohjasi opinnaytetydlle annettu aihe. Opinnaytetyon
aihe ketoasidoosipotilaan hoidosta ja siihen liittyvasta simulaatioharjoitussuun-
nitelmasta tuli vuonna 2013 Kemin Terveysalan oppilaitoksen opettajilta. Alun
perin ideana oli toteuttaa simulaatioharjoitus perustuen lapsen tyypin 1 diabe-
tekseen ja ketoasidoosiin, mutta aihe muuttui opinnaytetyén tyéstamisen ede-
tessd, silla aihe olisi ollut hyvin laaja ja vaikeasti rajattavissa. Yleisesti tyypin 1
diabetesta ja ketoasidoosia kéasiteltdessa rajauksen toteuttaminen oli selkedm-
paa. Opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen sisallytetty teoria rajattiin koskemaan

oleellisesti simulaatioharjoitussuunnitelman kannalta tarkeitéa asioita.

Simulaatioharjoitussuunnitelmaa ja sen pohjalta syntynyttd simulaatioharjoitusta
testattiin Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kolmannen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoille, ja kyseessa oli kansainvélinen ryhma. Koska harjoituksen suoritta-
ja on opiskelija, jonka koulutus on viela kesken, seka opiskelu tapahtuu enim-
makseen englannin kielella, p&éatettin simulaatioharjoitussuunnitelma rajata
mahdollisimman selkeaksi. Simulaatiotilanne rajattiin koskemaan ketoasidoo-
sipotilaan hoitoa vain paivystyksessa, jotta tilanne vastaa simulaation suoritta-
jien koulutuksen tasoa. Tilanteeseen siséllytettiin vain ketoasidoosipotilaan hoi-
don kannalta oleelliset asiat, silla tilanteen kasittelyyn kaytettava aika on rajalli-
nen ja nain opiskelija pddsee paremmin tavoitteeseen. Tavoitteet on méaaritelty

laajemmin liitteessa (Liite 1).

Simulaatioharjoituksessa tilanteena on paivystykseen saapunut potilas, jolla on
ketoasidoosi. Ketoasidoosipotilaan hoito tapahtuu tosielaméassa seké paivystyk-
sessa etta teho-osastolla, mutta simulaatioharjoitus rajattiin koskemaan vain
hoitoa paivystyksessé ja teho-osastolla suoritettava jatkohoito on rajattu pois.
Simulaatioharjoitussuunnitelman ja -harjoituksen paatavoite on tuottaa opiskeli-
joille heidan tieto- ja taitotasoaan vastaava hoitotilanne ketoasidoosipotilaan

hoidosta, joten rajaus on aiheellinen.
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Harjoitus koostuu ketoasidoosipotilaan oireiden tunnistamisesta, potilaan koh-
taamisesta ja haastattelemisesta, yhteistydsta ladkarin ja kollegan kanssa, hoi-
to-ohjeiden noudattamisesta ja hoidon aloittamisesta seka raportoinnista, jolla
turvataan potilaan jatkohoito teho-osastolle siirtyessa. Sisatautien opinnoilla
kasitelladn tyypin 1 diabetesta ja diabeettista ketoasidoosia laajemmin, ja nain
teoria ja simulaatioharjoitus seké opiskelijoille annettava oheismateriaali tukevat
oppimista yhdessa.

4.3 Organisaatio ja ohjaus

Projektilla on oltava selked organisaatio, jossa eri osapuolten vastuut ja roolit
ovat selkeasti maaritelty. Projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmasta, varsi-
naisesta projektiorganisaatiosta seka yhteistybkumppaneista. Projektille perus-
tetaan hankkeen tarkeimmasta rahoittaja- ja sidosryhmistéa koostuva ohjaus- el
johtoryhma. Ohjausryhméan yksi tarkeimmista tehtavistd on valvoa hankkeen
edistymista ja arvioida sen tuloksia. Ohjausryhma parhaimmillaan toimii hank-
keen laadunvalvojana, syottaa hankkeelle ideoita seké hoitaa koordinaatiota ja
tiedonkulkua sidosryhmien ja projektin valilla. Ohjausryhm& myds hyvaksyy
muutokset projektisuunnitelmaan. (Silfverberg 2007, 98-99; Virtanen 2000, 68.)

Projektia ohjataan koko prosessin ajan. liman ohjausta projekti ei paase perille
ja ohjaus on projektin onnistumisen nékokulmasta valttamatonta toimintaa.
(Paasivaara & Suhonen & Nikkila 2008, 105.) Tehtavassaan onnistunut ohjaus-
ryhma on sellainen, jossa projektin jasenet ovat kiinnostuneita projektista ja sen
edistymisesta. Jotta kaikki tulevat toimeen my6s sosiaalisesti toisten kanssa, on
ohjausryhmén oltava sopivan kokoinen. Projektin ohjausryhmén kokousta voi-
daan pitdad onnistuneena, kun kokouksen esityslistat ja muu kirjallinen materiaali
tulevat ajoissa. My6s ilmapiiri tulee pitdd avoimena koko ohjausryhmén kokouk-
sen ajan, jotta kaikki saavat sanottua oman mielipiteensa. (Virtanen 2000, 68—
69.)

Silla tdhan projektiin kuuluu alle kymmenen henkil6d, projekti maaritellaan pie-

neksi. Projektiin kokopdivaisesti sitoutuneita henkil6ita on vain kaksi, joten pro-



30

jektin resurssit ovat hyvin rajalliset. Tassa projektissa projektiorganisaatioon
kuuluvat sairaanhoitajaopiskelijat Hennakaisa Kinnunen ja Sallamaria Suoma-
lainen. Ohjaavina opettajina ovat Sirpa Orajarvi ja Annette Suopajarvi. Ohjaavat
opettajat antoivat ohjausta paaosin nauhoitteiden kautta ja sahkoépostilla, silla
projektia tyostédessa oli vaikeuksia sovittaa aikatauluja yhteen. Projektin tilaaja

on Lapin ammattikorkeakoulun Kemin Terveysalan yksikko.

Keskeisin osuus projektisuunnitelmassa on aikataulu. Aikataulun perusteella
voidaan ennakoida projektin kulkua ja seurata sen etenemista. (Ruuska 2007,
51.) Opinnaytetydn projektisuunnitelman ty6staminen aloitettiin kevaalla 2015.
Vaikka aihe opinndytetyohon oli saatu vuonna 2013, opintojen pitkittyessa pro-
jektisuunnitelman aloitus viivastyi. Projektisuunnitelma saatiin valmiiksi ja se
hyvaksyttiin ohjaavien opettajien toimesta syksylla 2015. Taman jalkeen aloitet-
tiin tydstdm&an opinnaytetyon kirjallista osiota seka simulaatioharjoitussuunni-
telmaa. Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli valmistua joulukuussa 2015,
jolloin opinnaytetyd tuli palauttaa viimeistddn marraskuussa 2015. Opinnaytety6
valmistui suunnitellusti. Silla opinnaytetyo ja simulaatioharjoitussuunnitelma teh-
tiin kiireellisella aikataululla, projektin ohjausta ei ehditty saamaan ajallisesti tar-
peeksi tai valiarviointia simulaatioharjoitussuunnitelmaa varten ei ehditty toteut-
taa. Jos opinnaytety6n tyostaminen olisi aloitettu aiemmin, projektin kannalta
tarkedaa ohjausta olisi ehditty suorittamaan useammin, jolloin lopputulos olisi

voinut mahdollisesti muuttua.

4.4 Tydmenetelmat

Systemaattisia ja standardeja tydmenetelmia tarvitaan, mutta ne eivat saa joh-
taa projektitydskentelyn joustavuuden katoamiseen. Tyomenetelmien ja stan-
dardien soveltamisessa pitd& ottaa huomioon myds projektin koko. Tydomene-
telmien taytyy olla tarkoituksen mukaisia sekd edistaa projektille asetettujen
tavoitteiden saavuttamista. (Ruuska 2007, 236-237.)

Kemin Terveysalan yksikk6on on vuonna 2013 tullut simulaatioluokka ja vali-

neistéa harjoitella erilaisten potilastapausten hoitoty6td. Simulaatioluokassa
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harjoitellaan hoitoty6ta simulaatioharjoitusten kautta. Vuonna 2013 Kemin Ter-
veysalan opettajat pyysivat toteuttaa simulaatioharjoitussuunnitelman ke-
toasidoosipotilaan hoidosta, silla aiheesta ei ollut vield tehty simulaatioharjoitus-
ta. Simulaatioharjoitussuunnitelma ja —harjoitus valmistui ja testattiin lokakuussa
2015. Testauksen jalkeen kerétty palaute kasiteltiin ja simulaatioharjoitus rapor-
toitiin ja lisattiin kirjallisen opinnaytetyon teoriaosuuteen. Ketoasidoosi on tyypin
1 diabeteksen akuutti ja vakava komplikaatio sekéa hengenvaarallinen tilanne,
joten hoitotybn ammattilaisilla on hyva olla valmiuksia ja tietamysta ketoasidoo-
sipotilaan ensihoitoa varten paivystyksessa. Simulaatioharjoittelu on turvallinen

ja eettinen keino harjoitella hoitotyon taitoja.

Projektity6ta tyostettiin hankkimalla teoriatietoa simulaatioharjoittelusta, projekti-
tyoskentelystd, tyypin 1 diabeteksesta seké diabeettisesta ketoasidoosista ja
sen hoidosta. Tiedonhankintaa ja teoriaosuuden pohjana kaytettavan kirjalli-
suuden etsimista suoritettiin koko projektitydskentelyn ajan. Lapin ammattikor-
keakoulun Kemin yksikdn simulaatioluokkaan on hankittu useita potilassimulaat-
toreita. Aluksi simulaatioharjoitus oli tarkoitus suorittaa juniori-ikdisella potilas-
simulaattorilla, mutta projektin edetessa paadyttiin suorittamaan harjoitus aikui-
sella potilassimulaattorilla. Aikuisen potilassimulaattorin kayttoéon paadyttiin, silla
nain projektin rajaus pysyi johdonmukaisena seka projektin teoriatiedon hankin-

ta oli helpompaa.

4.5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan ihmisten moraalista kayttaytymista ja sitd koskevaa tutki-
musta. Moraali taas sisaltdd yksilon ja kulttuurin ymmarrykset oikeasta tai vaa-
rasta. Etiikka nousee puheenaiheeksi tutkimus- ja projektitydssa yleensa silloin,
kun tieteessa tapahtuu jonkinlaista vaarinkaytdsta eli toimitaan eettisesti vaarin.
Projektissa pyritaan kayttamaan alkuperaisia ja mahdollisimman tuoreita lahtei-
ta niitd lahdekriittisesti arvioiden. Kirjoittaminen perustuu luettavan tekstin si-
saistamiseen ja ymmartamiseen, ja muiden tekstien plagiointi on ehdottomasti
poissuljettua. Kun l&hdeviittaukset ovat merkitty oikein, lukijan on helppo tarkis-
taa alkuperéainen l&ahde. (Makinen 2006, 5, 11, 123.)
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Lahdekritiikki on lahteiden ja tiedon luotettavuuden arviointia. Siihen kuuluu l&h-
teiden aitouden, luotettavuuden, alkuperaisyyden sek& puolueettomuuden tar-
kastelu kriittisesti. Tutkimusta ja projektia tehdessa lahdekritiikki on erityisen
tarkea valine, silla se takaa lopputuloksen laadun. Lahteiden tulee olla riippu-
mattomia, eli tiedon esittajan ei saa olla maksettu tai vaikutussuhteessa kehen-
kdan muuhun. Ensisijaisesti tulee suosia ensikaden lahteita eli primaari—
l&hteita, jotka ovat luonteeltaan aidompia ja alkuperaisia. Lahteiden tasosta ter-
veysalalla kertoo myds niiden ajankohtaisuus. Terveysalalla tieto ja kehitys voi
olla huimaa ja julkaisut voivat vanhentua pikavauhtia. Nain on tarkeda varmis-
taa mahdollisimman uuden lahteen kayttd. Projektia tehdesséa on suoritettava
valintoja koko projektin ajan; kaikesta tarjolla olevasta tiedosta valitaan projektin

kannalta olennainen ja luotettava tieto. (Makinen 2006, 121-132.)

Hoitotyon tarked periaate on olla vahingoittamatta ja tehda vain sen, minka
osaa. Simulaatioharjoittelulla poistetaan epéeettiset toimintatavat harjoitella hoi-
totyotd ensimmaista kertaa tosielamén tilanteissa, ja nain se lisda potilasturval-
lisuutta. Simulaatioharjoittelu on perusteltua, silla siihen liittyy tiettyja eettisia
periaatteita, muun muassa potilaan autonomia, potilashoito ja virheiden hallinta.
Potilaalla on oikeus laadukkaaseen sairaanhoitoon, mink& maarittéa laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista. Hoitotydssa ihmisarvoa ei loukata ja yksityisyytta
ja vakaumusta tulee kunnioittaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/ 785 2: 3 8.) Ei ole eettisesti taysin oikein, ettd kokematon opiskelija
harjoittelee ensimmaista kertaa taitojaan tosielaman tilanteessa potilaalle. (Lau-
nis & Rosenberg 2013, 165; Makinen 2006, 77-120.)

Taman opinnaytetyon lahteina pyrittiin kayttamaan alkuperaisia ja mahdollisim-
man uusia lahteitd. Lahteiksi valittiin terveysalan kirjallisuutta, jota I6ytyi aihee-
seen paljon. Opinnaytetyon teoriaa tyostéessa tiedot, niiden argumentit ja luo-
tettavuus tarkastettiin useasta lahteesta. Aikaisempia opinnaytetdita hyddynnet-
tiin keradmalla vinkkeja lahteisiin omaa opinnaytety6ta varten. Tietoa kerattiin
myds erityisesti simulaatioharjoitusta suunnitellessa tytelaméassé olevilta hoito-
tyon ammattilaisilta sekd Lapin ammattikorkeakoulun Kemin Terveysalan opet-

tajilta.
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4.6 Tulosten maarittely ja arviointi

Arvioinnilla viitataan tavallisesti jonkin tarkasteltavan kohteen toimenpiteiden ja
niiden vaikutusten laaja—alaiseen ja kriittiseen analyysiin, joka toteutetaan ajalli-
sesti paaosin kolmiulotteisesti (etukateis-, jatkuva ja jalkikateisarviointi). Projek-
tin seurannan arvioinnin kannalta kiinnostavien valietappien asettaminen aika-
janalle on projektispesifia. Projektin arvioinnilla pyritdan joko parantamaan me-
neilladn olevan hankkeen toteutusta tai syéttamaan hankkeista syntyneita ko-
kemuksia uusien hankkeiden ja ohjelmien valmisteluun. Arvioinnin painopiste
on kestavyyden, tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden tarkastelussa. Pit-
kissa ja laajoissa hankkeissa voidaan tehda usean tyyppisia arviointeja: valiar-
viointi, loppuarviointi ja jalkiarviointi. (Silfverberg 2007, 146; Virtanen 2000,
144.)

Projektin tuotoksena syntyi opinnaytetyon kirjallinen osuus, simulaatioharjoitus-
suunnitelma ja sen pohjalta simulaatioharjoitus diabeettisen ketoasidoosin hoi-
dosta paivystyksessa (Liite 1 ja 2) seka siihen liittyvd ennakkomateriaali (Liite 3)
simulaatioharjoituksen suorittaville opiskelijoille. Arviointia ja ohjausta annettiin
koko projektin ajan. Yleensd ohjaaville opettajille arviointiin on varattu aikaa
noin 12 tydtuntia, mutta tdman projektin tydstamisen Kkiireellisen aikataulun
vuoksi ohjausta ei ehditty pyytaa tarpeeksi. Ohjauksen avulla varmistetaan, etta
tyd on hyva ja laadukas. Opinnaytetydn ohjaajien antaman ohjauksen, arvioin-
nin ja palautteen lisaksi arviointia antoivat myos loppukayttgjat eli Lapin ammat-
tikorkeakoulun Kemin Terveysalan hoitotydén opiskelijaryhma, jolle simulaatio
esitettiin. Opiskelijat antoivat palautetta heille jaettavan palautekyselyn (Liite 4)
kautta. Simulaatioharjoitussuunnitelmaa ei ehditty valiarvioida aikataulun vuok-
si, mutta simulaatioharjoituksen kohderyhman opettaja antoi palautetta ja kehit-
tdmiskohteita harjoituksen jalkeen.

Projektit ja niiden tulokset esitetd&n paatdésseminaarissa marraskuussa 2015.
Seminaariin osallistuvat projektin tekijat ja siihen osallistuneet henkilot. Tulokset
esitetddn yleisodlle ja opponoijalle, minka jalkeen keskustellaan aiheesta, pohdi-
taan tuloksia ja niiden hyodyntamistd ja jatkokehittamishankkeita. Ohjaavat

opettajat arvioivat opinnaytetyon lopputuotteen sekad esityksen ja antavat pa-
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lautetta opinnaytetydéseminaarissa. Palautetta antaa myos vertaisarvioijana toi-

miva opponentti.

Simulaatioharjoitussuunnitelman ja -harjoituksen testaaminen ennen kaytt6on-
ottoa jarjestettiin lokakuussa 2015 ja sen testiryhména olivat kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijat. Sairaanhoitoalan opiskelijat olivat kansainvélinen
opiskelijaryhmd, joiden opetus tapahtuu paaasiassa englannin kielella ja suo-
men kielen osaaminen on rajallista. Ennen simulaatioharjoitusta opiskelijat oli-
vat etukateen saaneet materiaalia valmistamaan tulevaa harjoitusta varten. En-
nakkomateriaali (Liite 3) annettiin opiskelijoille suomen kielella. Harjoituspaiva-
na materiaali kaytiin lapi opiskelijoiden kanssa ennen simulaatioharjoituksen
aloittamista. Simulaatioharjoituksen suorittaville opiskelijoille (kaksi opiskelijaa)

jaettiin myds ennakkotiedot ja tilanneraportti ennen simulaation suorittamista.

Harjoituksen jalkeen simulaation suorittajia seka tarkkailijoita pyydettiin taytta-
maan palautelomake (Liite 4). Palautteessa pyydettiin mielipidettéa simulaatio-
harjoituksen suunnittelusta ja esimateriaalin hyddyllisyydesta, kehittamisideoita
seka kysyttiin, millainen tunne oppimistilanteesta jai. Palautekysely jaettiin opis-
kelijoille sek& suomen ettd englannin kielelld, ja l&hes kaikki opiskelijat vastasi-
vat palautteeseen englannin kielella. Opiskelijoiden antama palaute kaytiin lapi
lyhyella sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi on aineistojen perusanalyysimene-
telma ja sen avulla voidaan analysoida aineistoja ja samaan aikaan kuvailla nii-
td. Sen tavoitteena on ilmién laaja mutta pelkistetty ja yksinkertainen esittami-
nen. Sisallonanalyysi voi olla induktiivista eli aineistolahtdista tai deduktiivista el
teorialahtoista. Simulaatioharjoitus analysoitiin aineistolahtdisesti ja aineistona
olivat palautekyselyt. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-167.)

Simulaatioharjoituksen jalkeen keratty palaute oli pd&osin positiivista. Opiskeli-
jat kokivat, etta opetustilanne oli realistinen, hyva ja opettava. Yleinen mielipide
oli, ettd simulaatioharjoitus oli aiheellinen ja heidéan tasolleen sopiva, ei liian vai-
kea tai liilan helppo. Ennakkomateriaalia pidettiin positiivisena asiana, tosin ma-
teriaalin suomen kielisyytta arvioitiin Kriittisesti, silla opiskelijaryhméssa oli muu-

tamia suomea puhumattomia opiskelijoita. Ennakkomateriaalin kd&ntaminen
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englannin kielelle olikin yksi korjattava asia, mita opiskelijat toivoivat tehdyksi

toisin.

Positiivista palautetta annettiin myos harjoituksen jalkeen kaydysta oppimiskes-
kustelusta tai jalkipuinnista, joka suoritettiin seka suomen etta englannin kielel-
l&. Palautekyselylomakkeessa ei ollut kysymysté jalkikeskusteluun liittyen, mut-
ta oppilaat antoivat palautetta suullisesti. Simulaatioharjoituksen tekijat elaytyi-
vat ja toimivat simulaatioharjoituksen aikana hyvin, mika teki harjoituksesta on-
nistuneemman. Simulaatiotilanne jarjestyi onnistuneesti niin, ettd simulaation
suorittajat saivat elaytya tilanteeseen rauhassa simulaatioluokassa, kun muut
opiskelijaryhmalaiset tarkkailivat tilannetta toisesta huoneesta videokuvan kaut-
ta. Silla miltei kaikki opiskelijat vastasivat palautekyselyyn englannin kielella,
seuraavaksi suoria lainauksia palautekyselystd sekd englannin ettd suomen

kielella:

"I felt more secure to act in a simulation after | read the theory-part. The theory-
part gave me an idea about symptoms and treatment.” ("Tunsin oloni valmistau-
tuneemmaksi simulaatiota varten teoriaosuuden jalkeen. Teoriasta sain tietoa

(ketoasidoosipotilaan) oireista ja hoidosta.”)

"The information seemed to be complete and relevant, but | could only under-
stand some of the info because it was in Finnish. I'm sorry, but | do not speak
much Finnish.” ("Teoria vaikutti olevan kokonaisuutena hyva ja ajankohtainen,
mutta ymmarsin siitd vain jotain, silla se oli suomen kielella. Olen pahoillani,

mutta en puhu paljoa suomea.”)

"Simulaatio oli mielesténi juuri sopivan vaativa taitotasollemme, sekéa mielenkiin-

toinen. Hyvin suunniteltu. Uskofttava.”

"I feel | learned something very important — and also found it helpfull to see
someone demonstrate well how to act and do things right.” (“Tuntuu, ettd opin
jotain hyvin tarkeda — ja opettavaa oli ndhdéa jonkun suoriutuvan (tilanteessa)

hyvin ja oikein.”)
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“The good thing was that it was for our level of studies.” (“Hyva asia oli se, etta

se vastasi meiddn osaamisen tasoamme.”)

"Better prepared for practice.” ("Nyt olen paremmin valmistautunut harjoitte-

luun.”)

Palautetta simulaatioharjoitustilanteesta antoi myds kohderyhméan opettaja. Hy-
vind asioina simulaatioharjoitussuunnitelmassa esille nousivat ennakkomateri-
aali ja sen hyddyllisyys harjoitusta varten, tilanteen todentuntuisuus seka uusi ja
tuore aiheenvalinta opiskelijaryhmalle. Kohderyhm&n opettaja oli tyytyvainen
my0s tilanteen etenemiseen ja simulaatioharjoitukseen osallistuneiden opiskeli-
joiden tyoskentelyyn simulaatioluokassa. Kehittdmisen kohteina esiin nousivat
ketoasidoosipotilaan omaisten huomioon ottaminen simulaatiotilanteessa, silla
simulaatioharjoitussuunnitelmasta puuttui vaihe, jossa potilaan omaisille ilmoite-
taan potilaan tilasta. Opettaja ehdotti lisaamaan suunnitelmaan myos ISBAR-
raportointijarjestelman. Oppilaat antoivat raportin potilaan tilasta simulaatiohar-
joituksen aikana (tarkempi selvitys tilanteen kulusta liitteessa 1) ISBAR mene-
telmad kayttden. Myos toisessa huoneessa simulaatiotilannetta videokuvan
kautta tarkkailleet oppilaat arvioivat toteutuiko raportointi ISBAR:in mukaan.

ISBAR on selkea tiedonkulun véline. Sita sovelletaan terveydenhuollon toimin-
taymparistoissa ja tiedonsiirtotilanteissa. ISBAR tulee sanoista ldentify (tunnis-
ta), Situation (tilanne), Background (tausta), Assessment (nykytilanne) ja Re-
commendation (toimintaehdotus). ISBAR:in avulla tiedonsiirto sujuu selkeasti ja
johdonmukaisesti, ja sen avulla pystytaan valittamaan vain olennainen ja tar-
peellinen tieto. Menetelman avulla valtytddn vaaratilanteilta, potilasturvallisuus

paranee ja tiedonkulku ei katkea. (Vaasan keskussairaala.)

Simulaatioharjoitussuunnitelma ja simulaatioharjoitus olivat kokonaisuutena on-
nistuneita ja niille asetettuihin tavoitteisiin paastiin. Projektityon tarkoituksena oli
tuottaa simulaatioharjoitussuunnitelma ketoasidoosipotilaan hoitotydsta paivys-
tyksessa, jota voidaan hyodyntdd hoitotydn opiskelijoiden koulutuksessa Lapin
ammattikorkeakoulun Kemin Terveysalan toimipisteessa. Tarkoitus toteutui ja

simulaatioharjoitussuunnitelman toimivuutta testattiin kohderyhmalla lokakuussa
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2015. Projektin tavoitteena oli suunnitelman pohjalta syntyneen simulaatiohar-
joituksen avulla lisatd opiskelijoiden tietoutta ketoasidoosipotilaan hoitoty0sta.
Simulaatioharjoitus valmentaa hoitotyon opiskelijoita tunnistamaan ketoasidoo-
sipotilaan oireet, sekd antaa mahdollisuuden harjoitella ketoasidoosin hoitoty6ta
ja ladkehoitoa paivystyksessa. Simulaatioharjoitussuunnitelma ja harjoitusta
varten tehty ennakkomateriaali (Power-Point, liite 3) lahetettiin myds sahkdises-
sa muodossa ohjaaville opettajille. Opinnaytetyon kirjallinen osuus palautettiin
marraskuussa 2015. Simulaatioharjoitussuunnitelma, simulaatioharjoitus seka
ennakkomateriaali ovat valmiita kaytettavaksi osana Lapin ammattikorkeakou-

lun hoitoty6n opiskelijoiden koulutusta ja simulaatio-oppimista.
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5 POHDINTA

Pohdintaosiossa esitetaan yleispohdintaa, projektin tekemiseen seka aiheen
valintaan liittyvaa pohdintaa, simuloinnin eettisyyttd, omia oppimiskokemuksia ja

projektin hyotyja ja jatkokehittdmishankkeita.

Sairaanhoitajaopintojen aikana diabetes sairautena on tullut tutuksi ja aihetta on
kasitelty usealla kurssilla. Diabetes on yleinen kansansairaus Suomessa ja
yleistyy vuosi vuodelta. Projektitydta tehdesséa tyypin 1 diabeteksen yleisyys
Suomessa seka tieto siita, ettd sairastavuus on yleisintd Suomessa koko maa-
iimassa, oli yllattavaa. Hoitotydssa diabetesta tulee vastaan paljon, mink& vuok-
si on tarkedd osata tyypin 1 diabeteksen ja sen komplikaatioiden hoitoa. Ke-
toasidoosi on hengenvaarallinen tila ja yksi tyypin 1 diabeteksen vaarallisimpia
komplikaatioita. Tyypin 1 diabetes ja diabeettinen ketoasidoosi liittyvat vahvasti
toisiinsa, ja oli luontevaa valita aiheeksi simulaatioharjoitussuunnitelman teke-
minen ketoasidoosipotilaan hoitotydsta. Aiheen valintaa ohjasivat Lapin ammat-
tikorkeakoulun Kemin Terveysalan opettajat, jotka pyysivat vuonna 2013 saada
aiheeseen liittyvan simulaatioharjoitussuunnitelman Kemin Terveysalan simu-
laatioluokkaan. Simulaatio-oppimisymparisto valmistui vasta vuonna 2013, joten

opetuskayttoon oli tarvetta saada simulaatioharjoitussuunnitelmia.

Aiheena tyypin 1 diabetes ja ketoasidoosi sek& siihen liittyva simulaatioharjoi-
tussuunnitelman teko kiinnosti ja aiheeseen l6ytyi paljon teoriatietoa. Myos pro-
jektitydn tekeminen kiinnosti tutkimustydn sijaan ja simulaatioharjoitussuunni-
telman tekeminen oli siksikin mielekkdampaé. Projektityon tekemista harjoitel-
laan ja opetellaan opintojen aikana projektitydn kurssilla. Projektitydn aloittami-
nen ja tydstaminen oli silti yllattavan haastavaa. Tiedonhaussa piti pohtia paljon
lahteiden eettisyyttd ja luotettavuutta. Lahteiden tuli olla my6s ajankohtaisia ja
mahdollisimman uusia ja niita piti [6ytad paljon, jotta tiedon pystyi tarkistamaan
ja varmistamaan useasta eri lahteesta ja kirjoittajalta. Tyypin 1 diabeteksesta
onneksi 16ytyy paljon kirjallisuutta ja internet-lahteitéa. Projektia tyostaessa tie-
donhakua tehdessa oivalsi, etta lahteita olisi hyva etsia pitkdn ajan kuluessa,
esimerkiksi poimia lahteita alan julkaisuista ja painaa muistiin kursseilla aihee-

seen liittyvia tutkimuksia ja kirjallisuutta. Tata projektia tyostaessa tiedonhankin-
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ta aloitettiin vasta projektisuunnitelmaa tehdessa kevaalla 2015. Jos aikaa olisi

ollut enemman, lahteita ja kirjallisuutta olisi voinut 16ytyd enemman.

Projektityd opetti myos ajanhallintaa. Projektia tyostédessa on tarkeaa laatia sel-
keé aikataulu, josta pidetaan kiinni. Joskus olosuhteet vaikuttavat niin, etta aika-
taulua on vaikea noudattaa. Projektitydta olisi tarkea tyostaa pitkan ajan kulues-
sa, jotta ehditaan pitaa projektitydbn etenemisen kannalta tarkeat ohjaukset seka
valiarvioinnit. Tama projekti valmistui kiireellisella aikataululla, mik& vaikutti sii-
hen, ettd ohjaustunneista ja valiarvioinneista piti tinkia. Esimerkiksi simulaatio-
harjoitussuunnitelmaa ei ehditty valiarvioida ollenkaan ennen sen pohjalta syn-
tyneen simulaatioharjoituksen testaamista. Vaikka simulaatioharjoitussuunni-
telma ja —harjoitus toimivat hyvin ja olivat onnistuneet, valiarviointi olisi silti voi-
nut muuttaa lopputulosta ja mahdollisia korjauksia olisi voinut esiintya. Itse
opinnaytetyon kirjalliselle osuudelle ehdittiin pyytaa ohjausta vain kerran ennen
lopullista palautusta. Jos projektitydn voisi aloittaa alusta, arvioitaisiin aikataulun

merkitys uudelleen.

Opinnaytetyon kirjallisen osuuden yksityiskohtien, esimerkiksi ulkoasun, muok-
kaaminen oli yllattavan haastavaa ja aikaa vievaa. Projektitydn tekemisen aika-
na entinen Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu sekéd Rovaniemen ammattikor-
keakoulu yhdistyivat Lapin ammattikorkeakouluksi. Taméan uudistuksen myoéta
moni asia muuttui my6s opinnadytetyon kohdalla, esimerkiksi opinnéaytetyoélle tuli
uusi kirjallinen ohjeistus. Tata opinnaytetyota alettiin tyostamaan kevaalla 2015
vanhojen ohjeiden mukaisesti, mutta uusien ohjeiden mydéta tyd piti mukauttaa

ajan tasalle.

Sairaanhoitajaopintojen aikana seka erityisesti niin kutsuttujen Training Camp-
viikkojen eli koululla suoritettavien harjoitteluviikkojen aikana on useaan ottee-
seen opiskeltu simulaatio-oppimisymparistossd. Simulaatioharjoitukset ovat
opettavia ja turvallisia tilanteita harjoitella hoitoty6ta, silla tilanteissa ei ole to-
sielaman tilanteisiin liittyva& painetta ja epaonnistumiset eivat haittaa, silla har-
joituksen kohteena on simulaationukke. Simulaatioharjoitusten avulla tietous
seka hoitotyon taidot, muun muassa kaden taidot, ryhmatyotaidot ja potilaan

kohtaamiseen liittyvat taidot lisaantyvat. Simulaatioharjoittelu on eettisesti oi-
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kein, silla harjoittelemalla tosielamaa jaljittelevassa tilanteessa lisataan potilas-
turvallisuutta. Opiskelijat oppivat my6s aseptisen toimintatavan ennen tydhar-

joitteluun menoa.

Simulaatioharjoitussuunnitelman aiheeksi valittin ketoasidoosipotilaan hoito
paivystyksessa. Ketoasidoosipotilaan hoito on melko virtaviivaista ja siihen liit-
tyvat ohjeet Ioytyvat helposti Kaypahoidosta seka Akuuttihoito-oppaasta. Simu-
laatioharjoittelulle on kuitenkin varattu aikaa rajallisesti, minka vuoksi suunni-
telman ja harjoituksen tekemiseen ja aiheen valintaan kohdistui rajoitteita. Ai-
heen valintaa rajoitti ja ohjasi myos kohderyhmén tdmanhetkinen koulutustaso.
Simulaatioharjoitussuunnitelma tai -harjoitus eivéat saa olla lilan vaikeita eivatka
myoskaan liilan helppoja, jotta opiskelijoiden on helpompi péésta tavoitteisiinsa.
Ketoasidoosipotilaan tila on vakava ja hoito tapahtuu paivystyksessa seka teho-
osastolla. Jotta simulaatioharjoitustilanteesta ei tulisi liian vaikea, valittiin ke-
toasidoosipotilaan hoito tapahtuvaksi paivystyksessa, silla teho-osatolla aloitet-
tavat hoidot, kuten insuliini-infuusio, ovat vaativampaa sairaanhoitoa. Jos teho-
osastolla tapahtuva hoito olisi siséllytetty simulaatioharjoitussuunnitelmaan, har-

joituksesta olisi myds ajallisesti tullut liian pitka.

Simulaatiotilanteen suunnittelu vaati paljon pohdintaa. Simulaatiomonitorin ase-
tukset (esimerkiksi sille sdadetyt verenpaine, pulssitaso ja veren glukoosipitoi-
suusarvo) oli teorian avulla helppo asettaa simulaatioharjoitussuunnitelmaan
sopiviksi. Simulaationuken i&ksi valittin 16 vuotta, silla tyypin 1 diabetes ylei-
simmin puhkeaa nuorella ialla, mutta tavallisimmin ennen 35 vuoden ikaa. lan
valinta oli néain ollen perusteltua. 16-vuotias ei kuitenkaan ole niin pieni lapsi,
ettd opinnadytetyon aihetta olisi pitanyt muuttaa lapsen tyypin 1 diabetesta ja
ketoasidoosia koskevaksi. Siitd huolimatta 16-vuotias on lain mukaan alaiké&i-
nen, ja simulaatioharjoitussuunnitelmassa tulisi ottaa huomioon myoés hanen
perheensd ja vanhemmat. Suunnitelmaa testatessa kohderyhmdan opettaja
huomasi, etta simulaatiotilanteen suunnitelmasta puuttui simulaationuken el
ketoasidoosipotilaan vanhemmille ilmoittaminen ja raportointi. Ennen simulaa-
tioharjoituksen aloittamista korjausehdotus liséttiin  simulaatioharjoitussuunni-
telmaan. Simulaatioharjoitussuunnitelmaan liséttiin  lopulta myos ISBAR-

raportointi menetelma. Simulaatiotilanteessa mukana olleet opiskelijat raportoi-
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vat laakarille sekd teho-osaston hoitajalle ISBAR:ia noudattaen, ja toisessa
luokkatilassa simulaatiotilannetta seuranneet opiskelijat tarkkailivat ISBAR:in

toteutumista.

Projektity6 ja simulaatioharjoitussuunnitelman teko oli opettavaista. Simulaatio-
harjoitussuunnitelmaa tyostaessa ketoasidoosipotilaan hoitotyon eri vaiheet tuli-
vat tutuksi, silla hoitoon piti syventya ja pohtia, mita hoidon vaiheista olisi hyva
sisédllyttaa simulaatioharjoitukseen niin, ettd siité ei tulisi liian vaikea. Harjoituk-
sesta tuli muokata sellainen, jonka olisi halunnut tulevan vastaan oman koulu-
tuksen aikana. Hyva oppimiskokemus oli myds simulaatiotilanne ja sen esitta-
minen kohderyhmalle. Simulaatio-oppimisympéaristd oli aiemmin tuttu, mutta
tilanteessa ymparistoon paasi syventymaan eri tasolla. Oli antoisaa nahda koh-
deryhmén toimintaa simulaatiotilanteessa ja huomata ryhmén oppivan ja saa-
van harjoituksesta hyodyllista tietoa ja taitoa, jota he pystyvat hyddyntamaan
my0s tulevaisuudessa hoitotyéssa. Hyvan palautteen saanti tuntui hyvalta, silla

se todisti, etta projekti oli onnistunut ja tavoitteisiin oli paasty.

Silla simulaatioharjoitussuunnitelma ja harjoitustilanne rajattiin koskemaan vain
ketoasidoosipotilaan hoitoa paivystyksessa ja potilaan jatkohoito teho-osastolla
rajattiin aiheen ulkopuolelle, projektista olisi tulevaisuudessa hyva tehda jatko-
kehittamishanke esimerkiksi koskemaan ketoasidoosipotilaan hoitoa teho-
osastolla. Ketoasidoosipotilaan teho-osastohoito on vaativaa sairaanhoitoa ja
aiheesta saa hyvan simulaatioharjoitussuunnitelman tulevaisuudessa esimer-
kiksi suuntaavan vaiheen opiskelijoille. Taman simulaatioharjoitussuunnitelman
ja -harjoituksen kohderyhmana olivat kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskeli-
jat, joille simulaatioharjoitus oli heidan tasoonsa nahden sopiva. Hoitotydon suun-
taavien vaiheen opiskelijoille ketoasidoosipotilaan tehohoitoa koskeva simulaa-
tioharjoitus olisi perusteltua ja sopiva heidan tasolleen.

Valmis simulaatioharjoitussuunnitelma tukee sisatautien hoitotydn kurssia ja on
sopiva kaytettavaksi mukana kurssiin liittyvaa kaytannonharjoittelua koululla.
Simulaatioharjoitussuunnitelma ja sen pohjalta luotu simulaatioharjoitus ovat
tarpeeksi haastavia ja ajallisesti sopivat suorittaa opiskelijoiden Training Camp-

jaksojen aikana. Vaikka simulaatioharjoitussuunnitelma tehtiin hoitotydn opiske-
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lijoille, sité voidaan tulevaisuudessa hyodyntad myds muunlaisille kohderyhmille

osana heidan koulutustaan.
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SIMULAATIOHARJOITUKSEN SISALLON SUUNNITTELU: SKENAARIOSUUNNITELMA

Simulaattorin kayttdja/Videoinnista vastaava | Hennakaisa Kinnunen, Sallamaria Suoma-
ohjaaja lainen & Anja Mikkola

Oppimisen ohjaaja Anja Mikkola

Muut ohjaajat Sirpa Orajarvi & Annette Suopajarvi

1. OTSIKKO

Diabeettisen ketoasidoosin hoito paivystyksessa

2. KOHDERYHMA
Hoitotyon opiskelijat, kansainvalinen ryhma (3. lukuvuoden oppilaat)

3. OPPIMISTAVOITTEET

Tekniset

- Ketoasidoosipotilaan hoitotyd paivystyksessa: peruselintoimintojen
mittaukset, tilanteen ja hoidon tarpeen arvioiminen ja annettujen
hoito-ohjeiden noudattaminen, suoniyhteyden avaaminen, ke-
toasidoosipotilaan ladkehoidon aloittaminen (ladkkeen anto suo-
nen sisaisesti) ja potilaan tarkkailu.

- Raportin antaminen teho-osaston hoitajalle. Korjaus: Oppilaat anta-
vat raportin ISBAR-menetelméaa kayttaen.

Ei-tekniset

- Ryhmatyoskentely: hoidon suunnittelu, tyénjako, sujuva yhteistyo ja
kommunikointi

- Potilaan kohtaaminen ja huomiointi. Korjaus: Huomioidaan myés
potilaan perhe ja vanhemmat, seké ilmoitetaan heille.
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4. ENNAKKOVALMISTELUT

Rekuvisiitta

tippateline

puhelin

laékekarry
potilassanky
simulaatio-monitori

Simulaattori

- aikuisen kokoinen simuulaatio-nukke, jolla i.v. kanyloinnin mahdol-
listava k&si

Valineet

- verensokerimittari

- verenpainemittari

- lampomittari

- saturaatiomittari

- kanylointivalineet (epasteriilit kanyylit, ihoteippid, puhdistuslaput,
staassi)

- ruiskuja (1 ml tai 2ml)

- neuloja

- ladkeampulla (Novorapid)

- 1.v. nesteet

- tehdaspuhtaita kéasineita, eri kokoisia

- kasidesinfektio

- sarmaisjateastia

5. OPISKELIJOIDEN VALMISTAUTUMINEN HARJOITUKSEEN

Sisatautien opinnot, harjoitus on osana tunteja. Opettaja informoi oppilaita tule-
vasta harjoituksesta etukateen. Ennen simulaatioharjoitusta kerrataan diabeetti-

sen ketoasidoosin hoitoa paivystyksessa.
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6. TAPAUSSELOSTUS
Simulaation suorittajille kerrottavat alkutiedot:

"Janne on perusterve 16 vuotias poika. Hdn on muutaman péivan ajan tuntenut
kovaa janon tunnetta ja tiheentynyttd virtsaamisen tarvetta, seka laihtumista.
Nyt han on myds alkanut voimaan pahoin, tuntemaan heikotusta ja tykytyksen
tunnetta rinnalla sek& huomannut hengityksensa haisevan vékevalle. Raskaan

ja huonon olonsa vuoksi Janne paattaa hakeutua paivystykseen."

Tilanne/ Status ja anamneesi:

16-vuotias teini-ikdinen, perusterve

- Onko samankaltaista oloa ollut aiemminkin havaittavissa? (Ei)
- Onko suvussa diabetesta? (Isélla on 1.tyypin diabetes.)

- Kuinka kauan tarkalleen oireet ovat kestaneet? (Noin viikon, mutta viime

paivina oireet pahentuneet.)
- Oletko mitannut verensokeriasi kotona? (Ei)

- Voisitko kuvailla kipuja tarkemmin?/Missa kipua esiintyy (esim. rinnalla)?
(Yleistd huonovointisuutta, oksettaa, vasyttaa, paa tuntuu raskaalta ja sita

sarkee seka vatsakipuja.)

- Korjaus: Tietavatkd vanhempasi, etta olet sairaalassa? Haluatko, etta heille

iimoitetaan? (Eivat tieda, ja kylla haluan.)



Potilassimulaattorin asetukset
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Elintoiminto Alkuasetus Eteneminen Lopussa
verenpaine 125/85 123/85 120/85
pulssi 110 105 85
verensokeri 23,7 mmol/l 23,2 mmol/l 22,6 mmol/l
happisaturaatio 97 % 97 % 98 %
[Ampd 36,7 36,7 36,7

Nayttelijoiden roolit ja kuvaus niiden etenemisesta

Ohjaaja 1: Janne / teho-osaston hoitaja

- Esittaa ketoasidoosi potilasta

- vastaa kysymyksiin ja johdattelee tilannetta

- vastaa puhelimeen teho-osastolla ja ottaa simulaatio harjoituksessa
mukana olevien oppilaiden raportin potilaasta vastaan

Ohjaaja 2: puhelimeen vastaava ladkari

- ohjaa opiskelijoita ketoasidoosipotilaan hoitoon

- antaa hoito-ohjeet ja jatko-ohjeet

7. HOIDOT/INTERVENTIOT

Kun simulaatio alkaa, simulaatio-nukke Janne makaa potilasséangyll&, ja on juuri

saapunut paivystykseen. Han on saapunut paivystykseen oireidensa perusteel-

la, eikd h&nen tilastaan ole aluksi tietoa. Simulaation suorittajat ottavat Jannesta

perusmittaukset ja haastattelevat potilasta. Taman jalkeen oppilaat soittavat

ladkarille ja pyytavat konsultaatioapua ja hoito-ohjeita.
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Laakari ohjaa oppilaita aloittamaan nesteytyksen. Oppilaat asettavat Jannelle
kanyylin ja letkuttavat NaCl 0,9 % 1000 ml ja aloittavat nesteytyksen. Taman
jalkeen ladkari ohjaa antamaan boluksena i.v. Novorapid pikainsuliinia 10 yksik-
koa. Laakari arvioi Jannella olevan ketoasidoosin. Oppilaat mittaavat ruiskuun

10 ky Novorapidia ja antavat sen Jannelle suonensisaiseti kolmitiehanan kautta.

Laakari pyytdd myds tarkkailemaan verensokeria ja muita vitaalielintoimintoja
vahintdan tunnin valein. L&&kari antaa myos ohjeet siirtda potilaan teho-
osastolle, ja pyytdd oppilaita soittamaan teho-osastolle ja antamaan ennakkoil-
moituksen. Oppilaat soittavat teho-osastolle ja kertovat Jannen tilanteen ja mik-
si potilas on saapunut paivystykseen. Oppilaat kertovat teho-osastolla vastaa-
valle hoitajalle my6s toimenpiteet, joita he ovat tehneet ja annetut |&&k-
keet/nesteytyksen. Korjaus: Oppilaat raportoivat teho-osaston hoitajalle kaytta-

en ISBAR-menetelmaa.

Taman jalkeen simulaatio paattyy.

8. VASTE HOIDOLLE/INTERVENTIOLLE

Janne saa paivystyksessa vain ensihoidon ketoasidoosin hoitoon. Silla hoito on
vain ensihoitoa, lopullinen vaste hoidoille iimenee vasta teho-osastohoidon jal-
keen. Simulaatiotilanne kuitenkin paattyy, kun opiskelijat antavat raportin teho-
osaston hoitajalle. Paivystyksessa aloitettavien hoitojen jalkeen Jannen olo hel-

pottaa hieman, verensokeriarvoa saadaan alemmaksi ja pulssi laskemaan.
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9. TEHTAVAN PURKU

Mitd asioita taman case-tehtavan purussa otetaan esille? Tarvittaessa voit

tehda check-listan asioista.

1. Aloita keskustelu esim. kysymyksella: Mita tassa tilanteessa tapahtui, tai
mista tassa skenaariossa oli kyse?

2. Seuraavaksi kysy jokaiselta jokin hyvin onnistunut asia omassa toimin-
nassa

3. Tassa vaiheessa keskustelu yleensa vapautuu, ja voit ohjata keskustelua
tarkentavin kysymyksin, esim. miten johtajuus nékyi ja miten ryhmatyo
onnistui

4. Jos olet kayttdnyt opponentteja, anna heille tassé vaiheessa puheenvuo-
ro

5. Sitten voit kysya esim. mité tekisivat toisin, jos nyt skenaario vedettaisiin
uusiksi tai mitd muita vaihtoehtoja olisi tehda kyseinen asia

6. Lopuksi kannattaa kysya, mité viemisia simulaatiotilanne antoi tyoela-
maan

7. Lyhyt vapaasanainen vuoro
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Liite 2

Simulaatio-oppimistilanne
22.10.2015

Janne on perusterve 16 vuotias poika. HAn on muutaman péaivan
ajan tuntenut kovaa janon tunnetta ja tihentynytta virtsaamisen tar-
vetta, seka laihtumista. Nyt han on myds alkanut voimaan pahoin,
tuntemaan heikotusta ja tykytyksen tunnetta rinnalla seka huoman-
nut hengityksensa haisevan vakevalle. Raskaan ja huonon olonsa
vuoksi Janne paattaa hakeutua paivystykseen.
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Liite 3

Dia 1

Diabeettisen ketoasidoosin
hoito palvystyksessa

Hennakaisa Kinnunen (SH38) ja Sallamaria Suomalainen (SH37)

2015

Dia 2

Diabeteksesta yleisesti

= Diabetes on yksi nopeimmin lisaantyvista
sairauksista Suomessa ja maailmalla.

= Diabetesta sairastaa jo yli 500 000 suomalaista

f(a maadra kasvaa koko ajan. Hoitokustannukset
attavat 15 % terveydenhuollon menoista.

= Diabetes jaetaan yleisimmin tyypin 1 ja tyypin 2
diabetekseen, mutta todellisuudessa ndama ovat
vain aarlpalta ja diabetes-tyyppeja voi olla
monenlaisia.




56

Dia 3

Tyypin 1. diabetes

= Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia tuottava haima on
vaurioitunut ja sen saarekesolut eli beetasolut ovat
tuhoutuneet.

Elimiston oma insuliinintuotanto on voimakkaasti
heikentynyt tai loppunut, minka vuoksi insuliinikorvaushoito
on valttamaton.

Hoitamattomana se voi johtaa ketoasidoosiin, koomaan ja
kuolemaan.

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensa alle 35—
vuotiaana, mutta kaytanndssa siihen voi sairastua missa
iassa tahansa. Tautia sairastavien osuus kaikista Suomen
diabeetikoista on noin 10-15 %.

Dia 4

= Kun haiman insuliinin tuotanto on hairiintynyt ja se ei tuota
insuliinia normaalisti, veressa olevan sokerin maara ei paase
laskemaan.

ST T

Solut eivat kykene kayttdmaan nadin suurta maaraa sokeria ja sita
jaa paljon vereen.

Ylimaarainen sokeri poistuu munuaisten kautta virtsaan vieden
mukanaan seka nestetta etta energiaa. Virtsamaarat kasvavat,
elimistd kuivuu, janon tunne voimistuu ja paino laskee.

Elimist0 ei kayta ylimaaraista sokeria energiana, mista johtuu
tyypillisena oireena vasymys.

Insuliinin puute saa aikaan rasva- ja lihaskudoksen katoa, mista
seuraa painonlaskua.

Korkeaan verensokeriin liittyy nakdkyvyn vaihtelua, silla kun
verensokeri on korkea, myos silman mykitssa on paljon sokeria.




57

Dia 5

= Tyypin 1 diabeteksen oireet ovat usein selkeat ja nakyvat
|t(atleln puhjetessa nopeasti muutaman paivan fai viikon
uluessa.

Main symptoms of

Diabetes

Central

- Polydipsia

- Polyphagia Eyes

- Lethargy - - Blurred vision
- Stupor

: Breath
Systemic - E 1 of acetone

Weight loss

Gastric

Dia 6

Diabeettinen ketoasidoosi

- Ketoasidoosi tarkoittaa happomyrkytysts

= Se aiheutuu insuliinin puutteesta ja samanaikaisesti
vastavaikuttajahormonien erityksesta seka korkean
verensokerin aiheuttamasta insuliinin tehottomuudesta.

= Ketoasidoosin laukaisevia tekijoita (kehittyminen vie
yleensa 6-12 h) :

»> Liian pitkdan toteamattomana jatkunut tuore diabetes

» Tulehdustaudin tai jonkin muun Jakillisen sairauden
aiheuttama insuliinitarpeen lisadntyminen

» Insuliinin pistamatta jattdminen
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Dia 7

Ketoasidoosin oireet

Janon tunne
Voimistunut virtsaamisen tarve

Elimiston kuivuminen

Vatsakivut ja ﬁahoinvointi (oireita voidaan erehtya luulemaan

vatsasairaudeksi)

Verenpaineen lasku

Sykkeen nopeutuminen

Asetonin haju hengityksessa
Verensokeri yleensa yli 15 mmol/I

Virtsassa runsaasti ketoaineita, minka seuraksena veren happo-
emastasapaino muuttuu happamaksi ja veren pH on alle 7,35.

Dia 8

Syn"_lptoms of
C

A osis

|
Central ————— _
- Headache r— Respiratory
- Sleepiness = =¥ /  _ Shortness of

|
- Confusion breath
- Loss of - Coughing

consciousness "
- Coma o ¢ . — Heart
& i - Arrhythmia

o -
e

Muscular s : 3‘ - Increased
- Seizures PAT B~ \E 4 heart rate

- Weakness

: 3 - Gastric
Intestinal — o - Nausea
- Diarrhea . TRy - Vomiting
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Dia 9

Ketoasidoosin hoito paivystyksessa

—_———

» Ketoasidoosin hoidossa on olennaista riittava nesteytys
ja kaliumin anto insuliinihoidon (insuliinisaatio) lisaksi

* Nesteytys aloitetaan nopeasti paivystykseen tulleella
potilaalla

» Tavallisesti nestevaje on 5-8 litraa (n. 10 % painosta).
Puolet nestevajeesta pyritaan korjaamaan
ensimmaisten 8 tunnin aikana.

* Nesteytys aloitetaan fysiologisella keittosuolaliuoksella
(NaCl 0,9 % tai Ringer), 2000 ml i.v. ensimmaisen tunnin
aikana ja potilaan tilaa seuraten.

Dia 10

* Paivystyksessa insuliinihoito aloitetaan antamalla

10 KY pikainsuliinia i.v. boluksena:__v__#____ﬁ

2 10ml 100 U/ml
- NovoRapid®
L

* Pikainsuliinin annon jalkeen aloitetaan valittomasti
insuliini-infuusio seka laboratoriokokeiden jalkeen
kaliumkorvaushoito, mutta nama toimenpiteet
aloitetaan potilaan siirtyessa teho-osastolle
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Dia 11

Teho-osastolla

o Akuutisti puhjenneen ketoasidoosin vakavuuden vuoksi hoito jatkuu
teho-osastolla.

o Insuliini-infuusio
¢ 3—5 KY/h (200 KY / 100 ml 0,9-prosenttinen NaCl)

o Kaliumkorvaushoito
% Aloitetaan, silla insuliini ajaa kaliumia soluihin -> hypokalemia ja arytmia
eli rytmihdiridvaara

o Verensokerin seuranta vahintaan tunnin valein
o Liian nopeaa verensokerin laskua valtetaan, pysytellaan laskuvauhdissa

2 mmol/h. Kun verensokeri on noin 12 mmol/l aloitetaan glukoosi-
infuusio (G5 %).

Dia 12
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Liite 4

SIMULAATIOHARJOITUKSEN PALAUTEKYSELY

1. Mitd valmiuksia simulaatiota edeltévé teoria antoi sinulle harjoitusta varten? /
How helpfull was the leading theory-part for the simulation?

2. Mita hyvaa harjoituksessa oli? / What was good in the simulation?

3. Mité kehittdmisen kohteita harjoituksessa mielestasi olisi? / What would you
improve or do different?

4. Millainen tunne simulaatiotilanteesta jai? / How you feel after the simulation?

Kiitos palautteesta! Thank you for feedback!
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Liite 5

LAPIN AMK'
Lapland University of Applied Sciences
OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
Tama sopimus soveltuu kaytettaviksi ainoastaan sellaisten opinnaytetbiden yhteydess,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.
Toimeksiantaja Nimi {esim. yritys)
lap

W1 Ovinaath kockea kol
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahkdposti)

Jokwvadla (e HEC  Raueanierny

Tybn aihe s N P . . e : o i i
Tuapve 1 dwobeitd colautists puennot Yo | Simdache
LMY \

Tekija Nimi . i = . e Opiskelijanumero . g o
Hemceals Bnnonea CSallemen a Wimelainen A’lZOHO\, KISI0Z 9%

Katuosoite Postinumero ’ Postitoimipaikka

Puhelin _ . - o iy N Sihkdpostiosoite
THERBIEER | CHYY 35 9% 93¢ P
Suoritettava tutkinto i - Ryhmitunnus L
Savecnng faja (AME) SH38 | SHEY
Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja) 3 . : Tehtavanimike
ine He ‘\J\Ki}’c& YA\
Toimipaikka ja osoite o ) = s X s
Teneyeale,  Menpuistokaty J6b 91CO kemn
Puhelin g S#hképostiosoite ) 3
ANNEHC . Suope av v B Aapy ik S|

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivit ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetyét ovat julkisia. TySsté laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen. esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan séhkéisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seké
tulostettuna etta sahkdisessa muodossa.

Oikeudet Opinnaytety6n tekijinoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinndytetytn tuloksiin opinnéytetysn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytety6n tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ett4 tAmén sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvit voimassa.

Keksinnét Jos tekijé on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoistd. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnaytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntéminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnéytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatks vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellytta4 tahallaan tai
torkealld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyan tekijgilld on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ett4 julkaistava opinnéytetyd ei sisalla salassa
pidettévaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillist4 salassapitosopimusta.

Téta sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvéksymaan opinnéytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
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