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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi kirurgisen hoitotyon simulaatiotilannetta alku-
vaiheen hoitotyon opiskelijoille. Simulaatiot jarjestettiin Laurea-ammattikorkeakoulun Otanie-
men yksikossa 21.9.2016 ja 2.11.2016. Opinnaytetyo oli toiminnallinen ja kuului Laurea-am-
mattikorkeakoulun Ohjaus hoitotydssa - hankkeeseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa
hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia kirurgisen potilaan hoitoon. Onnistuneiden simulaatiotilan-
teiden tuottamiseksi teoreettinen viitekehys muodostui hoitotyon koulutuksesta, simulaatio-
opetuksesta, hoitotyon ohjauksesta, kirurgisesta hoitotyosta seka anafylaksiasta.

Simulaatiotilanteet pohjautuivat teoreettiseen tietoon ja nayttoon perustuvaan hoitotyohon.
Tilanteet toteutettiin hoitotyon opiskelijoille jarjestetyissa simulaatiopaivissa Laurea-ammat-
tikorkeakoulun Otaniemen yksikossa. Tilanteita arvioitiin opiskelijoilta keratylla palautteella,
joka koostui 13 monivalintakysymyksesta seka yhdesta avoimesta kysymyksesta. Palautteen pe-
rusteella voidaan todeta, etta opiskelijat kokevat simulaatio-opetuksen hyodylliseksi ja mie-
lekkaaksi. Opiskelijoista 99% koki simulaatiotilanteet hyodyllisiksi tulevaa kirurgisen hoitotyon
harjoittelua varten. Tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatos, jonka mukaan simulaatio
on tehokas opetusmenetelma ja siihen kannattaa panostaa hoitotyon koulutuksessa.

Simulaatiotilanteet onnistuttiin toteuttamaan suunnitelmien mukaisesti. Opinnaytetyoproses-
sin aikana tilanteita kehitettiin ja toisena simulaatiopaivana ne osoittautuivat hyvin toimiviksi.
Kehittamisehdotuksena on panostaa hoitotyon koulutuksessa laadukkaaseen simulaatio-opetuk-
seen mahdollisimman todenmukaisella ymparistolla ja nykyaikaisilla valineilla. Tassa opinnay-
tetyossa tuotettuja simulaatiotilanteita voidaan jatkossa hyodyntaa kehittamalla niita haasta-
vimmiksi loppuvaiheen opiskelijoille.

Asiasanat: hoitotyon koulutus, simulaatio-opetus, hoitotyon ohjaus, kirurginen hoitotyo, anafy-
laksia
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The purpose of this thesis was to produce two surgical nursing simulation cases for students at
the early stages of nursing and public health nursing studies. The cases were organized in Laurea
Otaniemi unit on 21 September 2016 and 2 November 2016. The thesis was functional and was
a part at Laurea's Ohjaus hoitotyossa (Guidance in nursing) project. The aim of the thesis was
to promote the nursing students’ preparedness in surgical patient care. To produce successful
simulation cases, the theoretical framework consisted of nursing education, simulation teach-
ing, guidance in nursing, surgical nursing and anaphylaxis.

The simulation cases were based on theoretical knowledge and evidence-based nursing. The
cases were carried out to nursing and public health nursing students in Laurea Otaniemi unit's
simulation workshops. The cases were assessed by feedback collected from the students. The
feedback consisted of 13 multiple choice questions and one open question. Based on the feed-
back, it can be concluded that the students experience that simulation teaching is useful and
pleasant. 99% of the students experienced that simulation cases were useful for the future
surgical nursing practice. On the basis of the results the conclusion can be drawn that simula-
tion is an effective teaching method and it is worth investing in in nursing education.

The simulation cases were carried out according to plans. The cases were developed during the
process of the thesis and they proved to be very successful in the second simulation workshop.
The development suggestion is to invest in high-quality simulation teaching by using as realistic
an environment as possible and modern equipment. The cases which were produced in this
thesis can be used in the future by developing them to become more challenging for the last
year students.

Keywords: nursing education, simulation teaching, guidance in nursing, surgical nursing, ana-
phylaxis
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi kirurgisen hoitotyon simulaatiotilannetta alku-
vaiheen hoitotyon opiskelijoille. Tavoitteena oli edistaa hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia ki-
rurgisen potilaan hoitoon. Nykyisessa hoitotyon koulutuksessa opiskelijan aktiivinen osallista-
minen, keskustelu, havainnointi ja pohdinta ovat onnistuneen oppimisen kulmakivia. Simulaatio
on yksi lupaavista tyokaluista, jolla voidaan jaljitella kokemuksia hoitotyosta. Se perehdyttaa
opiskelijat terveydenhuollon tilanteisiin turvallisessa ymparistossa ja edistaa kehittymista arvi-
oinnissa, psykomotorisessa toiminnassa, kriittisessa ajattelussa, ongelmanratkaisussa, paatok-
senteossa ja yhteistyossa muiden kanssa. (Rothgeb 2008.) Alfred ja Fountain (2009) tutkivat
sairaanhoitajaopiskelijoiden tyytyvaisyytta simulaatioharjoituksiin suhteessa erilaisiin oppimis-
tyyleihin. Tutkimuksen tulos oli, etta yli 75% opiskelijoista suosi joko itsenaista tai sosiaalista
oppimistyylia, joista molemmat liitettiin simulaatioharjoituksiin. Tasta voitiin paatella, etta

vahintaan kolme neljasosaa sairaanhoitajaopiskelijoista hyotyy simulaatioharjoituksista.

Heraamovaiheen postoperatiivisella tarkkailulla ja hoidolla on suuri rooli potilaan kuntoutumi-
sen kannalta (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012, 4-5). Niskasen, Purhosen
ja KYS:n operatiivisten tukipalvelujen ja tehohoidon tulosyksikon laatumittariston kehittamis-
tyoryhman (2008) tutkimuksen mukaan potilaat ovat tyytyvaisia saamaansa heraamohoitoon,
mutta informaatiossa on kehitettavaa. Hyvaa informaatiota ja paatoksentekoon osallistamista
arvostetaan. Tarkeita asioita ovat anestesiaa koskeva tieto ennen toimenpidetta ja tieto toi-
menpiteen kulusta heti sen jalkeen. Usein pidetaan itsestaan selvyytena, etta postoperatiivi-
sesta kivusta karsiva potilas on tyytymaton kivunhoitoon. Tyytyvaisyyden kannalta tiedonkululla

tai hoidon jatkuvuudella on kuitenkin kivunhoitoa suurempi merkitys.

Anafylaksia on akillinen ja hengenvaarallinen yliherkkyysreaktio, joka vaatii valitonta ensiapua
(Repo-Lehtonen 2014). Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta anafylaktisten reakti-
oiden esiintyvyys on lisaantynyt viimeisten 20 vuoden aikana. Useat tutkimukset ovat myos
osoittaneet, etta terveydenhuollon ammattilaisten tiedoissa ilmenee puutteita anafylaksian en-
sihoitoon liittyen. Puutteet koskevat lahinna adrenaliinin annosta ja antoreittia seka sekaan-
nusta oikean laakkeen valinnassa hatatilanteessa. (Drupad & Nagabushan 2015.) Drupadin ja
Nagabushanin (2015) tutkimuksen mukaan tiedot anafylaksiasta olivat riittamattomat kaikilla
tutkimukseen osallistuneilla laaketieteen ja hoitotyon opiskelijoilla. Tutkimukseen osallistu-
neista 56,9% tiesi, etta adrenaliini on ensisijainen laake anafylaksian hoitoon. Osallistujista vain

26,4% tiesi adrenaliinin oikean annoksen ja vain 16,5% tiesi oikean antoreitin.



2 Hoitotyon koulutus

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tutkinnot ovat sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
koulututkintoja. Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta ja kestaa 3,5 vuotta.
Terveydenhoitajan tutkinnon laajuus on 240 opintopistetta ja kestaa 4 vuotta. Terveydenhoi-
tajakoulutukseen sisaltyy myos sairaanhoitajakoulutus, mika antaa terveydenhoitajille valmiu-
det toimia seka laillistettuina terveydenhoitajina etta sairaanhoitajina. Sairaanhoitajan koulu-
tuksella on mahdollista tyoskennella EU-alueella ilman lisakoulutusta. (Laurea 2016b; Laurea
2016c.) Koulutukset koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, vaihtoehtoisista ammattiopin-
noista, ammattitaitoa edistavista harjoitteluista, opinnaytetyosta ja kypsyysnaytteesta seka

vapaasti valittavista opinnoista (Ammattikorkeakouluasetus 352/2003).

Koulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston uudistuneeseen ammattipatevyysdirek-
tiiviin, jossa maaritellaan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset. Direktiivin mukaan
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen tulee kestaa vahintaan 3 vuotta ja
olla laajuudeltaan vahintaan 180 opintopistetta. Suomalainen sairaanhoitajakoulutus on 30
opintopistetta laajempi kuin direktiivi edellyttaa. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direk-
tiivi 2013/55/EU.)

Laurea-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan koulutukset muodostuvat
ydinosaamisen ja taydentavan osaamisen moduuleista. Moduulit ovat osaamiskokonaisuuksia,
joiden osaamistavoitteet on maaritelty valtakunnallisen sairaanhoitajakoulutuksen osaamisvaa-
timusten ja Laurean painoalojen pohjalta. Sairaanhoitajan tutkinnosta 180 opintopistetta koos-
tuu ydinosaamisen moduuleista, jotka sisaltavat tutkinnon pakolliset osaamisvaatimukset. Tut-
kinnon muu osa eli 30 opintopistetta koostuu vapaasti valittavista taydentavan osaamisen mo-

duuleista, jotka mahdollistavat osaamisen syventamisen tai laajentamisen. (Laurea 2016b.)

Vuonna 2014 julkaistussa Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisen tulevaisuus -hankkeessa on
maaritelty vahimmaisosaaminen sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnolle. Sairaanhoita-
jakoulutus koostuu 180 opintopisteesta osaamisalueittain: asiakaslahtoisyytta 10 opintopis-
tetta, hoitotyon eettisyytta ja ammatillisuutta 5 opintopistetta, johtamista ja yrittajyytta 5
opintopistetta, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoa 5 opintopistetta, kliinista hoi-
totyota 105 opintopistetta, nayttoon perustuvaa toimintaa ja paatoksentekoa 30 opintopis-
tetta, ohjaus- ja opetusosaamista 5 opintopistetta, terveyden ja toimintakyvyn edistamista 10
opintopistetta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja turvallisuutta 5 opintopistetta. (Met-

ropolia & Sairaanhoitajaliitto ry 2014.)

Terveydenhoitaja tutkinnossa ydinosaamisen moduulit ovat 210 opintopistetta ja sisaltavat tut-

kinnon pakolliset osaamisvaatimukset. Terveydenhoitajatyon ammattiopintoja tulee olla kou-



lutuksen aikana vahintaan 60 opintopistetta. Muu osa tutkinnosta muodostuu vapaasti valitta-
vista taydentavan osaamisen moduuleista. Taydentavia opintoja kaydaan 30 opintopisteen
edesta, jotka mahdollistavat osaamisen syventamisen tai laajentamisen. Terveydenhoitajatyon
ammattiopinnoissa toteutuvan harjoittelun laajuuden on oltava vahintaan 25 opintopistetta.
(Laurea 2016c.)

Koulutuksien opetusmenetelmia ovat kontaktiopetus, tyopajat, simulaatioharjoittelu seka tut-
kiva ja kehittava tyoskentely pienryhmissa osallistumalla erilaisiin tyoelamaa kehittaviin hank-
keisiin. Hoitotyon koulutuksissa ydinosaamisen moduuleja ovat asiakaslahtoisyys ja nayttoon
perustuva hoitotyo, turvallinen ja eettinen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, paatoksen-
teko kliinisessa hoitotyossa seka hoitotyon kehittaminen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen.
Kehittamisosaaja ja tyoelaman uudistaja - moduuliin sisaltyy 15 opintopisteen laajuinen opin-

naytetyo. (Laurea 2016a.)
3 Simulaatio-opetus

Hoitotyon koulutuksessa simulaatiota kaytetaan opetusmenetelmana, jonka avulla opiskelija
voi yhdistaa teoriatietoa kaytannon hoitotyohon. Simulaatio jarjestetaan ymparistossa, joka
vastaa mahdollisimman paljon sita todellisuutta, jossa varsinainen toiminta tapahtuu. Simulaa-
tiossa valtytaan epaonnistumisien aiheuttamilta seurauksilta, koska opiskelu tapahtuu labora-
toriotilanteessa. Simulaatiolla on turvallista opetella esimerkiksi kriittisessa tilassa olevan po-
tilaan hoitoa, jossa ei todellisessa tilanteessa ole varaa tehda virheita. (Hallikainen ym. 2006;
Vuorinen 1995.)

Mielekkaiden ja mieleenpainuvien oppimiskokemusten luominen simulaatiolla edistaa opiskeli-
joiden osaamista kliinisessa harjoittelussa. Simulaatio antaa mahdollisuuden harjoitella sellai-
sia kliinisia tilanteita, joita voi olla muuten vaikea saavuttaa. Se auttaa opiskelijoita ennakoi-
maan potilaiden todennakoista hoidon kulkua ja olemaan vuorovaikutuksessa potilaiden, omais-

ten ja muun hoitohenkilokunnan kanssa. (Kelly, Berragan, Husebo & Orr 2016, 312.)

Laajalla simulaatiokoulutuksen soveltamisella voidaan valttya tiettyjen toimenpiteiden suori-
tuksissa lahes kokonaan potilasvahingoilta, joihin kokemattomuus tai kaytantojen puuttuminen
olisi voinut johtaa. Simulaatio antaa poikkeuksellisia mahdollisuuksia etenkin akuuttihoidon
henkilokunnalle kaikilla terveydenhuollon alueilla. Hoitoa voidaan harjoitella systemaattisesti
niin rutiininomaisissa kuin harvinaisissakin tilanteissa. Simulaatiolla hoitohenkilokunta oppii en-

nakoimaan ongelmia ja valmistautumaan kriittisiin tilanteisiin. (Rall 2013, 10-11.)

Simulaatiotilanteissa oppijat saavat harjoitella uusia asioita turvallisesti seka tuoda esiin oppi-
miaan ammatillisia taitoja. Simulaatiossa voidaan valittaa niin sanottua hiljaista tietoa amma-

tillisesta osaamisesta, jota ei opi kirjoista lukemalla. Simulaatioiden pitaisi aina pohjautua



nayttoon perustuvaan ja ajantasaiseen tutkimustietoon. Mikali tama ei ole mahdollista, voidaan
simulaatio toteuttaa ammattilaisten kaytannon kokemusten pohjalta. (Jokela, Nurmi & Rovamo
2013, 91.)

Simulaatiossa voidaan kayttaa todellisen ihmisen kaltaisia mallinukkeja, jotka pystyvat ole-
maan elektronisesti vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa. Hoitotyon koulutuksessa silla voidaan
tarjota opiskelijoille realistinen mahdollisuus harjoitella sellaisia taitoja, jotka osataan jo teo-
riassa. Simulaatio voi tarjota opiskelijoille mahdollisuuden naytella roolia, jota he ovat viela
kokemattomia omaksumaan todellisuudessa. Simulaatiota ihmispotilaalla on hyodynnetty laa-
jalti hoitotyon koulutuksessa. Sita on kaytetty laaketieteen alalla 1990-luvulta lahtien ja vii-
meisen viiden vuoden aikana sita on alettu kayttamaan enemman myos hoitotyon koulutuk-

sessa. (Brewer 2011.)

Niemi-Murolan ja Silénin (2011) mukaan teoriatieto on tarked pohjatieto ennen tydelamaa,
mutta sita on vaikea yhdistaa kaytantoon. Kaytannon taidot opitaan seuraamalla kokeneiden
tyontekijoiden tyoskentelya. Simulaatio muodostaa sillan teorian ja kaytannon valille. Sita pi-
detaan myos siltana luokkahuoneen ja reaalimaailman valilla. Simulaatioilla voidaan opettaa
sellaisia tyoelamassa tarvittavia kaytannon taitoja, joita ei perinteisilla menetelmilla ole mah-
dollista opettaa. Opittujen taitojen avulla osataan toimia oikein, kun vastaavanlainen tilanne
kohdataan kaytannon tyossa. Simulaatioilla voidaan luoda rajattomasti erilaisia oppimistilan-
teita, joista on mahdollista oppia kaytannon toimintamalleja, paatoksentekoa seka yhteistyota.

Aiemmin tama on ollut mahdollista vasta tyoelamassa. (Salakari 2009, 84-86.)

Simulaatio koostuu kolmesta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa esitetaan oppijoille tehta-
vananto ja valmistaudutaan tehtavaan. Samalla tehdaan riittavat valmistelut, esimerkiksi han-
kitaan tarvittavia taustatietoja. Toinen vaihe on simulaatioharjoitus, jonka oppijat suorittavat
yksin tai ryhmassa. Ohjaaja opastaa harjoituksen aikana, mutta ei auta liikaa. Simulaation kol-
mas eli viimeinen vaihe on harjoituksen jalkipuinti eli palautetilanne. Palautetilanteessa arvi-
oidaan harjoitusta ja annetaan oppijoille palautetta heidan toiminnastaan. Oppijoiden itsear-

viointi edistaa oppimista. (Salakari 2009, 61.)
3.1 Simulaation tuottaminen

Simulaatioiden suunnitteluun kuluu yleensa vahintaan kaksi kertaa enemman aikaa kuin niiden
toteutukseen. Ennen varsinaista suunnittelua kannattaa kirjoittaa lista (Taulukko 1) muistetta-
vista asioista. Hyvin suunniteltua simulaatiota voidaan kuitenkin toteuttaa useita kertoja, joten
suunnitteluun kannattaa kayttaa aikaa. Suunnittelu alkaa aina oppimistavoitteiden maaritte-
lylla. Hyvan simulaation tarkoituksena on tarjota oppijoille tarpeellisia oppimistilanteita. Si-
mulaatioiden tulee sisaltya opetussuunnitelmaan mielekkaasti, jotta opiskelijat ymmartavat

niiden merkityksen. (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 88-90.)
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SIMULAATIOTILANTEIDEN SUUNNITTELUN MUISTILISTA
Tilat, ajankohta, kesto, osallistujat
Oppimistavoitteet
Simulaatiotilanteiden (skenaarioiden) suunnittelu
Oppimismateriaali ja simulaatiotilanteiden esittely
- Esimateriaali ennen harjoitusta
- Simulaatio-opetuksen periaatteet, nuken toiminnan esittely, toiminnan rajoitteet
- Simulaatiotilanteiden oheismateriaali: potilaan tiedot, hoitotilanteen kulku,
lopputulokset, rontgenkuvat, laboratoriokokeiden tulokset, puhelinnumerot yms.
Toimenpiteet
Jalkipuinnin suunnittelu
Palautteen kerdaminen ja koulutuksen arviointi
Ohjaajakoulutus

Taulukko 1 Simulaatiotilanteiden suunnittelun muistilista

Simulaation suunnittelun pitaisi sisaltaa viisi ominaisuutta: tavoite, uskottavuus, ongelmanrat-
kaisu, opiskelijoiden tukeminen seka reflektiivinen raportti. Ongelmanratkaisuksi tulee valita
sellainen aihe, johon opiskelijoiden asiantuntemus riittaa. Aiheen tulee olla tarpeeksi haastava,
mutta saavutettavissa oleva. Tarkeaa on, etta simulaatio alkaa aina potilaaseen liittyvasta ar-
vioinnista. Arvioinnin tavoitteena on, etta opiskelijat paattavat, miten potilaan hoito etenee.
Opiskelijoita tuetaan antamalla ohjeita koko simulaation ajan. Suunnitteluvaiheessa on tarkeaa
maaritella, miten paljon ohjeita simulaatiossa annetaan. Ohjeet voivat olla aluksi hyvin hieno-
varaisia ja niita voi syventaa, jos opiskelijat eivat osaa reagoida. Ohjeiden taytyy kuitenkin
sallia opiskelijoiden itsenainen paatoksenteko. Simulaation lopuksi opiskelijoille annetaan va-
litonta palautetta reflektiivisella raportilla. Raportointi on yksi simulaatiokokemuksen tarkeim-
mista osista, koska se tiivistaa opiskelijoille kaiken simulaatiossa tapahtuneen. Siina kaydaan
lapi kaikki vaarinkasitykset ja korjataan virheet. Tarkeinta kuitenkin on painottaa, mika simu-

laatiossa meni oikein, turvallisesti ja asianmukaisesti. (Rothgeb 2008.)

Simulaation valmistelu alkaa tarvittavien tilojen jarjestamisella. Koulutettavien maara voi olla
ennalta tiedossa, esimerkiksi opiskelijoiden koko vuosikurssi. Simulaatioon osallistuvien maara
taytyy huomioida etukateen suhteessa harjoitukseen tarvittavaan ja kaytettavissa olevaan ai-
kaan. Oppimistavoitteet pyritaan sisallyttamaan simulaatioon luonnollisella tavalla, mika vaatii
yleensa todellisten potilastapausten jaljittelya. Joissakin tapauksissa on kuitenkin parempi kes-
kittya vain yhteen ongelmaan ja karsia sekoittavia tekijoita pois, jolloin ei tarvitse pyrkia tay-
dellisen aitoon tilanteeseen. Oppijan voi antaa ensin harjoitella rauhassa, jonka jalkeen simu-
laatioon voi lisata todellisen tilanteen painetta esimerkiksi rajoittamalla aikaa. (Rosenberg ym.
2013, 89-91.)
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Simulaatiotilanteesta tehdaan etukateen kuvaus, josta ilmenee simulaation eteneminen ja har-
joituksen tarkeimmat asiat. Kuvauksen tulee olla mahdollisimman yksityiskohtainen, kattava ja
yksiselitteinen. Toisaalta luovuudellekin kannattaa jattaa tilaa, eika kasikirjoittaa kaikkea val-
miiksi. Kokemattoman ohjaajan kannattaa tehda selkea ja yksinkertainen kasikirjoitus. Kasikir-
joituksen jalkeen simulaatiotilannetta harjoitellaan ennen koulutusta. Harjoituksen perusteella
simulaatiotilannetta voidaan viela parannella ja muokata. Simulaatiotilannetta kehitetaan jat-

kuvasti niin kauan kuin samaa harjoitusta pidetaan. (Rosenberg ym. 2013, 91-92.)

Simulaation ohjaajan tulee miettia etukateen, tarvitseeko han apua harjoituksen tarkkailemi-
sessa ja palautteen annossa jalkipuintia varten. Ohjaaja voi halutessaan pyytaa apua yksityis-
kohtien seuraamiseen, jotta voi itse keskittya simulaatiotilanteessa kokonaissuorituksen tark-
kailemiseen. Simulaatiotilanteen jalkipuintia kannattaa ohjata ennalta laadittujen oppimista-
voitteiden mukaisesti. Keskustelulle voidaan suunnitella runko, jotta ohjaaja pystyy pitamaan
keskustelun oleellisissa asioissa, eika keskustelu harhaile epaoleellisiin asioihin. Jalkipuinnissa
on selkeinta, etta yksi ohjaaja kantaa paavastuun keskustelun vetamisesta. Selkea tyonjako
auttaa pitamaan hallinnassa simulaation tarkkailemisen ja palautekeskustelun. (Rosenberg ym.
2013, 95.)

Paatelmien tekeminen toiminnan laadusta onnistuu vasta arvioinnin jalkeen. Arvioinnissa on
kyse yksilollisesta ja kollektiivisesta oppimisprosessista. Arvioinnissa vertaillaan asetettuja ta-
voitteita suhteessa saavutettuihin tuloksiin. Arviointi on hyodyllinen kaytanto ja antaa mahdol-
lisuuden tehda muutoksia, joilla pyritaan parantamaan ja tehostamaan toimintoja. (Raivola
2000, 65-66.) Laadukkaaseen opetukseen kuuluu palautteen keraaminen koulutukseen osallis-
tuneilta. Palautteen perusteella arvioidaan koulutuksen onnistumista ja kehitetaan sita parem-
maksi. Palautteesta saadaan tietoa simulaatio-opetuksen merkityksesta osallistujan ammatilli-
seen kehitykseen. Simulaatiokoulutuksen palautteessa voidaan kayttaa lomaketta, joka sisaltaa
seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia. Palaute kerataan mieluiten jalkipuinnin lopuksi,
jotta lomakkeen taytto ei hairitse keskittymista. Palautteet tulee analysoida jokaisen simulaa-
tion jalkeen, jotta simulaatioharjoitusta voidaan kehittaa seuraavaa harjoituskertaa varten.
(Rosenberg ym. 2013, 96.)

3.2 Laadukas simulaatio

Simulaatio-opetus poikkeaa tavanomaisesta opetuksesta monessa suhteessa. Laadukkaan simu-
laatio-opetuksen toteuttaminen vaatii onnistuakseen merkittavasti suunnittelua seka oppijoilta
saadun palautteen. Keskeinen lahtokohta simulaatio-opetukselle on tavoitteellisuus. Osaamis-
tavoitteissa maaritellaan, mita opiskelijoiden tulee osata simulaation jalkeen. Tavoitteet on
suositeltavaa maarittaa kirjallisesti ja kirjata tehtavan kuvauksen alkuun. Olennaista on, etta
simulaatiossa tehdaan asioita, joiden avulla saavutetaan oppimistavoitteet. Tehtavien tulee

lisaksi olla mielenkiintoisia ja haastavia. (Salakari 2009, 63.)
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Shirtsin (1992) mukaan simulaatio on parhaimmillaan mahtava opetusmenetelma, mutta on ole-
massa oikeita ja vaaria tapoja toteuttaa sellainen. Han on laatinut 10 vinkkia onnistuneen si-
mulaation toteuttamiseen:
1. Ala sekoita kopioimista simulointiin
Valitse sopiva aihe simulaatioon
Kehita toimintasuunnitelma
Suunnittele simulaatio niin, etta osallistujat voivat ottaa vastuun teoistaan
Kayta symboleja emotionaalisesti latautuneiden ideoiden kasittelyyn
Ala pelaa peleja osallistujien kanssa
Kayta ulkopuolisia henkiloita lisaamaan todenmukaisuutta

Kehita asianmukainen menetelma suorituksen arviointiin

O 00 N O U AN W DN

Kokeile simulaatiota matalan riskin olosuhteissa

10. Aseta omat vaatimukset menestykselle

Simulaatio-opetuksessa todellisuus luodaan oppimistehtavien kautta, joten niiden suunnitte-
luun tulee varata riittavasti aikaa. Jos simulaatio ei ole mielenkiintoinen tai pohjaudu oppimis-
tavoitteisiin, se voi olla oppimisen kannalta lahes hyodyton. Tehtavien tavoitteet tulee olla
selkeita ja oppijalle merkityksellisia. Oppimistavoitteissa tulee huomioida myos opiskelijoiden
senhetkinen osaamistaso. Merkittava tekija oppimisen kannalta on opiskelijoiden motivaatio.
Motivaatio riippuu monesta tekijasta, mutta myos siita, miten opetus on jarjestetty. Simulaa-
tiolla on saatava kosketus oppijan henkilokohtaiseen kokemusmaailmaan. (Salakari 2009, 63-
64.)

Simulaatio-opetuksen yleisesti kaytettyja menetelmia ei ole paljon. Menetelmien lisaksi simu-
laatio-opetuksessa kaytetaan hyvaksi koettuja kaytantoja, malleja ja periaatteita. Menetel-
mien valintaan vaikuttavat myos simulaatiotilanteet seka oppijat. Lisaksi ohjaajan valmiudet
tulee olla riittavat. Hanella tulee olla henkilokohtaista kokemusta aiheesta seka riittavan vahva
kaytannon ammattitaito. Sen lisaksi hanella tulee olla riittavat pedagogiset valmiudet opettaa
ja ohjata oppijoita. Olennaista simulaation onnistumisessa on kokonaisuuden toimiminen eli
harjoitukseen valmistautuminen, harjoitus, oppijoiden itsearviointi seka ohjaajalta saatu pa-
laute. (Salakari 2009, 65.)

4 Ohjaus hoitotyossa

Ohjaustilanteessa ohjaaja ja ohjattava kohtaavat toisensa tasavertaisina. Eloranta ja Virkki
(2011) kirjoittavat Ohjaus hoitotyossa -kirjassaan, etta opetustilanteesta syntyy oppimisti-
lanne, kun opetus pohjautuu ohjaukseen. Ohjaus perustuu siihen, etta ohjattava itse maarittaa
ja muodostaa ohjauksen sisallon, jonka avulla han itse auttaa itseaan hyodyntamaan uutta tie-

toa omassa elamassaan. Ohjaustilanteessa ohjaajan tulee ottaa huomioon ohjattavan aiemmat
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tiedot, taidot ja kokemukset seka ohjauksentarve. Ohjattava arvostaa tiedon tarkkuutta ja luo-
tettavuutta, mutta samalla uuden tiedon tulee pohjautua vastaanottajan aikaisempaan tietoon.

Tieto tulee esittaa ohjattavan henkilon ymmartamalla tavalla. (Eloranta & Virkki 2011, 19-22.)

Vuorovaikutus on ohjaustilanteiden ja koko asiakastyon lahtokohta. Ilman vuorovaikutustaitoja
ihmisten on haastavaa vaikuttaa toisiinsa myonteisella ja tuloksellisella tavalla. Vuorovaikutuk-
sen avulla muodostetaan ohjaussuhde ja pyritaan auttamaan ohjattavaa. Ohjaussuhteeseen vai-
kuttavia tekijoita ovat seka ohjaajan etta ohjattavan ajatukset, tunteet ja toiminnot. Vuoro-
vaikutuksesta puhuttaessa taytyy myos muistaa, etta ohjaustilanteessa on aina lasna molem-
pien osapuolien asenteet, persoonallisuus ja koko inhimillinen ihmisyys. Vuorovaikutusta voi
oppia harjoittelemalla seka tiedostamalla omat asenteet ja tarvittaessa muuttamalla niita.
(Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 20-24.)

Ryhmanohjaus on paljon kaytetty menetelma terveydenhuollossa, mutta varsinkin koulutuk-
sissa. Vastuu ryhmasta on kokonaan ryhman ohjaajalla. Samassa ajassa saadaan ohjattua use-
ampaa henkiloa. Rahan ja ajan saastamisen lisaksi ryhmanohjauksen etuna on ryhman tarjoama
vertaistuki jasenilleen. Kaikkiin tilanteisiin ryhma ei sovi, mutta taman toiminnallisen opinnay-
tetyon kohderyhmaksi sopivat hoitotyon opiskelijat. Viestinta on usein ryhmassa yhdensuun-
taista, asiantuntijalta osallistujille. Simulaatio-opetuksen tarkoituksena on edistaa opiskelijoi-
den valmiuksia kirurgisen potilaan hoidossa, joka vaatii yhteistyon tekemista. Jos ryhman jase-
net toimisivat passiivisessa kuulijan roolissa, ei ryhmahenkea tarvittaisi. (Vanska, Laitinen-Vaa-
nanen, Kettunen & Makela 2011, 87-88.)

Ohjausprosessi aloitetaan aina maarittelemalla ohjauksen tarve. Ohjauksen tarpeen maaritte-
lyn jalkeen suunnitellaan ohjauksen kulku, toteutetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen
onnistuminen ja vaikuttavuus. Tama ohjausprosessi toteutuu potilaan hoidon kaikissa vaiheissa.
Ohjauksen tarpeen maarittelyyn ja toteutukseen vaikuttavat yksilon seka yhteison voimavarat.
(Lipponen ym. 2006, 10.)

5  Kirurginen hoitotyo

Kirurgista hoitoa ovat erilaiset potilaaseen kajoavat toimenpiteet, kuten leikkaukset ja tahys-
tykset. Elektiivinen toimenpide on kyseessa silloin, kun potilas tulee leikkaukseen jonosta ajan-
varauksella. Suurin osa potilaista leikataan elektiivisesti. Suomessa tehdaan vuosittain yli
550 000 leikkausta, joista elektiivisia leikkauksia on 65% ja loput 35% paivystysleikkauksia.
(Hammar 2011, 11.)

Kasite kirurginen hoitotyo pitaa sisallaan leikkausta edeltavan, leikkauksenaikaisen ja leikkauk-

senjalkeisen toiminnan kirurgisen potilaan hoidossa. Varsinaiseen leikkausvaiheeseen kuuluvat
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pre-, intra- ja postoperatiiviset vaiheet, joista kaytetaan yhteisnimitysta perioperatiivinen hoi-
toprosessi. Suomessa kasite otettiin kayttoon vuonna 1987. Kyseisena vuonna leikkaus -ja anes-
tesiahoitotyon opetusta alettiin kouluissa kutsua perioperatiiviseksi hoitotyoksi. (Lukkari, Kin-
nunen & Korte 2014, 11.)

Kirurginen toiminta tapahtuu joko paivakirurgisesti, lyhki-kirurgiana, leiko-toimintana tai pai-
vystysleikkaustoimintana. Paiki- eli paivakirurginen potilas tulee sairaalaan toimenpideaamuna
ja kotiutuu samana paivana. Paivakirurginen potilas ei yovy sairaalassa suunnitellusti, mutta
jos kotiutuskriteerit (Taulukko 2) eivat tayty, jarjestetaan hanelle yopymispaikka sairaalassa
(Korttila 2005). Lyhki-kirurgiaa eli lyhytjalkihoitoista kirurgiaa ovat leikkaukset, joissa sairaa-
lahoito- ja seuranta-aika kestavat leikkauspaivan ja sen jalkeisen yon. Leiko-potilas eli leik-
kaukseen kotoa -potilas saapuu sairaalaan leiko-yksikkoon leikkausaamuna, siirtyy sielta suo-
raan leikkaussaliin ja heraamovalvonnan jalkeen vuodeosastolle jatkohoitoon. Hanet voidaan
myos ottaa leikkausta edeltavaksi yoksi vuodeosastolle, jos esimerkiksi sairaalaantulomatka on
pitka tai esivalmistelut vaativat sen. Talloin kyseessa on osastopotilas. Paivystysleikkaus teh-
daan silloin, kun potilas on hengenvaarassa tai hanen toipumismahdollisuutensa heikentyisivat

huomattavasti, jos leikkausta siirrettaisiin myohemmaksi. (Hammar 2011, 13-14.)

Yha useampi leikkaus tehdaan nykyaan paivakirurgisesti. Paivakirurgisten leikkausten osuus on
noin 53% elektiivisista leikkauksista (Hammar 2011, 11). Paivakirurgisen toiminnan tavoitteena
on antaa potilaille korkeatasoista operatiivista hoitoa ja lyhentaa sairaalassaoloaikaa. Potilaan
pitkittyneella sairaalassaoloajalla ja sairaalahoidolla aiheutetaan aina potilaalle sairaalainfek-
tioriski. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 1998, 131.) Paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen
sairaalahoitoon jaamisen tarve on vahainen (1-9%) ja sairaalaan palaamisen tarve 30 vuorokau-
den kuluessa leikkauksesta on 1-3% (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito-suositus 2014).
Paivakirurgisissa yksikoissa henkilokunnan maara on pieni ja hoitajien tyo on tarkkaan suunni-
teltua seka tehokasta. Potilaiden kannalta paivakirurginen toiminta parantaa operatiivisten pal-
veluiden saatavuutta ja nopeuttaa leikkaukseen paasya. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom
& Raappana 2003, 11.)

Perioperatiiviseen hoitotyohon liittyvat kasitteet kertovat leikkaus -ja anestesiahoitotyon ke-
hityksesta ja laajentumisesta seka korostavat moniammatillisen yhteistyon tekemista potilaan
parhaaksi. Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat hoitotyohon ja potilaiden hoita-
miseen. Yha useammin potilaiden leikkaukseen valmistautuminen ja jalkihoito tapahtuvat ko-
tona hoitoaikojen lyhentymisten ja hoitomenetelmien kehittymisen ansiosta. (Lukkari ym.
2014, 11-15.)

Perioperatiivisessa hoitotyossa kaytetaan potilaskeskeisia toimintatapoja. Tarkeita asioita pe-

rioperatiivisessa hoitoajattelussa ovat tasavertainen ja turvallinen potilaan ja hoitotyontekijan
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valinen vuorovaikutussuhde seka potilaan yksilollisyyden kunnioittaminen. Sairaanhoitajat osal-
listuvat potilaan hoidontarpeen maarittelyyn seka hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arvi-
ointiin. Useimmiten hoidontarpeen maarittely toteutetaan vuodeosastolla, poliklinikalla tai ko-
tona, hoidon suunnittelu ja toteutus leikkausosastolla ja hoidon arviointi leikkausosastolla, vuo-
deosastolla tai kotona toimenpiteen jalkeen paivakirurgisen potilaan kohdalla. Suomessa hoi-
toprosessi ei kuitenkaan aina mene taman kaavan mukaan. Poikkeuksellisia potilasryhmia ovat
muun muassa syopaa sairastavat ja isot ortopediset leikkaukset. Heidan preoperatiivinen ohjaus
jarjestetaan preanestesiaklinikalla, jossa ohjausta antaa perioperatiivisen sairaanhoitajan li-

saksi myOs anestesialaakari. (Lukkari ym. 2014, 11-12.)

Kirurginen hoitoprosessi alkaa lahetteen kirjoittamisesta ja paattyy mahdolliseen jalkikontrol-
liin. Ennen prosessin aloittamista henkilo on hakeutunut laakariin havaittuaan terveysongel-
man, jolloin kirurginen hoitoketju alkaa. Laakari arvioi vaivan ja tekee henkilolle lahetteen
sairaalaan, jos han katsoo sen olevan kirurgisesti korjattavissa. Tassa vaiheessa henkilosta tulee
terveydenhuollon asiakas eli potilas. Elektiivisesti leikattavan potilaan kirurgisen hoitoprosessin
organisoinnin ja suunnittelun kaynnistyminen vaatii aina potilaan suostumuksen. Potilaan toi-
menpidepaiva sairaalassa suunnitellaan tarkasti etukateen seka ajallisesti etta sisallollisesti.
(Hautakangas ym. 2003, 11, 37.)

Kun hoidon tarpeen maarittely ja lahete sairaalaan on tehty, arvioidaan potilasvalintakriteerit.
Kaikki potilaat eivat esimerkiksi sovellu paivakirurgian asiakkaiksi. Valintoja tehdessa taytyy
huomioida potilaan oma halukkuus ja sitoutuminen jatkohoitoon. (Hautakangas ym. 2003, 11-
17.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) luvun 2 6 §:n mukaan ”potilasta on hoi-
dettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoi-
totoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen

kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.”

Potilaan anestesiakelpoisuutta kuvaamaan on tehty ASA-luokitus. ASA-luokkien 1 tai 2 mukaan
potilas on terve alle 65-vuotias tai terve yli 65-vuotias. Potilas, jolla on lieva laakityksella ta-
sapainossa oleva yleissairaus lasketaan ASA 2-luokkaan. ASA 3-luokan henkilolla on vakava yleis-
sairaus, joka rajoittaa toimintaa, mutta ei uhkaa henkea. ASA 4-luokassa henkilolla on vakava,
henkea uhkaava yleissairaus. Naihin lukeutuu esim. huonossa tasapainossa oleva diabetes tai
kova rintakipu rasituksessa. Jopa ASA 4-luokkaan kuuluva henkilo voidaan erityisedellytyksin ja
toimenpiteen laadusta riippuen hoitaa paivakirurgisesti. ASA 5-luokan alla olevat henkilot hoi-
detaan useimmiten paivystysleikkauksina. ASA 5-luokka kasittaa kuolemansairaat potilaat, joi-
den arvioitu elinaika on vuorokausi ilman leikkausta. (livanainen, Jauhiainen ja Pikkarainen
2005, 143-144; Hautakangas ym. 2003, 11.)
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Akuutti hengitystieinfektio tai lampoily leikkausaamuna saattavat olla syita toimenpiteen pe-
ruuntumiselle tai lykkaantymiselle, koska ne ovat anestesiariskeja. Myos leikkausalueen infek-
tio tai ihorikko, korkea verensokeri leikkausaamuna seka kova rintakipu edeltavana yona ovat

peruuntumisen syita. (Hautakangas ym. 2003, 11-17; livanainen ym. 2005, 97.)

Potilaan runsas alkoholin, tupakan tai huumeiden kaytto saattaa olla este kirurgialle tai lykata
toimenpidetta, koska ne saattavat aiheuttaa ongelmia yleisanestesian aikana tai sen jalkeen.
Runsaasti alkoholia tai huumeita kayttavan henkilon sitoutuminen itsehoitoon ja omaan hyvin-
vointiinsa seka ohjeiden noudattaminen leikkauksen jalkeen saattaa olla heikentynytta. Taman
lisaksi tupakointi lisaa liman eritysta ja keuhkoputkiston arsytysta, jotka puolestaan vaikuttavat
hapettumiseen. (Hautakangas ym. 2003, 18.) Paivakirurgian kohdalla myos vakava masennus
saattaa olla este heikentyneen itsestaan huolehtimiskyvyn vuoksi. Jatkohoidon laiminlyonti on
aina infektoitumisriski ja se tulisi ottaa huomioon jo suunnitteluvaiheessa. (livanainen ym.
1998, 129.)

Liikalihavuus eli obesiteetti ei ole este kirurgiselle toimenpiteelle, mutta mita obeesimpi poti-
las on, sita suurempi on yleisanestesian aikana kaytettavien inhalaatioanesteiden imeytymis-
riski rasvakudokseen. Lihavuus myos saattaa haitata potilaan hengittamista ja omatoimisuutta.
Ylipainoisilla henkilgilla on myos korkeampi riski saada laskimotukos. (livanainen ym. 2005, 106,
144.) Esimerkiksi Hautakankaan ym. (2003, 17) mukaan paivakirurgiaan harkitaan huolellisesti
henkilot, joiden BMI on yli 35, mutta livanaisen ym. (2005, 144) mukaan ihannepainoindeksi
paivakirurgiassa on alle 30. Toisaalta, Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan pelkka liikaliha-

vuus ei ole este paivakirurgialle (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito-suositus 2014).

Virosen (2014) mukaan Englannissa on tehty hyvin suomalaiseen vaestoon sovellettavissa oleva
tutkimus siita, esiintyyko liikalihavilla henkilgilla (BMI yli 35) enemman suunnittelematonta sai-
raalahoitoa, kotiutumisen jalkeisia suunnittelemattomia yhteydenottoja terveydenhuoltoon tai
komplikaatioita kuin niilla, joiden BMI on alle 35. Ennalta suunnittelemattoman sairaalahoidon
maarassa tai yhteydenottojen maarassa terveydenhuoltoon ei todettu eroja. Yhdysvalloissa on
tehty samankaltainen tutkimus siita, onko obesiteetti itsessaan riskitekija takaisin sairaalaan
paluulle paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen. Johtopaatoksena todettiin, ettei obesiteetin tu-

lisi yksinaan olla este paivakirurgialle. (Vironen 2014.)

Kirurgisen potilaan hoitopolku alkaa, kun laakari on todennut leikkaustarpeen seka arvioinut
potilasvalintakriteerit tayttyneiksi ja tehnyt yhdessa potilaan kanssa leikkauspaatoksen. Hoidon
suunnitteluvaiheessa tulee varmistua siita, etta potilas soveltuu leikattavaksi. Taman jalkeen

laakari tekee lahetteen ja potilaalle varataan aika leikkaavaan yksikkoon. Keskeisia asioita ovat
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hoitopolun alussa potilasvalintaan liittyvat asiat ja lopussa kotiutukseen seka jatkohoitoon liit-
tyvat asiat. Hoitopolku loppuu, kun potilas ei enaa tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitoa. (liva-
nainen ym. 2005, 89, 140-141.)

5.1 Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivinen toiminta alkaa, kun potilaan leikkauspaatos on tehty. Preoperatiivinen hoito
paattyy siihen, kun vastuu potilaan hoidosta siirtyy leikkausosaston hoitohenkilokunnalle, jol-
loin intraoperatiivinen toiminta alkaa. (livanainen ym. 2005, 89; Lukkari ym. 2014, 20.) Preope-
ratiivisessa vaiheessa hoitohenkilosto tapaa potilaan ja mahdollisesti hanen laheisensa seka an-
taa tarvittavan ohjauksen leikkaukseen liittyen. Preoperatiivisessa vaiheessa hoitohenkilosto
huolehtii myos potilastietojen keraamisen seka leikkausta ja anestesiaa edeltavien tutkimusten
tekemisen. Tahan vaiheeseen kuuluu myos yksilollisen hoitoympariston valmistelu, kuten anes-

tesia- ja leikkausvalineiston esille asettelu. (Lukkari ym. 2014, 20.)

Potilaat odottavat hoitohenkilokunnalta paljon. Tama korostuu etenkin preoperatiivisessa hoi-
totyossa. Potilaiden odottama tieto liittyy itse toimenpiteeseen, paivan kulkuun, alkuvalmiste-
luihin, anestesiamuotoon, ravitsemukseen, kotiinlahtoon ja ennen kaikkea odotettavissa oleviin
tuntemuksiin. Potilaille tarkeaa on, etta tietoa annetaan eri keinoin ja heidan ymmartamallaan
tavalla. Sairaalatermeja tulee valttaa, vaikka ne hoitajille tuntuvat jokapaivaisilta termeilta,
potilaalle ne eivat valttamatta ole tuttuja. Potilaat toivovat myos hoitohenkilokunnalta yksilol-

lista kohtelua ja heidan emotionaalisen tilansa huomioimista. (Hautakangas ym. 2003, 44.)

Potilasohjaus ja -neuvonta ovat kirurgisen hoitotyon keskeisimpia asioita. Potilaan on usein
vaikea omaksua tietoa liian lahella leikkausta. Taman vuoksi on tarkeaa, etta potilasohjaus
toteutetaan noin kahta viikkoa ennen toimenpidetta, niin potilaalle jaa aikaa omaksua saa-
mansa tieto. On myos tarkeaa, etta potilas pystyy osallistumaan aktiivisesti ohjaushetkeen.
Tama saattaa vaatia paikalle tulkkia tai muita kommunikoinnin apuvalineita. Potilaalla taytyy
olla mahdollisuus saada ohjausta omalla aidinkielellaan. Potilasohjaukseen liittyen jarjestetaan

myos preoperatiivinen soitto tai kaynti. (livanainen ym. 1998, 128-130.)

Ennen leikkausta potilaalta selvitetaan esitiedot eli anamneesi, tehdaan kliininen tutkimus ja
otetaan tarvittavat laboratoriotutkimukset. Sydanfilmi otetaan usein yli 50-vuotiailta, diabee-
tikoilta seka henkilgilta, joilla on verenpainetauti, sydan- ja verisuonisairaus tai munuaisten,
kilpirauhasen tai aineenvaihdunnan sairaus. (Hammar 2011, 14.) Esitiedoista on tarkeaa kayda
ilmi mahdollinen raskaus, imettaminen, hammasproteesit, lilkkkuvat hampaat, hammassillat ja
nastahampaat. Raskaus ja imetys vaikuttavat laakkeiden antoon ja siksi se on tarkea tieto hoi-
tohenkilokunnalle. (Hautakangas ym. 2003, 18.) Laboratoriotutkimukset otetaan, koska niilla

saadaan tietoa potilaan perussairauksien hoitotasapainosta ja oireettomista sairauksista, jotka
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vaikuttavat hoitopaatoksiin. PVK eli perusverenkuva otetaan kaikista potilaista, koska se kertoo

potilaan yleistilasta ja veren hapenkuljetuskyvysta. (Hammar 2011, 14.)

Sairaaloissa on erilaisia kaytantoja preoperatiivisesta ohjauksesta. Joissakin sairaaloissa potilas
ei kay poliklinikalla ennen toimenpidetta, vaan lahete riittaa. Joissakin sairaaloissa puolestaan
potilas kay preoperatiivisesti tutustumassa leikkaavaan yksikkoon. Eri kaytannoista huolimatta
potilas saa aina kutsun, jossa kerrotaan suunniteltu toimenpide, paivamaara ja kellonaika. Kut-
sun mukana potilas saa toimenpiteen vaativat valmistautumisohjeet, kuten laakkeiden otta-
mista toimenpideaamuna, ravinnottaoloa ja hygieniaa koskevat ohjeet seka toimenpiteen pe-

ruuttamisohjeet. (livanainen ym. 2005, 146.)

Paiki-, lyhki- ja leiko-potilaat saapuvat sairaalaan toimenpideaamuna sovittuna ajankohtana.
Osastopotilas on ollut sairaalassa jo leikkausta edeltaneen yon. Potilaalta varmistetaan uudem-
man kerran esitiedot seka anestesia- ja leikkauskelpoisuus. Myos ravinnottaolo ja ihon kunto
varmistetaan toimenpideaamuna seka mitataan verenpaine ja pulssi. Ravinnotta tulisi olla 6-8
tuntia ja ilman nesteita 2 tuntia ennen leikkausta, jotta valtytaan aspiraatiolta eli mahalaukun
sisallon joutumiselta hengitysteihin yleisanestesiassa. Potilas saa esilaakityksen noin 1-2 tuntia
ennen toimenpidetta. Rauhoittava esilaake lievittaa potilaan pelkoa ja jannitysta, autonomisen
hermoston reaktioita, postoperatiivista kipua ja pahoinvointia seka reaktioita anestesia-ai-
neille. (Hammar 2011, 14-15.) Rauhoittavaa esilaaketta ei kuitenkaan anneta automaattisesti,
oli kyseessa lapsi tai aikuinen. Sita kaytetaan ainoastaan, jos potilas jannittaa ja toivoo sita

itse. Usein hyva potilasohjaus korvaa rauhoittavan laakkeen. (livanainen ym. 2005, 151.)
5.2 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivinen toiminta on osa perioperatiivista hoitoprosessia ja se alkaa potilaan vastaan-
ottamisesta leikkaussaliin ja paattyy kirurgisen toimenpiteen jalkeen, kun potilas vastaanote-
taan valvontayksikkoon. Tassa vaiheessa potilaalle tehdaan suunniteltu kirurginen toimenpide,
jonka aikana korostuu perioperatiiviselle hoitotydlle luonteenomainen moniammatillinen ryh-
matyoskentely. Toimeenpiteen aikainen anestesiamuoto riippuu toimenpiteesta. Useimmissa
leikkauksissa kaytetaan yleisanestesiaa eli nukutusta, mutta pientoimenpiteissa voidaan kayt-

taa myos pelkkkaa puudutusta. (Lukkari ym. 2014, 20.)

Itse toimenpiteen lisaksi intraoperatiivisessa vaiheessa on erityisen tarkeaa huolehtia potilaan
saamasta henkisesta tuesta ja turvallisuudesta. Potilaat kokevat usein toimenpiteen ja aneste-
sian vaarallisiksi ja pelottaviksi asioiksi. Merkittavimmat pelon kohteet ovat postoperatiivinen
pahoinvointi ja kipu. (Hautakangas ym. 2003, 21.) Turvallisuus kasittaa potilaan turvalliset siir-
tamiset, turvallisen leikkausasennon toteuttamisen seka potilaan tarkkailun koko intraoperatii-

visen vaiheen ajan. Potilaan vointia ja tajunnantasoa arvioidaan jatkuvasti. Hoitotyohon kuuluu
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myos hoitoteknologian hallinta, aseptisen ympariston luominen ja yllapitaminen koko leikkauk-
sen ajan seka tarkka kirjaaminen ja raportointi leikkauksesta ja anestesiahoidosta. (Lukkari ym.
2014, 20.)

WHO:n potilasturvallisuusliitto WAPS eli World Alliance for Patient Safety aloitti vuonna 2007
ohjelman vahentaakseen leikkaushaittoja. Yhtena tavoitteena oli leikkaustiimin tarkistuslistan
kehittaminen, testaaminen ja kayttoonotto maailmanlaajuisesti. WHO:n (2010) tekeman tutki-
muksen mukaan listan kayttoonoton jalkeen leikkauskomplikaatiot ja kuolleisuus vahenivat yli
kolmanneksella. Myos korkean teknologian maissa komplikaatiot vahenivat 10,3 prosentista 7,1
prosenttiin, haavainfektiot laskivat lahes puoleen ja uusintatoimenpiteet vahenivat merkitta-

vasti, 2,4 prosentista 1,8 prosenttiin. (Ikonen & Pauniaho 2010.)

Leikkaustiimin tarkistuslista on helppokayttoinen ja halpa tyovaline, jonka hyodyt on osoitettu
niin kansainvalisesti kuin suomalaisessa tutkimuksessakin (Ikonen & Pauniaho 2010). Valviran
(2011) mukaan tarkistuslistan kaytto on kehittynyt Suomessa hyvin. Valviran suosituksen mu-
kaan naita potilasturvallisuuden kannalta hyvaksi todettuja tyokaluja tulee kayttaa ja kehittaa
edelleen. Leikkaustiimilla on kaytossaan tarkistuslista (Taulukko 2), joka luetaan aaneen aina
ennen leikkausta. Tarkistuslistaa kay lapi valvova hoitaja. Han etenee listaa jarjestyksessa ja
siirtyy seuraavaan kohtaan vasta, kun on saanut varmistuksen tai vahvistuksen edellisesta koh-
dasta. Tarkistuslista on jaettu kolmeen osaan, jotka ovat alkutarkistus, aikalisa ja lopputarkis-
tus. Alkutarkistus tehdaan ennen anestesian aloitusta, kun anestesiavalmistelut ovat valmiit,
aikalisan tarkistus tehdaan ennen viiltoa, kun ollaan valmiita toimenpiteen aloittamiseen ja
lopputarkistus tehdaan salivaiheen paatteeksi ennen leikkaussalista poistumista. (HYKS Opera-
tiivinen tulosyksikko 2010.)

Valvira (2011) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016) yhdessa suosittelevat tarkistuslistojen
kayttoa. Valviralle (2011) tulee aika ajoin kasiteltavaksi kirurgisten alojen tapauksia, joissa
virheellinen toiminta olisi ollut todennakoisesti estettavissa tarkistuslistan asianmukaisella kay-
tolla. Tarkistuslistat varmistavat osaltaan, etta toimintavirheilta valtytaan. Tarkistuslistan tar-
koitus on leikkausturvallisuuden parantaminen lisaamalla tiimityota ja kommunikaatiota. Listan
avulla varmistetaan, etta potilasta koskevat keskeiset tiedot on otettu huomioon ja kaikki tar-
peelliset toimenpiteet on tehty ennen siirtymista seuraavaan vaiheeseen. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016.)

Onnistuneeseen intraoperatiiviseen hoitotyohon tarvitaan moniammatillinen tyoryhma. Eri am-
mattiryhmat osallistuvat hoitoon joko valillisesti tai valittomasti. Valillisesti osallistuvia am-
mattiryhmia ovat valinehuolto, siivous -ja huoltotyo seka hoitotyon johto. Valittomasti osallis-
tuvat ammattihenkilot ovat anestesialaakari, kirurgi, anestesia-, instrumentti- ja valvova hoi-
taja. (Lukkari ym. 2014, 20-21.)
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5.3  Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen vaihe alkaa valittomasti intraoperatiivisen vaiheen paatyttya eli hoitohenki-
loston vastaanottaessa potilas valvontayksikkoon tai poikkeustapauksissa teho-osastolle. Val-
vontayksikosta kaytetaan myos nimitysta heraamo. Valvontayksikko sijaitsee lahes poikkeuk-
setta leikkaussalin yhteydessa. Valvontayksikon tehtavana on seurata ja tarkkailla potilaan toi-
pumista ja kuntoutumista seka anestesiasta etta leikkauksesta. Erityisen tarkeaa on kivunhoito.
Potilaan elintoimintojen vakiinnuttua anestesiaa ja leikkausta edeltaneelle tasolle, potilas on
valmis siirtymaan jatkohoitoon vuodeosastolle, jatkohoitoyksikkoon tai paivakirurgisen potilaan
kohdalla kotiin. Potilaan kotiutuessa suoraan, taytyy hoitohenkiloston arvioida potilaan ja la-
heisten selviytyminen kotona seka varmistaa, etta potilaalla on saattaja ja seuralainen yon yli.
(Lukkari ym. 2014, 21-22.)

valiton leikkauksenjalkeinen seuranta aloitetaan heraamaossa, johon potilas siirretaan suoraan
leikkauksesta. Toipuminen hidastuu, jos akuutissa vaiheessa hoitoa ei olla tehty oikein. Esimer-
kiksi hoitamattoman kivun haittavaikutukset johtavat tarpeettomiin komplikaatioihin ja lisaa-
vat potilaan sairaalassaolopaivia seka kustannuksia, jos kipua ei olla akuutissa vaiheessa hoi-
dettu tehokkaasti. Toimenpiteen jalkeinen kipu lievittyy yleensa muutamassa paivassa, kun
kudosvauriot parantuvat. Tana aikana on tarkeaa huolehtia tehokkaasta kivun lievityksesta,
ettei kipu paase kroonistumaan. (Salantera, Hagelberg, Kaupppila & Narhi 2006, 176.) Ensim-
maisina paivina leikkauksen jalkeen kipulaaketta taytyy ottaa saannollisesti eika vasta, kun
kipua ilmenee. Ensimmaiset paivat ovat leikkauksen aiheuttamista fysiologisista seurauksista

toipumista. (livanainen ym. 2005, 153.)

Postoperatiivista hoitoa varten valvontayksikossa on jokaisella potilaspaikalla tarkkailumo-
nitori, josta nakee potilaan pulssioksimetrin, verenpaineen ja EKG:n eli elektrokardiogrammin.
Jokaisella potilaspaikalla on myos hapenantomahdollisuus seka imuyksikko ja limaimukatetreja.
Muita potilaan tarkkailuun kaytettyja hoitovalineita ovat tekohengityspalje, happinaamari, in-
tubaatiovalineet, lampoOpeitot ja -mittarit, hengityskone, pleuradreenin laittovalineet ja
pleuraimuvalineet seka valmius ylipaineella tapahtuvaan nesteensiirtoon. Jokaisella osastolla
on myos elvytyskarry valineineen, defibrillaattori ja elvytyslaakkeet. Tietyissa yksikoissa on
myos invasiivisten paineiden monitorointimahdollisuus, jotta saadaan tarvittaessa mitattua ar-

teriapaine ja keskuslaskimopaine. (Lukkari ym. 2014, 366.)

Kirurgisesta toimenpiteesta toipumiseen vaikuttavat merkittavasti heti leikkausta seuraavat ta-
pahtumat. Paivakirurgisen potilaan kohdalla toimenpiteesta toipuminen on pitkalti kiinni poti-
laan omasta suhtautumisesta, koska potilas kotiutuu jo toimenpidepaivana. Tama vaatii sen,
etta potilas kykenee itse ottamaan vastuuta jalkihoidostaan. Yhteistyo hoitohenkilokunnan seka
taysi-ikaisen saattajan kanssa on myos tarkeaa. Hoitohenkilokunta auttaa potilasta luottamaan

omaan selviytymiseensa kotona ja omiin kykyihinsa hoitaa itseaan. Potilaan taytyy kotona kyeta
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ite suoriutumaan kivunhoidosta, infektioiden ehkaisysta seka perushoidosta. Hoitojakson lyhyy-
den vuoksi potilaalla taytyy olla riittavasti tietoa toteuttaakseen hoidon itsenaisesti. (Hauta-
kangas ym. 2003, 15-16.)

Lyhytvaikutteisten laakkeiden kaytto yhdistettyna tasapainotettuun kivun ja PONV-oireiden eli
pahoinvoinnin ja oksentelun ehkaisyyn seka hoitoon mahdollistaa potilaiden nopean ja miellyt-
tavan toipumisen. Potilaat voidaan kotiuttaa varhain, ja heidan psykomotorinen ja kognitiivinen
suorituskykynsa palautuu nopeasti leikkausta edeltaneelle tasolle. Anestesiasta toipuminen ja
kotiuttaminen ovat harvoin esteena paivakirurgialle. Tarvittaessa jarjestetaan kuitenkin aina
mahdollisuus sairaalassa yopymiseen, jos kotiutuskriteerit (Taulukko 2) eivat tayty. (Korttila
2005.) Tietyt toimenpiteet on tehty paivakirurgisesti jo monien vuosien ajan, eika potilaalla
kyseisten toimenpiteiden jalkeen ole mahdollisuutta jaada sairaalaan yoksi, vaikka hans itse

niin haluaisi ellei vointi ehdottomasti edellyta sairaalaan jaamista (Hautakangas ym. 2003, 16).

Toimenpiteen jalkeisessa toiminnassa kivun ja PONV-oireiden eli pahoinvoinnin ja oksentelun
ehkaisy ja hoito ovat tarkeita asioita. Postoperatiivinen kipu, pahoinvointi ja oksentelu saatta-
vat lykata kotiutumista. Tarkeaa on myos, etta potilaalle kerrotaan naista haittavaikutuksista

ja niiden osuudesta kirurgisessa toimenpiteessa jo ennen toimenpidetta. (Korttila 2005.)

Kotiutustilanteeseen tulisi varata reilusti aikaa. Kotiutustilanteessa kaydaan lapi kaikki kotiu-
tukseen liittyvat paperit, kuten reseptit, sairaslomatodistus, jalkitarkastusajat, mahdolliset tu-
levat tutkimukset ja kotihoito-ohjeet. Kaikki ohjeet kaydaan lapi seka suullisesti etta kirjalli-
sesti. Ennen kotiutusta potilaalla tai omaisella on mahdollisuus kysya epaselvia asioita. (liva-
nainen ym. 2005, 134-135.)

KOTIUTUSKRITEERIT

Vakaat vitaalitoiminnot

Potilaan on arvioitu selviytyvan kotona

Potilas pystyy kavelemaan ilman muiden apua

Potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan

Potilas pystyy virtsaamaan normaalisti/ hanella on kestokatetri

Potilas kotiutuu turvallisin ja luottavaisin mielin

Potilaalla ei ole liiallista pahoinvointia/oksentelua

Potilas pystyy nielemaan tarvittavat kipuladkkeet suun kautta

Potilaalla ei esiinny liiallista verenvuotoa leikkaushaavasta

Potilas on saanut seka suulliset etta kirjalliset kotihoito-ohjeet ja sisdistanyt ne
Potilas tietdd, mihin voi hakeutua hoitoon, jos ilmenee kovaa kipua, vuotoa yms.
Potilaalla on taysi-ikdinen vastuullinen saattaja

Potilaalla on kotona tdysi-ikdinen henkil6 ensimmaisen yon ajan

Taulukko 2 Kirurgisen potilaan kotiutuskriteerit
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Ennen kotiutusta potilaan vitaalielintoimintojen taytyy olla vakaat. Potilaan taytyy myos olla
orientoitunut aikaan ja paikkaan. Kotiutuskriteerina on myos, etta pukeutuminen ja lilkkkuminen
sujuvat ilman avustajaa. Mahdollisia apuvalineita, kuten kyynersauvoja, tulee osata kayttaa.
Myos syomisen ja juomisen tulisi onnistua ennen kotiutusta ilman, etta potilaalla ilmenee huo-
mattavaa pahoinvointia tai oksentelua. Lieva pahoinvointi ei ole este kotiutumiselle, mutta

hallitsematon pahoinvointi ja oksentelu ovat. (livanainen ym. 2005, 154.)

Kirurgisen potilaan, varsinkin paivakirurgisen potilaan, kohdalla virtsaamisen tulee onnistua en-
nen kotiutusta (Eramies 2015). Tama ei kuitenkaan ole este kotiutumiselle, jos kyse on siita,
etta potilas vain "vierastaa” ymparistoa, eika sen vuoksi saa virtsattua. Jos kyse on virtsare-
tentiosta eli virtsaummesta, niin silloin virtsaamattomuus saattaa olla este kotiutumiselle. (li-
vanainen ym. 2005, 154.) Mikali potilaan virtsaneritys vaatii hoitoa ja tarkkailua heraamossa,

potilas ei ole siirto- tai kotiutuskelpoinen. (Lukkarinen ym. 2012, 32).

Leikkauksenjalkeinen kipu tulee olla hallinnassa ennen kotiutusta ja se taytyy pystya hoitamaan
kotona suun kautta otettavilla laakkeilla. Myoskaan leikkaushaava ei saa vuotaa runsaasti ennen
kotiutusta, eika siina saa olla huomattavaa verenpurkaumaa. Kotihoito-ohjeissa ohjataan poti-
lasta ja potilaan omaisia tarkkailemaan leikkausaluetta. Tarkkailun kohteita ovat haavan erit-

taminen ja mahdolliset haavainfektion merkit. (livanainen ym. 2005, 153-155.)

Ennen kotiutumista potilaalle annetaan kotihoito-ohjeet seka suullisesti etta kirjallisesti. Hoi-
tajien on tarkea varmistaa, etta potilas on sisaistanyt ohjeet. Mikali potilas ei itse sisaista oh-
jeita, potilaan omaisen olisi hyva olla myos vastaanottamassa ohjeet. Suomessa vaaditaan, etta
potilaalla on saattaja sairaalasta kotiin seka vastuullinen taysi-ikainen henkilo ensimmaisen yon
yli potilaan seurana. Saattaja voi olla eri henkilo kuin yon yli seurana oleva henkilo. Suomessa
on hieman eri kaytannot kuin muualla maailmassa. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa omaisen tu-
lee olla potilaan seurassa 24 tuntia leikkauksen jalkeen, kun Suomessa vaatimus on vain seu-

raavan yon yli. (livanainen ym. 2005, 155.)

Mikali potilas on kotiutunut leikkauspaivana, hanelle soitetaan leikkauksenjalkeisena paivana
ja tiedustellaan vointia. Puhelun aikana keskustellaan yleisvoinnista, pahoinvoinnista, kivuista,
nukkumisesta, lilkkumisesta, ravinnonsaannista, leikkaushaavasta seka muistutetaan, etta aina
saa ottaa yhteytta leikkaavaan sairaalaan, jos ongelmia tai kysyttavaa ilmenee. (livanainen ym.
2005, 153.)

Forsberg, Vikman, Walivaara ja Engstrom (2015) ovat tehneet kvantitatiivisen tutkimuksen or-
topedisten ja muiden kirurgisten potilaiden kasityksista leikkauksenjalkeisesta toipumisesta
kuukauden ajalta. Tutkimukseen osallistui 180 potilasta. Forsberg ym. olivat havainneet puut-

teen kyseiseen aiheeseen liittyvista tutkimuksista. Tuloksista selvisi, etta ortopediset potilaat
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kokivat itsensa huomattavasti vahemman toipuneiksi kuin muut kirurgiset potilaat. Kaksi kol-
masosaa ortopedisista potilaista ja puolet kirurgisista potilaista kokivat kovaa tai vahintaan
kohtalaista kipua akuutissa toipumisen vaiheessa. Kipu on edelleen suuri haaste leikkauksen
jalkeen ja siihen hoitajien tulee kiinnittaa huomiota. Johtopaatoksena tutkimuksesta selvisi,
etta hoitotyon ammattilaisilla on selvasti kehitettavaa tuen antamisessa potilaille, erityisesti
uloskirjaamisen jalkeen. Hoitotyon ammattilaisten mukaan potilaiden toisistaan eroavat kasi-
tykset toipumisesta johtuvat toimenpiteen lisaksi potilaiden omista odotuksista ja vertailuista

elamaan ennen leikkausta.

6  Postoperatiivinen tarkkailu heraamossa

Sairaanhoitajalla on suuri vastuu kirurgisen potilaan postoperatiivisessa tarkkailussa valvon-
tayksikossa. Heraamoseurannan pituuteen ja monitoroinnin tarkkuuteen vaikuttaa se, mika
leikkaus on tehty, mita anestesiamuotoa on kaytetty ja millainen potilaan yleisvointi on. Pos-
toperatiivinen valvomo- eli heraamotarkkailu pitaa sisallaan hengityksen, verenkierron, tajun-
nantason, lihasvoiman palautumisen, leikkausalueen, kivun, pahoinvoinnin, lampotasapainon
seka nestetasapainon tarkkailua. (Lukkarinen, Virsiheimo, Savo, Hiivala, Salomaki & Hoikka
2013.)

Tarkkailumonitorit ovat tarkeita apuvalineita kirurgisen potilaan tarkkailussa ja ne helpottavat
sairaanhoitajien tyota valvontayksikossa. Monet tarkkailtavat kohteet kuitenkin vaativat sai-
raanhoitajilta tarkkaavaista silmaa. Kaikki muutokset eivat nay monitoreissa. Tarkkailtavista
kohteista tallaisia ovat esimerkiksi ihon vari ja kipu. Potilaan tuntema kipu nakyy myos veren-
paineen muutoksissa, mutta paras tapa havainnoida kipua on seurata potilaan ilmeita ja eleita.
Ihon tarkkailussa erityisen tarkeaa on seurata leikatun raajan varia, turvotusta, lampoa ja tun-
toa. (Eramies 2015.)

6.1 Hengitys, verenkierto ja tajunnantaso

Hoitajan tehtavana on osata arvioida, onko hengitys saannollista vai epasaannollista, puuskut-
tavaa, tasaista, raskasta, haukkovaa, katkonaista tai esimerkiksi kuorsaavaa. Hoitajan tehta-
vana on my0s varmistaa, etta hengitystiet on auki. Aikuisen normaali hengitysfrekvenssi on 12-
25 kertaa minuutissa ja hengitysliikkeet ovat normaalisti symmetrisia. Silmin nakyvissa olevat
hengitysliikkeet eivat kuitenkaan takaa riittavaa ventilaatiota. Hoitaja arvioi havainnoimalla
sierainten laajentumista, apulihasten kayttoa ja rintakehan seka pallean liikkeita. Hengitysaan-
ten tulisi normaalisti kuulua puhtaina molemmin puolin sisaan- ja uloshengittaessa. Kuunteluun
kaytetaan stetoskooppia, jolla kuunnellaan kyljet molemmin puolin, keuhkojen alaosat, rinta-

keha rintalastan reunoilta, solisluiden alapuoli seka kylkiluiden valista. (Hoikka 2013.)
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Anestesia, kipu seka kivun takia annetut kipulaakkeet saattavat heikentaa hengittamista. Pe-
rusterveella aikuisella happisaturaation tulisi olla happilisalla vahintaan 95% paitsi, jos poti-
laalla ole keuhkosairaus. Poikkeava hapetus voi myos johtua vapinasta, verisuonien supistumi-
sesta tai kuivuneista sormista, josta happisaturaatio mitataan (Liddle 2013). Tarvittaessa hen-
gitystiet voidaan tyhjentaa limasta imemalla tai hengitysharjoituksia tekemalla. Kyseisia har-
joituksia ovat muun muassa syvaan hengittaminen istuvassa asennossa ja pulloon puhallushar-
joitukset. (Eramies 2015.) Hengityksen seurannassa on myos tarkeaa muistaa seurata potilaan
ihon, huulten ja kynsien varien muutoksia. Punakkuus viittaa hiilidioksidipitoisuuden nousuun
ja syanoosi viittaa hapenpuutteeseen. Levottomuus ja sekavuus voivat myos liittya hengitysva-
jaukseen. Syanoosi nakyy ihon ja kynsien varista vasta, kun happisaturaatio on 70-80%. Monito-
rilta pystytaan seuraamaan happisaturaatiota ja hengitystiheytta. Happisaturaatiota mitatta-
essa on hyva muistaa, etta pulssioksimetri laitetaan eri kateen kuin noninvasiivinen verenpai-
nemansetti, koska pulssiaalto katoaa hetkellisesti noninvasiivisen verenpaineen mittauksen ai-
kana, jos ne ovat samassa kadessa. (Lukkarinen ym. 2013.)

Hyva ventilaatio edistaa potilaan toipumista nukutuksesta, koska solut saavat talloin happea.
Hyva tapa hoitajana on myos kehoittaa potilasta hengittamaan syvaan, jolloin keuhkotuuletus
paranee. Potilaan karsiessa hengitysvaikeuksista, hanelle jarjestetaan hyva asento ja tarvitta-
essa laitetaan ensiapuna nieluputki tai annetaan laakkeellista happea. Potilaan ollessa tajuis-
saan han tyontaa nieluputken pois kielellaan. Tarvittaessa voidaan myos imea lima, veri tai

oksennus pois hengitysteista. (livanainen ym. 2005, 120-121.)

Verenkierron tehtavana on kuljettaa sydamen pumppaaman veren avulla kudoksiin niiden tar-
vitsema happi ja muut rakennusaineet seka kuljettaa soluista pois aineenvaihdunnan tuottama
hiilidioksidi ja muut haitta- ja jateaineet. (Kettunen 2014.) Perusterveella ihmisella optimaali-
nen systolinen verenpaine on 120-129mmHg tai hieman alle ja diastolinen on 80-85mmHg tai
hieman alle (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito-suositus 2014). Myos pulssin palpointi on tarkea
muistaa sydamen ja verenkiertoelimiston tarkkailussa. Pulssin tiheys on sinusrytmissa 60-100
kertaa minuutissa. Nopeutunut pulssi saattaa viitata kipuun, kuivumiseen, sisaiseen vuotoon tai

pelkoon. (livanainen ym. 2005, 121.)

Potilaan verenpainetta ja syketta mitataan tiheasti leikkauksen jalkeen, 5-15 minuutin valein.
Varsinkin, jos leikkauksen jalkeen ilmenee haavavuotoa tai jos anestesia on ollut pitkakestoinen
ja leikkaus suuri. Myos lisaantynyt verenvuotoriski on syy mitata verenpainetta useammin. Ve-
renpaineen ja sykkeen vertailuarvoina kaytetaan aina ennen leikkausta mitattuja arvoja. (Era-
mies 2015.) Verenpainearvoihin vaikuttavat monet tekijat, muun muassa potilaan jannittami-
nen, yleiskunto, tajunnantaso, kipu, laakitys, syke, leikkausasento, toimenpiteen vaihe, kay-
tetty anestesiamuoto seka mahdollinen leikkausvuoto. Anestesian aikaiset verenpaineen raja-
arvot maaritellaan aina yksilollisesti kullekin potilaalle, koska perusterveet potilaat sietavat

matalaa verenpainetta paremmin kuin monisairaat riskipotilaat. Riskipotilaalle voi anestesian
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aikana ilmaantua matalaan verenpaineeseen liittyvia kliinisia loydoksia jo normaalin verenpai-
neen raja-arvoilla, jos hanen verenpaine on tavallisesti huomattavasti kohonnut. (Lukkarinen
ym. 2013.)

Nukutuksen ja puudutuksen jalkeisella hyvalla tajunnantason tarkkailulla pystytaan havaitse-
maan mahdollinen vakava elintoimintojen hairio ajoissa. Tajunnantasoa voidaan seurata poti-
laan liikkumisen, silmien avaamisen ja tuottaman puheen avulla. Puheesta pystytaan myos sel-
vittamaan, onko potilas orientoitunut aikaan ja paikkaan. Sekavuus, puheen tuottamattomuus
tai irrallisten sanojen ja aanteiden muodostaminen viittaavat tajunnantason alentumiseen.
Myos silmien kiinni pitaminen saattaa viitata tajunnantason alentumiseen. Potilaan tajunnan
ollessa alentunut, han ei spontaanisti avaa silmiaan vaan ainoastaan kehoituksesta, kivun vuoksi
tai ei ollenkaan. (livanainen ym. 2005, 120.) Hapenpuute ja hypotensio eli matala verenpaine
saattavat aiheuttaa sekavuutta. Potilaan ollessa sekava, sangyn laidat kannattaa nostaa ylos

turvallisuussyista. (Eramies 2015.)

Postoperatiivinen sekavuus eli POD (postoperative delirium) on yleinen, huonosti tunnistettu ja
vakava leikkauksenjalkeinen tila. Se ilmenee tavallisimmin ensimmaisesta leikkauksenjalkei-
sesta paivasta kolmanteen paivaan mennessa. Lahes 50 prosentilla leikkauspotilaista voi esiin-
tya postoperatiivista sekavuutta. Suurin osa heista on vanhuksia ja teho-osastolla olevia poti-
laita. Deliriumin oireita ovat muun muassa tarkkaavaisuuden, tajunnantason, kognitiivisten toi-
mintojen, motoriikan, tunne-elaman seka uni-valverytmin hairiot. Delirum-potilaalle tyypillista
on levottomuus, kiihtyneisyys ja aggressiivisuus. Deliriumin laukaisevia tekijoita ovat muun mu-
assa stressi, vieras ymparisto, leikkaus, tulehdus, kipu tai laakkeet. Kyseisten potilaiden koh-
dalla tulee huolehtia hyvasta hapetuksesta seka nestetasapainon, ravitsemustilan, kivun ja eri-

tystoiminnan hallinnasta. Laakitysten tulee olla yhteensopivia. (Poikajarvi 2013.)
6.2 Lihasvoiman palautuminen ja leikkausalue

Spinaali- ja epiduraalipuudutusten jalkeen ihon tunnon tulisi palautua 2-4 tunnin kuluttua. Lei-
katun raajan ihon varia, kipua, turvotusta, lampoa ja tuntoa tarkkaillaan heraamossa. (Eramies
2015). Lisaksi huomioidaan mahdollinen haavavuoto ja kuumeen nousu. Ensimmaisen vuorokau-
den aikana leikkauksessa laitettuja sidoksia ei oteta pois edes haavan vuotaessa. Talloin sidok-
sia vahvistetaan. Mikali haavavuoto on erittain runsasta, vaihdetaan sidokset alimmaista sidetta
myoten noudattaen huolellista aseptiikkaa. Haava umpeutuu 24-48 tunnin kuluttua leikkauk-
sesta, jolloin haavasiteet voidaan poistaa ja potilas voi kayda suihkussa. Suihkun jalkeen haava

jatetaan avohoitoon. (livanainen ym. 2005, 132.)

Leikkauksen aikana potilaalle on voitu laittaa yksi tai useampi haavadreeni eli laskuputki. Haa-
vadreenin tarkoituksena on poistaa eritteet elimistosta, koska ne toimivat mikrobien kasvualus-

tana. Mikali haavaan jaa verenvuotoa, syntyy hematooma eli verenpurkauma. Hematoomaan
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pienikin maara stafylokokkeja pystyy aiheuttamaan infektion. Eritteet elimistossa saattavat ai-
heuttaa potilaalle toiminnallisia hairioita ja kipua. Dreenia pidetaan mahdollisimman lyhyt
aika, koska se voi helposti aiheuttaa infektion. Tavallisin aika on yksi tai kaksi vuorokautta.
Hoitajan tehtavana on tarkkailla, etta dreeni pysyy paikoillaan eika ole mutkalla tai paina po-
tilaan ihoa. Dreenin juuren tulee pysya ehjana ja puhtaana. Dreenista tulevan eritteen varia,
laatua ja maaraa on myos tarkkailtava. Yksi tarkeimmista asioista dreenin tarkkailussa on kui-
tenkin, etta se pysyy auki. Nain veri ja eritteet paasevat poistumaan leikkausalueelta. Laakarin
antaessa luvan, hoitaja poistaa dreenin. Dreeninpoistoa varten potilaalle voidaan antaa kipu-
laaketta. (livanainen ym. 2005, 132, 156.)

6.3  Kipu, pahoinvointi ja oksentelu

Hautakankaan, Hornin, Pyhala-Liljestromin ja Raappanan (2003, 43) mukaan kivuttomuus on
potilaiden mielesta yksi tarkeimmista kriteereista arvioidessa laadukasta hoitoa. Postoperatii-
vinen kipu on myos yhdessa pahoinvoinnin kanssa asia, joka pelottaa potilaita eniten (Hauta-
kangas ym. 2003, 43). Knopfin, Rotkon ja Koivurannan (2010) mukaan on tehty tutkimuksia,
joiden perusteella postoperatiivinen pahoinvointi pelottaa potilaita jopa enemman kuin pos-
toperatiivinen kipu. Toimenpiteeseen liittyvan kivun hoidossa on selkea paatavoite - kivutto-
muus (Salantera ym. 2006, 176).

Hoitamattoman kivun haittavaikutukset johtavat tarpeettomiin komplikaatioihin ja lisaavat po-
tilaan sairaalassaolopaivia seka kustannuksia. Kivulla on haittavaikutuksia hengitykseen, veren-
kiertoon, lihaksiin, ruuansulatuskanavaan, virtsateihin seka hormonaalisiin stressivasteisiin,
minka vuoksi postoperatiivinen kivunhoito on aarimmaisen tarkeaa. Heraamossa sairaanhoita-
jalla on suuri vastuu kivun tunnistamisessa seka hoidon toteuttamisessa ja seurannassa. Heraa-
mossa sairaanhoitajat arvioivat potilaan kipua niin monitoreista kuin heidan kaytoksestaan (Ku-
vio 1). Sairaanhoitajilla on myos kaytettavissa monia erilaisia laakkeettomia menetelmia, joilla

he pystyvat helpottamaan potilaan oloa. (Salatera ym. 2006, 176-177.)

Tarkkailtavia kohteita potilaassa ovat ilmeet, itku, kyyneleet, kehon asennot ja raajojen liik-
keet. Kehon liikkumattomuus, jannittyneisyys, levoton liikehdinta ja hitaat liikkeet voivat myos
viestittaa kivusta. Kipuun saattaa viitata myos kehon suojaaminen, ahdistuneisuus ja hermos-
tuneisuus. ltkuherkkyys lisaantyy, kun henkilolla on kipuja, mutta itkuttomuutta ei kuitenkaan
voida tulkita kivuttomuudeksi. (Salantera ym. 2006, 76-77.) Kipua voi havaita myos siita, etta
hengitys kiihtyy, pulssi nopeutuu, verenpaine kohoaa ja perifeerinen lampotila laskee (livanai-
nen ym. 2005, 127).
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Kuvio 1 Kivun tunnistaminen potilaan kaytoksesta

Kivun arviointi kasvojen ilmeista ei ole yhta selkeaa aikuisilla kuin pienilla lapsilla, mutta kul-
makarvojen kurtistamista, tuimaa ilmetta ja irvistysta voidaan pitaa viitteina kivusta myos ai-
kuisilla. Kivun merkkeja on monia, mutta tarkeaa on tuntea potilaan normaali kaytos ja tunnis-
taa poikkeava kayttaytyminen ja liikehdinta. Hoitajat pystyvat ohjata potilasta kivun itsearvi-
oinnissa kysymalla erilaisia kysymyksia kipuun liittyen. Potilas voi arvioida kipua voimakkuuden,
sijainnin, keston, laadun ja kipua lisaavien tai vahentavien asioiden perusteella. Arvioinnin tu-

kena voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita. (Salantera ym. 2006, 76-78, 83.)

Idvallin ja Bergin (2008) postoperatiivista kivunhoidon laatua ortopedisten potilaiden nakokul-
masta kasittelevan tutkimuksen mukaan potilaat ovat tyytyvaisia saamaansa leikkauksenjalkei-
seen kivunhoitoon ja etenkin siihen, kuinka nopeasti he saavat kipulaaketta pyydettaessa. Kivun
arviointimenetelmat luokiteltiin kuitenkin heikoiksi. Briggsin ja Clossin (1999) tutkimuksen mu-
kaan sanallinen arviointiasteikko on sopivampi kliinisessa ymparistossa kuin erilaiset visuaaliset

arviointimittarit.

Pahoinvointi seka oksentelu eli PONV-oireet ovat yleisia leikkauksen jalkeen. Postoperatiivisen
pahoinvoinnin ilmaantuvuus on 20-30%. (Knopf, Rotko & Koivuranta 2010.) Pahoinvoinnin ai-
heuttaa useimmiten anestesia-aineet, koska ne arsyttavat mahan limakalvoja ja oksennuskes-
kusta, mutta myos vahvat kipulaakkeet saattavat aiheuttaa pahoinvointia. Esimerkiksi morfiini
ja petidiini ovat pahoinvointia aiheuttavia kipulaakkeita. (livanainen ym. 2005, 122.) Pahoin-
vointi ilmenee yleensa kahden tunnin jalkeen leikkauksesta tai vaihtoehtoisesti 7-8 tunnin jal-

keen (Eramies 2015).
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Postoperatiiviseen pahoinvointiin vaikuttaa myos tehty toimenpide ja siina kaytetty tekniikka.
Esimerkiksi vatsan alueen leikkauksien jalkeen esiintyy usein pahoinvointia, koska vatsakalvoa
ja sisaelimia on kosketeltu. Postoperatiivinen pahoinvointi on todennakoisempaa naispotilailla,
aiemmin pahoinvointia toimenpiteen yhteydessa kokeneilla, matkapahoinvoinnista karsivilla,
pitkassa leikkauksessa olleilla seka tupakoimattomilla potilailla. (livanainen ym. 2005, 122-
123.) Myos Knopf, Rotko & Koivuranta (2010) vahvistavat, etta edella mainitut asiat lisaavat
postoperatiivisen pahoinvoinnin riskia. Heidan mukaan myos leikkauksenaikainen ja -jalkeinen

opioidilaakitys lisaa riskia.

Hoitajat pyrkivat ehkaisemaan pahoinvointia huolehtimalla hyvasta neste- ja elektrolyyttitasa-
painosta. Pahoinvointia voidaan my0s ehkaista laakityksella. Potilaan voidessa pahoin, hanelle
ei anneta juotavaa suun kautta. Talloin on kuitenkin huolehdittava myos, ettei suun limakalvot
paase kuivumaan. Suun kostuttamista varten voi antaa pienia maaria nesteita tai esimerkiksi
jaapalan suuhun. Hoitaja huolehtii myos, ettei pahoinvoiva potilas makaa selallaan oksentelun
aikana vaan hanet asetetaan kylkiasentoon, jos tehty toimenpide sen sallii. Hoitajan reagointi
on tarkeaa, koska potilas ei valttamatta saatujen anestesia-aineiden vuoksi pysty ilmaisemaan
pahoinvointiaan. Tilanteen nopealla tunnistamisella ja kylkiasennolla valtytaan aspiraatiolta,
joka aiheuttaa akillisen ilmatietukoksen ja vaikeuttaa hengitysta. Myohemmin se voi jopa ai-

heuttaa keuhkokuumeen tai ilmattomia alueita keuhkoihin. (livanainen ym. 2005, 123.)

Jos potilas kuitenkin on aspiroinut, hanet asetetaan Trendelenburgin asentoon (Kuvio 2), jotta
eritteet valuvat pois. Imu tehdaan seka suusta etta nena-nielusta. Hoitavaa laakaria informoi-
daan tapahtuneesta seka tarvittaessa potilas intuboidaan ja henkitorvea huuhdellaan. Useim-
missa tapauksissa aspiraation tapahduttua potilasta hoidetaan teho-osastolla hengityskoneessa.

(livanainen ym. 2005, 123.)

Kuvio 2 Trendelenburgin asento

6.4 Lampo- ja nestetasapaino

Elimiston lampotila voi muuttua toimenpiteen aikana joko tahallisesti tai tahattomasti. Tahal-
lisesti se tapahtuu muun muassa sydan- ja neurokirurgiassa. Tahattomasti lampoétila voi laskea,

jos leikkaussalissa on viilea tai jos potilaaseen kaytetaan lammittamattomia huuhtelunesteita
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tai laskimon sisaan annettavia nesteita. Leikkauksessa kaytettyjen lihasrelaksanttien vuoksi po-
tilas ei kykene itse varisemaan lammontuottamiseksi ja potilaan keinot yllapitaa lampoa ovat
vahaiset. Lisaksi anestesia-aineet pystyvat laajentamaan aareisverisuonistoa lamaamalla aivo-
lisakkeen lammonsaatelykeskusta. Taman vuoksi hoitajilla on suuri rooli myos lampotasapainon
yllapitamisessa seka leikkauksen etta postoperatiivisen tarkkailun aikana. (livanainen ym. 2005,
123-124.)

Pitkaan leikkaussalissa olleilla potilailla on riski altistua hypotermialle eli ruumiinlammon las-
kulle. Vapina voi olla seurauksena anestesiasta tai korkeasta ruumiinlammosta, joka viittaa
infektioon tai ruumiinlammon laskusta, joka viittaa bakteeri-infektioon tai sepsikseen eli ve-
renmyrkytykseen. Potilaan ruumiinlammon ollessa liian korkea, hoitajan tulee valita sopiva me-
netelma jaahdyttaa potilas, kuten kuumelaakkeilla, haalealla sienella tai tuulettaa esimerkiksi
paperilla. Mikali ruumiinlampo on laskenut, levitetaan potilaan paalle ilmalla taytettava lam-
popeitto. (Liddle 2013.)

Nestetasapainon arviointiin kuuluu verenpaineen, virtsanerityksen, hikoilun, mahdollisten vuo-
tojen, turvotusten ja perifeerisen lammon tarkkailu (Lukkarinen ym. 2013). Nestehoidolla kor-
vataan paivittainen perustarve ja ylimaaraiset menetykset seka mahdollinen ennen leikkausta
syntynyt vajaus. Infuusionesteet tiputetaan tasaisesti ympari vuorokauden, jotta sydan ei kuor-
mitu nopean tiputuksen vuoksi. (livanainen ym. 2005, 124.) Kirurgisen potilaan nestetasapai-
nosta on pidettava huolta seka leikkauksen aikana etta leikkauksen jalkeen. Potilaalla, jolla on
normaali sydamen ja munuaisten toiminta, nestetarve on 25-35 ml/kg vuorokaudessa. Suuri
leikkauksenaikainen vuoto, riittamaton nestekorvaus ja liiallinen diureettien eli nesteenpoisto-
laakkeiden anto voivat johtaa hypovolemiaan eli veren epanormaalin pieneen tilavuuteen. Puu-
dutusleikkauksen jalkeen potilas saa yleensa syoda normaalisti, mutta varoen mahdollisen pa-
hoinvoinnin takia. Suolistoleikatun potilaan kohdalla nesteytys aloitetaan suonensisaisesti,
koska suonensisainen nesteytys ennalta ehkaisee potilaan kuivumista ja elektrolyyttihairiot.
(Eramies 2015.)

Leikkauksen jalkeen on myos erityisen tarkeaa tarkkailla potilaan erittamista. Erittaminen ka-
sittaa virtsaamisen onnistumisen, suolen toiminnan ja hikoilun. Etenkin puudutetuilla potilailla
on taipumusta virtsaretentioon eli virtsaumpeen, joka tarkoittaa sita, etta virtsaa kertyy rak-
koon, mutta sita ei saada virtsatuksi (livanainen ym. 2005, 154; Saarelma 2016). Virtsaummen
vuoksi virtsan eritysta on tarkea tarkkailla. Varsinkin paivakirurgisen potilaan kohdalla virtsaa-
misen tulee onnistua ennen kotiutusta. Potilas yleensa kertakatetroidaan vasta, jos edellisesta
virtsaamisesta on kulunut yli kuusi tuntia tai jos virtsaaminen ei onnistu potilaan virtsaamistar-

peesta huolimatta. (Eramies 2015; livanainen ym. 2005, 154.)
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7  Anafylaksia

Anafylaksia on akillinen yliherkkyysreaktio, joka aiheuttaa voimakkaita yleisoireita. Tilanne on
hengenvaarallinen ja vaatii valitonta ensiapua. Mita nopeammin oireet alkavat, sita vakavam-
masta reaktiosta on kyse. Anafylaksian oireet ilmenevat iholla, hengitysteissa, maha-suolika-
navassa, sydamessa ja verenkierrossa. Ne saattavat ilmeta missa jarjestyksessa tahansa. Ana-
fylaktisten reaktioiden mahdollisia aiheuttajia ovat ruoka-aineet, laakkeet, allergian hoitoon
ja diagnostiikkaan kaytettavat allergeenivalmisteet, hyonteisten pistot, rontgenvarjoaineet,
verituotteet, luonnonkumi, rasitus yhdistyneena vehnan proteiiniallergiaan seka satunnaiset ai-
heuttajat. Adrenaliini on ainoa laake, joka pysayttaa anafylaktisen reaktion. (Repo-Lehtonen
2014.) Kansainvalisessa epidemiologisessa tutkimuksessa sairaalahoitoon liittyvan anafylaksian
arvioitu riski oli 1/5000 sairaalakayntia kohti. Kuolemaan johtaneiden reaktioiden arvioitu
maara oli 2/900 000 sairaalakayntia kohti. (Kauppi & Stenius-Aarniala 2005.)

Anafylaktisen reaktion tavallisimpia ensioireita ovat kammenten ja jalkapohjien kihelmointi,
ihon ja suun pistely, kuumotus, punoitus, kutina, pulssin nopeutuminen, taytelaisyyden tunne
kurkussa, puristava tunne rinnassa ja pahoinvointi. Ensioireita seuraavat turvotus, silmaluo-
mien, huulten ja kielen turpoaminen, kutina, nokkosihottuma, verenpaineen lasku, hengityksen
vaikeutuminen, kurkunpaan turvotus, aanen kaheys, yskanpuuskat, vinkuva hengitys, astma,
vatsakivut, oksentelu ja ripuli. Vaikeimmissa reaktioissa viimeiseksi ilmenevat sokin oireet: ve-
renpaineen lasku, kalpeus ja kylmanhikisyys. Kurkunpaa ahtautuu ja iho alkaa sinertaa. Pahim-

massa tapauksessa hengitys ja sydan pysahtyvat. (Repo-Lehtonen 2014.)

Anafylaksian hoito on aloitettava tehokkaasti. Ensimmaiseksi lopetetaan reaktion mahdollisesti
aiheuttaneen aineen, esimerkiksi laakkeen anto. Jos potilaalla on hengitysvaikeuksia, tajunnan
hairioita tai matala verenpaine, annetaan hanelle valittomasti adrenaliinia. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 151.) Adrenaliini on ainoa laake, joka pysayttaa anafylaktisen reaktion etene-
misen. Annos (Taulukko 3) uusitaan tarvittaessa 10-30 minuutin kuluttua, jos oireet eivat ole

helpottaneet. (Repo-Lehtonen 2014.)

ADRENALIININ ANNOSTUS
Ladkeaine ja vahvuus Annos aikuisille Annos lapsille Antoreitti
Adrenalin 1Tmg/ml 0,3-0,5mg 0,1mg/10kg Syvalle lihakseen

Paino  Annos
Skg 0,05mg
20kg 0,2mg
50kg 0,5mg

Taulukko 3 Adrenaliinin annostus
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Adrenaliini annetaan ensisijaisesti lihakseen, mutta se voidaan antaa myos laskimoon, jos po-
tilaalla on suoniyhteys. Injektion anto lihakseen vaatii sairaanhoitajalta anatomian tuntemusta.
Lihakseen annettavien injektioiden pistopaikkoja on useita: reisilihas, vatsan- ja selanpuolei-
nen pakara-alue seka hartialihas. Adrenaliini suositellaan antamaan reisilihakseen sen suuren
lihasmassan ja verenkierron vilkkauden takia. Pistopaikan ja neulan valinnassa huomioidaan
laakeaine- ja maara seka potilaan koko ja rasvakudoksen maara. Injektiota ei tule antaa luo-
mien, tatuointien tai lavistysten laheisyyteen, eika tulehtuneelle ihoalueelle. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 151, 237-242.)

Z-tekniikan kaytto lihasinjektiossa ehkaisee laakkeen nousemista ihonalaiskudokseen. Siina
ihonalaiskudosta vedetaan kammensyrjalla injektiokohdasta poispain, kunnes injektio on an-
nettu. Ennen injektiota varmistetaan, ettei neula ole verisuonessa vetamalla ruiskun mantaa
taaksepain. Laake annetaan ruiskusta hitaasti, minka jalkeen neula vedetaan lihaksesta ulos.
Injektion annon jalkeen iho paastetaan nopeasti pois vedosta ja injektiokohtaa painetaan puh-

taalla taitoksella, jotta laakeaine ei tihku ulos lihaksesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 240.)

Adrenaliinin annon jalkeen potilaalle annetaan lisahappea ja hanet asetetaan puoli-istuvaan
asentoon, jos verenpaine on riittava. Seuraavaksi aloitetaan suonensisainen nesteytys Ringer-
liuoksella: aikuisille 1000ml ja lapsille 20ml/kg nopeana infuusiona. Tassa vaiheessa seurataan
elintoimintoja mittaamalla verenpaine, syke ja happisaturaatio. Elintoimintojen turvaamisen
jalkeen hoito voidaan varmistaa antamalla glukokortikoideja vaimentamaan valkosolujen reak-
tioita ja hillitsemaan myohaisreaktioita seka salbutamolia avaamaan keuhkoputkia. Jalkihoi-
tona voidaan ihoreaktioihin antaa antihistamiinia, mutta se ei varsinaisesti tehoa anafylakti-
seen reaktioon. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 151.) Jos potilaalla on bronkusobstruktio eli
keuhkoputket ovat supistuneet, annetaan hanelle teofylliinia hitaasti laskimoon (Repo-Lehto-
nen 2014).

Lievemmissa reaktioissa potilas toipuu alle tunnissa ja hanta seurataan reaktion jalkeen muu-
tama tunti. Sokkitilaan edenneessa reaktiossa potilasta seurataan sairaalassa vahintaan vuoro-
kausi. Seurannan aikana potilasta ei liikutella tarpeettomasti, ymparisto hiljennetaan ja lam-
monhukkaa estetaan peittelyilla. Potilaan ollessa levoton tai ahdistunut, seurataan hanta jat-
kuvasti. (Repo-Lehtonen 2014.) Jatkohoidoksi iho-oireisiin maarataan suun kautta otettavaa

glukokortikoidia seka antihistamiinia muutamaksi paivaksi (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 151).

Anafylaktisen reaktion jalkeen kirjataan tarvittavat tiedot reaktiosta potilastietojarjestel-
maan. Potilasta informoidaan reaktiosta ja hanelle annetaan seka suullisesti etta kirjallisesti
toimintaohjeet vastaavan tilanteen varalle. Reaktion selvittamiseksi potilaan tutkimista voi-
daan jatkaa allergialaboratoriossa ja ihotautipoliklinikalla. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 150.)

Anafylaksiaa ehkaistaan jatkossa valttamalla reaktion aiheuttajaa. Potilastietojarjestelmassa
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tulee olla kirjattuna reaktion aiheuttaja, jotta sita osataan jatkossa valttaa sairaalahoidossa.
(Repo-Lehtonen 2014.)

8  Yhteistyokumppanina Laurea-ammattikorkeakoulu

Laureassa hoitotyon koulutusohjelmassa oppiminen pohjautuu opiskelijoiden, opettajien ja tyo-
elaman osaajien kumppanuuteen seka erilaisiin kehittamishankkeisiin. Hankkeet mahdollistavat
yksilollista ja yhteisollista oppimista, uuden osaamistiedon rakentumista seka uusia innovaati-
oita. Ohjaus ja siihen liittyva itsensa arvioiminen tukevat persoonallista, eettista ja ammatil-
lista kasvua, jota hoitoalan ammattilaiselta vaaditaan. (Laurea 2016a.) Laurea mahdollistaa
opinnaytetyon toteuttamisen yhteistyossa Laurean Otaniemen yksikon kanssa osana Ohjaus hoi-
totyossa -hanketta. Hankkeeseen osallistumalla on mahdollisuus vaikuttaa opiskelijoille tarjot-
tavaan opetukseen opiskelijan nakokulmasta. Opiskelijan nakokulmasta erilaiset tyopajat ja

simulaatiot ovat tehokkaimpia menetelmia kliinisten taitojen opetuksessa.

Talla opinnaytetyolla tuotetaan alkuvaiheen hoitotyon opiskelijoille simulaatiotilanteet, joista
heille on konkreettista apua tulevissa kirurgisen hoitotyon harjoitteluissa. Ajatuksena on, etta
simulaatiotilanteista on hyotya mahdollisimman monella kirurgisen hoitotyon kentalla ja mah-
dollisesti myos muilla hoitotyon osa-alueilla. Tavoitteena on edistaa hoitotyon opiskelijoiden
valmiuksia kirurgisen potilaan hoitoon. Simulaatiotilanteiden tavoitteena on olla monipuolisia,
mutta kokonaisuuksiltaan selkeita. Simulaatiotilanteiden avulla myos lievitetaan hoitotyon
opiskelijoiden jannitysta lahtea kirurgisen hoitotyon kentalle antamalla heille tunne, etta he

osaavat jo jotakin konkreettista ennen harjoittelua.

9  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi kirurgisen hoitotyon simulaatiotilannetta alku-
vaiheen hoitotyon opiskelijoille. Tavoitteena oli edistaa hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia ki-

rurgisen potilaan hoitoon.

10 Opinnaytetyoprosessi

10.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun perinteiselle tutkimukselliselle opinnaytetyolle on vaihtoehtona toimin-
nallinen opinnaytetyo. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan oh-
jeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Alasta ja kohderyh-
masta riippuen toteutustapana voi olla kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut
tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tar-
keaa on, etta siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
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Tarkein ero toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnaytetyon valilla on se, etta toiminnallisessa
opinnaytetyossa opiskelija toteuttaa jonkin tuotoksen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuo-
tokseen tahtaava tyon kehittaminen edellyttaa eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. Eri toi-
minnan tai kehittamisen vaiheet etenevat toimijoiden kanssa dialogisessa tai trialogisessa vuo-
rovaikutussuhteessa tietyssa toimintaymparistossa. Tama tarkoittaa keskustelua, arviointia,
toiminnan uudelleen suuntaamista, vertaistukea seka palautteen antoa ja vastaanottoa. (Salo-
nen 2013, 5-6.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan toimintasuunnitelma, koska opinnaytetyon idean ja
tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelmassa ker-
rotaan, mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Toimintasuunnitelman merkitys on ja-
sentaa tekijalle, mita han on tekemassa. Toimintasuunnitelmalla osoitetaan myos kykya joh-
donmukaiseen paattelyyn ideassa ja tavoitteissa seka annetaan lupaus siita, mita aiotaan
tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Toimintasuunnitelmaa aloittaessa on hyva selvittaa, mita muita samankaltaisia ideoita alalta
loytyy. Toiminnallisessakin opinnaytetyossa on luotava alalle jotakin uutta, eika hyvaa ideaa
kannata toistaa. Tarkeaa on myos kartoittaa kohderyhma, idean tarpeellisuus, aiheeseen liit-
tyva lahdekirjallisuus, tutkimukset, muut mahdolliset lahteet seka ajankohtainen keskustelu.
Kartoituksen pohjalta voi tarkastella omia taitoja, kykyja ja valmiuksia idean toteuttamiseen.
Taman jalkeen tasmennetaan lopullinen idea ja sen tavoitteet seka pohditaan idean rajausta
ja merkitysta kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)

10.2 Simulaatiotilanteiden suunnittelu ja toteutus

Ensimmaisen simulaatiotilanteen aihe on potilaan postoperatiivinen tarkkailu heraamaossa elek-
tiivisen polvileikkauksen jalkeen. Tilanteessa hoitotyon opiskelijat saavat potilaaksi 51 -vuoti-
aan Annen, joka on tullut elektiiviseen polven eturistisideleikkaukseen tapaturman seurauk-
sena. Annella ei ole perussairauksia eika laakityksia. Hanella on kala-allergia, mutta ei tiedos-
saolevia laakeaineallergioita. Annen leikkaus tehdaan yleisanestesiassa. Tilanne sijoittuu he-
raamoon ja alkaa siita hetkesta, kun potilas on tuotu leikkaussalista heraamoon. Leikkaus on

edennyt suunnitellusti ja sen kokonaiskesto oli 2,5 tuntia.

Toisen simulaatiotilanteen aihe on anafylaktisen reaktion hoito kirurgisella vuodeosastolla. Ti-
lanteessa opiskelijat saavat potilaaksi 72 -vuotiaan Pentin, jolla on perussairauksina verenpai-
netauti ja ASO-tauti. Laakityksena hanella on Simvastatin 20mg x1, Enalapril 10mg x1 ja Pri-
maspan 100mg x2. Tiedossa ei ole laakeaineallergioita. ASO-taudin seurauksena Pentin oikea
jalka on nekrotisoitunut ja siihen on nyt tehty suunnitellusti reisiamputaatio. Pentti on siirtynyt

heraamon kautta kirurgiselle vuodeosastolle, jossa leikkaushaava infektoituu ja laakari maaraa
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sithen antibiootiksi Zinacef 1,5g annettavaksi kolme kertaa vuorokaudessa laskimonsisaisesti.
Ensimmaisen antibiootin annon aikana potilaalle ilmestyy urtikariaa ympari kehoa ja hengitys

vaikeutuu.

Yksi simulaatiotilanne kestaa noin 20 minuuttia, johon sisaltyy ohjeistus, tilanteen suorittami-
nen, jalkipuinti seka arviointilomakkeiden tayttaminen. Kummassakin tilanteessa kaytetaan po-
tilaana nukkea. Ensimmaisessa tilanteessa tarvittavia valineita ovat tarkkailumonitori ja siihen
liittyva valineisto. Toisessa tilanteessa nukella on kadessaan kanyyli, jonka kautta antibiootti
tippuu jo valmiiksi. Laakeruiskut, steriilit puhdistuslaput, happimaski ja nesteytykseen tarvit-
tavat valineet ovat valmiina tyopisteen poydalla. Simulaatiotilanteet alkavat silla, etta ohjaaja
vastaanottaa opiskelijat tyopisteella ja pyytaa heita lukemaan paperilta simulaatiotilanteiden
esitiedot, lahtotilanteen ja tehtavanannon (Liitteet 1 & 2). Toisen simulaatiotilanteen esitie-
doissa kaytetaan anafylaktisen reaktion sijasta termia komplikaatio, jotta opiskelijoiden teh-
tavaksi jaa tunnistaa reaktio. Molemmilla tyopisteilla on tulostettuna kaksi A4-kokoista tehta-
vanantopaperia varmistaaksemme, etta kaikki pystyvat lukemaan tehtavanannon samanaikai-

sesti. Ohjeistuksen jalkeen opiskelijat ryhtyvat toteuttamaan tehtavanantoa.

Ensimmaisen simulaatiopaivan 21.9.2016 jalkeen todettiin, etta simulaatiotilanteista potilaan
postoperatiivinen tarkkailu toimi kaytannossa hyvin ja vaati vain pienia yksityiskohtiin liittyvia
parannuksia. Sen sijaan anafylaktisen reaktion hoitoon loytyi kehitettavaa. Tilanteessa oli liian
monta vaihetta, minka vuoksi paadyttiin luopumaan aseptiikasta, jotta tilanne toteutui aika-
taulun mukaisesti. Aseptiikasta luopuminen hammensi opiskelijoita, koska muut simulaatioti-
lanteet toteutettiin huolellista aseptiikkaa noudattaen. Ennen seuraavaa simulaatiopaivaa ti-
lannetta kehitetaan niin, etta se voidaan toteuttaa aseptisesti ja aikataulun mukaisesti. Tilan-
netta yksinkertaistetaan niin, etta vain ensisijaiset hoitotoimenpiteet toteutetaan kaytannossa

ja muut kaydaan lapi suullisesti.

Ensimmaisen simulaatiotilanteen tarkoituksena on, etta hoitotyon opiskelijat pohtivat ryh-
massa, mita valvontalaitteita heraamossa kaytetaan ja miten ne kytketaan. Opiskelijat kytke-
vat valvontalaitteet potilaaseen seka ottavat vastaan anestesiahoitajan antaman raportin ja
anestesiakaavakkeen (Liite 3). Opiskelijat selvittavat monitorilta (Liite 4) nakyvia arvoja. Poti-
laan osoittaessa heraamisen merkkeja opiskelijat miettivat, mita potilaalle olisi tarkea tassa
vaiheessa kertoa. Tilanteessa opiskelijat pohtivat ja keskustelevat ryhmassa, mita asioita he-
raamossa on tarkea tarkkailla. Alkuperaisessa suunnitelmassa potilas tulee heraamoon la-
rynxmaskin kanssa, mutta taman toteuttamisessa oli vaikeuksia ja jouduttiin kayttamaan intu-
baatioputkea larynxmaskin tilalla. Tama hammensi opiskelijoita, joten toiseen simulaatiopai-

vaan tama yksityiskohta poistettiin.
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Toisessa simulaatiotilanteessa opiskelijoiden tehtavana on tunnistaa anafylaktinen reaktio ja
suorittaa siihen liittyvat hoitotoimenpiteet. He lopettavat antibiootin annon sulkemalla in-
fuusioletkun ja irroittamalla sen potilaan kanyylista. Seuraavaksi he saavat laakarilta ohjeeksi
antaa adrenaliinia 0,5mg. Opiskelijat etsivat kaytettavissa olevista laakkeista adrenaliinin, sel-
vittavat sen vahvuuden ja laskevat annettavan maaran millilitroina. Adrenaliinin vahvuus on
1mg/ml, joten sita on laakarin maarayksen mukaan annettava 0,5ml. Opiskelijat vetavat ad-
renaliinin ruiskuun, vaihtavat oikean neulan ja antavat laakkeen potilaalle lihaksensisaisesti.
He osoittavat oikean pistopaikan ja antavat injektion. Ennen laakeinjektiota opiskelijat varmis-
tavat, ettei neula ole suonessa vetamalla ruiskun mantaa taaksepain. Taman jalkeen he kayt-
tavat injektion annossa Z-tekniikkaa vetamalla kammensyrjalla ihoa ja ihonalaiskudosta injek-
tiokohdasta poispain, kunnes injektio on annettu. Adrenaliinin annon jalkeen opiskelijat va-
pauttavat potilaan ilmatiet, asettavat hanet puoli-istuvaan asentoon seka antavat lisahappea
maskilla. Opiskelijat selvittavat, milla virtausnopeudella happea annetaan kyseisella maskilla
ja toteuttavat hapenannon sen mukaisesti. Ensimmaisena simulaatiopaivana opiskelijat toteut-
tivat myos muut anafylaktisen reaktion ensihoitoon kuuluvat toimenpiteet. Toisena simulaa-
tiopaivana tilanteesta jatettiin pois kortikosteroidin anto, potilaan tarkkailu, nestehoidon aloi-

tus seka antihistamiinin anto, jotka kaytiin lapi vain suullisesti.

Molemmissa simulaatiotilanteissa, etenkin toisessa tilanteessa, kiinnitetaan erityista huomiota
aseptiikkaan. Ensimmaisessa tilanteessa opiskelijat desinfioivat kadet ennen valvontalaitteiden
kytkemista ja potilaaseen koskemista. Toisessa tilanteessa opiskelijat noudattavat tilanteessa
huolellista aseptiikkaa kaikissa hoidon vaiheissa. Ennen ensimmaista hoidon vaihetta, in-
fuusioletkun irroittamista potilaan kanyylista, opiskelijat desinfioivat kadet ja laittavat suoja-
kasineet. Infuusioletkun irroittamisen jalkeen opiskelijat poistavat suojakasineet ja desinfioivat
kadet. Seuraavaksi opiskelijat etsivat adrenaliinin ja selvittavat sen annoksen. Ennen adrena-
liinin saattamista kayttokuntoon opiskelijat desinfioivat kadet ja laittavat suojakasineet. Kayt-
tokuntoon saattamisen jalkeen opiskelijat poistavat suojakasineet ja desinfioivat kadet. Opis-
kelijat ottavat laakehoitoon tarvittavat valineet mukaan ja siirtyvat potilaan luokse. Ennen ad-
renaliini-injektion antamista opiskelijat desinfioivat kadet ja laittavat suojakasineet. He des-
infioivat injektion pistopaikan ja antavat injektion. Injektion annon jalkeen opiskelijat laittavat
neulan suoraan sarmaisjateastiaan. Taman jalkeen he poistavat suojakasineet ja desinfioivat
kadet. Kasien desinfioinnin jalkeen opiskelijat suorittavat loput hoitotoimenpiteet eli potilaan

ilmateiden vapauttamisen, puoli-istuvaan asentoon asettamisen seka lisahapen annon.

Ohjaaja ohjaa tilanteen kulkua, mutta antaa opiskelijoiden toimia itsenaisesti. Taman opinnay-
tetyon kohderyhma on alkuvaiheen hoitotyon opiskelijat, joiden kohdalla ryhman sisainen yh-
teishenki on olennainen asia ryhmanohjauksen onnistumisen kannalta. Tarpeen mukaan ohjaaja
esittaa johdattelevia kysymyksia ja antaa neuvoja. Tilanteen edetessa ohjaaja kertoo opiskeli-

joille mahdolliset laakarin maaraykset. Tilanteen loputtua ohjaaja antaa palautetta ryhmalle
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ja tilanteesta keskustellaan yhdessa. Keskustelun jalkeen ohjaaja jakaa opiskelijoille tilan-
teesta muistikaavion (Liitteet 5 & 6), jonka opiskelija voi ottaa kotiin. Loppuun opiskelijoille

on varattu muutama minuutti aikaa arviointilomakkeiden tayttamiseen.

Kirjallista palautetta kerataan ensimmaisena simulaatiopaivana kaikilta osallistuneilta opiske-
lijoilta. Palautteen antaminen on vapaaehtoista ja arviointilomake (Liite 7) taytetaan anonyy-
misti. Lomake on yhden A4-kokoisen paperin pituinen ja sen tayttamiseen varataan aikaa muu-
tama minuutti. Palautteet kerataan ensimmaisena simulaatiopaivana, jotta niiden pohjalta voi-
daan tehda parannuksia seuraavaa simulaatiopaivaa varten. Arviointilomakkeessa on 13 moni-
valintakysymysta ja yksi avoin kysymys. Monivalintakysymyksissa on viisi vastausvaihtoehtoa,
jotka ovat taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri mielta ja jokseenkin
samaa mielta, jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielta. Arviointilomakkeessa monivalintaky-
symykset jaetaan kolmeen osioon, jotka ovat simulaation arviointi, ohjaajan arviointi ja itsear-
viointi. Avoimessa kysymyksessa opiskelijat saavat omin sanoin antaa palautetta, miten simu-

laatiotilannetta voisi kehittaa paremmaksi.
10.3 Simulaatiotilanteiden arviointi

Palautetta kerattiin ensimmaisena simulaatiopaivana 21.9.2016 jokaisen simulaatiotilanteen
jalkipuinnin yhteydessa. Jokainen simulaatiotilanteisiin osallistunut antoi palautetta arviointi-
lomakkeella vapaaehtoisesti. Palautteet kaytiin lapi ennen seuraavaa simulaatiopaivaa
3.11.2016 ja koottiin taulukoiksi (Taulukko 4 & 5). Arviointilomakkeiden perusteella opiskelijat
kokivat simulaatiotilanteet paaasiassa hyodyllisiksi, mielekkaiksi ja hyvin jarjestetyiksi. Palaute
laatiotilanteisiin. Joitakin pienia kehitysehdotuksia pystyttiin kuitenkin hyodyntamaan seuraa-
vaa simulaatiopaivaa varten. Arviointilomakkeet kerattiin suunnitellusti vain ensimmaisena si-
mulaatiopaivana, mutta jalkikateen ajateltuna olisi ollut mielenkiintoista kerata arviointilo-
makkeet myos toisena paivana. Talloin olisi ollut mahdollista nahda mahdolliset muutokset pa-
lautteissa muutamien ensimmaisen simulaatipaivan arviointilomakkeissa esiin nousseiden asioi-
den kohdalla.
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ARVIOINTILOMAKKEIDEN PURKU: Simulaatiotilanne 1 1 2 3 4 5
1. Simulaatiotilanne oli opettavainen 0 0 1 6 30
2. Koen simulaatiotilanteen hy&dylliseksi harjoittelua varten 0 0 1 4 32
3. Simulaatiotilanne oli hyvin jarjestetty 0 0 1 14 22
4. Simulaatiotilanne oli mielekas 0 0 0 8 29
5. Koen simulaation hyddyllisend opetusmenetelmana 0 0 0 6 31
6. Ohjaajaoli asiantunteva 0 0 0 8 27
7. Sain ohjaajalta riittavan ohjeistuksen tilanteen toteuttamiseksi 0 0 0 10 25
8. Ohjaajan toiminta tuki oppimistani 0 0 1 8 26
9. Ohjaaja antoi toiminnastani palautetta 0 1 6 17 11
10. Osallistuin aktiivisesti simulaatiotilanteeseen 0 0 4 15 18
11. Opin uutta tietoa 0 0 6 23
12, Paasin hyddyntamaan aiemmin opittua teoriatietoa simulaatiotilanteessa| 0 0 3 5 28
13. Koin simulaatiotilanteen a. Liian helpoksi 0

b. Sopivan haastavaksi 34

c. Liilan haastavaksi 0

Taulukko 4 Simulaatiotilanteen 1 arviointilomakkeiden purku

Arviointilomakkeisiin vastanneita oli simulaatiotilanteen 1 kohdalla 37. Kaksi vastanneista jatti
vastaamatta ohjaajan arviointi osioon eli kysymyksiin 6-9, kaksi jatti vastaamatta kysymykseen
12 ja kolme eivat vastanneet kysymykseen 13. Kaikki kysymykseen 13 vastanneista kokivat si-
mulaatiotilanteen sopivan haastavaksi. Opiskelijoista 86% oli taysin samaa mielta (5) siita, etta
simulaatiotilanne on hyodyllinen tulevaa harjoittelua varten. Paaasiassa simulaatiotilanne ko-
ettiin hyvaksi, mutta 3% opiskelijoista ei kuitenkaan tiennyt, mihin suuntaan kallistua simulaa-
tiotilanteen opettavaisuuden, hyodyllisyyden ja jarjestelyiden osalta, vaan paatyivat vastaa-
maan ”jokseenkin eri mielta, jokseenkin samaa mielta”. Opetusmenetelmana simulaatio koet-
tiin erittain hyodylliseksi. Vastanneista 84% vastasivat ”taysin samaa mielta” ja loput 16% vas-

tasivat ”jokseenkin samaa mielta”.

Ainoa ”jokseenkin eri mielta” -vastaus saatiin kysymykseen 9, jossa kysyttiin ohjaajan antamaa
palautetta opiskelijoiden toiminnasta. Samaan kysymykseen 17% vastanneista vastasi ”jokseen-
kin ei mielta, jokseenkin samaa mielta”. Tahan pyrittiin kiinnittamaan huomiota toisena simu-
laatiopaivana antamalla enemman palautetta opiskelijoiden toiminnasta. Vastanneista 77% oli-
vat taysin samaa mielta siita, etta ohjaaja oli asiantunteva ja 74% olivat taysin samaa mielta
siita, etta ohjaajan toiminta tuki heidan oppimistaan. Vastanneista 71% oli taysin samaa mielta
ja 29% olivat jokseenkin samaa mielta siita, etta he saivat riittavan ohjeistuksen tilanteen to-

teuttamiseksi.

Ensimmaisen simulaatiotilanteen palautteista kavi ilmi, etta opiskelijoista 89% koki osallistu-
neensa aktiivisesti simulaatiotilanteeseen, mutta 11% ei kokenut osallistuvansa aktiivisesti si-
mulaatiotilanteeseen. Toisena simulaatiopaivana ohjaaja pyrki ottamaan kaikki opiskelijat huo-

mioon ja antamaan kaikille puheenvuoron seka palautetta. Opiskelijoiden erilaiset oppimista-
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vat pyrittiin kuitenkin huomioimaan. Toiset ovat ujompia tai oppivat kuuntelemalla, joten oh-
jaajan ei tulisi tehda opiskelijoille epamukavaa oloa painostamalla vastaamaan kysymyksiin.
Ohjaaja pyrki tekemaan tilanteesta rennon ja rohkaisemaan opiskelijoita, jotta he uskaltaisivat
vastata eivatka pelkaisi vaaran vastauksen antamista. 62% opiskelijoista koki olevansa taysin
samaa mielta sen suhteen, etta oppi uutta tietoa. Lisaksi vastanneista 78% oli taysin samaa

mieltd, etta paasi hyodyntamaan aiemmin opittua teoriatietoa simulaatiotilanteessa.

Avoimeen kysymykseen saatiin vastaus kolmelta opiskelijalta. Yksi vastanneista totesi, etta
”kaikki hyvin”, toinen kertoi aluksi olleensa hieman hammentynyt, mutta ohjaus oli hyvaa ja
kolmannen mielesta alkuraportin anto voisi olla selkeampaa. Yksi vastanneista oli sita mielta,
etta nukke oli huono, mutta kokonaisuudessa hanen mielestaan simulaatiotilanne oli kuitenkin

hyvin jarjestetty.

ARVIOINTILOMAKKEIDEN PURKU: Simulaatiotilanne 2 1 2 3 4 5
1. Simulaatiotilanne oli opettavainen 0 0 1 7 25
2. Koen simulaatiotilanteen hyddylliseksi harjoittelua varten 0 0 0 7 26
3. Simulaatiotilanne oli hyvin jarjestetty 0 0 0 6 27
4. Simulaatiotilanne oli mielekas 0 0 0 5 28
5. Koen simulaation hyddyllisend opetusmenetelmana 0 0 0 4 29
6. Ohjaaja oli asiantunteva 0 0 0 3 30
7. Sain ohjaajalta riittdvan ohjeistuksen tilanteen toteuttamiseksi 0 0 0 10 | 23
8. Ohjaajan toiminta tuki oppimistani 0 0 0 6 27
9. Ohjaaja antoi toiminnastani palautetta 0 0 0 7 26
10. Osallistuin aktiivisesti simulaatiotilanteeseen 0 0 2 6 25
11. Opin uutta tietoa 0 0 5 10 18
12, Paasin hyddyntdmaan aiemmin opittua teoriatietoa simulaatiotilanteessa | 0 0 0 6 27
13. Koin simulaatiotilanteen a. Liian helpoksi 0

b. Sopivan haastavaksi 32

c. Liian haastavaksi 0

Taulukko 5 Simulaatiotilanteen 2 arviointilomakkeiden purku

Simulaatiotilanteen 2 arviointilomakkeisiin vastanneita oli 33. Yksi vastaajista jatti vastaamatta
kysymykseen 13. Opiskelijoista 79% oli taysin samaa mielta (5) siita, etta simulaatio on hyodyl-
linen tulevaa harjoittelua varten. Lisaksi 85% opiskelijoista oli taysin samaa mielta (5) siita,
etta simulaatiotilanne on mielekas. Opiskelijoista 91% oli taysin samaa mielta (5) siita, etta
ohjaaja on asiantunteva, mutta 30% oli vain jokseenkin samaa mielta (4) siita, etta sai ohjaa-
jalta riittavan ohjeistuksen tilanteen toteuttamiseksi. Tama huomioitiin seuraavassa simulaa-
tiopaivassa, jossa ohjaaja yritti antaa aiempaa enemman ohjausta simulaatiotilanteessa. Opis-
kelijoista 82% oli taysin samaa mielta (5) siita, etta paasi hyodyntamaan simulaatiotilanteessa
aiemmin opittua teoriatietoa, mutta 30% oli vain jokseenkin samaa mielta (4) siita, etta simu-
laatiotilanteesta oppi uutta tietoa. Tama tulkittiin kuitenkin positiiviseksi asiaksi, koska opis-
kelijat ovat opiskelleet anafylaktisen reaktion teoriatietoa ennen simulaatiopaivaa. Viimeiseen

monivalintakysymykseen vastanneista kaikki kokivat simulaatiotilanteen sopivan haastavaksi.
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Avoimeen kysymykseen simulaatiotilanteen kehittamisesta saatiin vastaus viidelta opiskeli-
jalta. Neljassa vastauksessa ei kuitenkaan ollut kehitysehdotuksia vaan simulaatiotilannetta
arvioitiin seuraavasti: ”Hyvin valmisteltu tilanne”, ”Oli hyva juuri nain!”, "Hyva” ja ”Oli hyva
juuri nainkin!”. Yhdessa vastauksessa kuitenkin ilmeni selva kehitysehdotus: ”Oikeat valineet
(turvakorkki yms)”. Suunnitteluvaiheessa paatettiin, etta simulaatiotilanteissa kaytetaan kou-
lun varastosta loytyvia valineita. Ennen toista simulaatiopaivaa ohjaajilla oli mahdollisuus saa-
dun palautteen pohjalta ottaa yhteytta johonkin sairaalaan ja hankkia useimmissa sairaaloissa
nykyisin kaytossa oleva turvakorkki seka lihaksensisaisiin injektioihin tarkoitettu neula. Ohjaa-
jat kuitenkin tekivat paatoksen, etta kyseiset eroavaisuudet valineissa eivat vaikuta ratkai-

sevasti tilanteeseen.

Molempien simulaatiotilanteiden pohjalta saadun palautteen perusteella voidaan paatella, etta
opiskelijat pitavat simulaatio-opetusta hyodyllisena opetusmenetelmana. Taysin samaa mielta
(5) siita, etta simulaatio on hyodyllinen opetusmenetelma oli simulaatiotilanteen 1 arviointilo-
makkeeseen vastanneista 84% ja simulaatiotilanteeseen 2 vastanneista 88%. Tassa toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa simulaatiotilanteilla pyrittiin siihen, etta opiskelijat voivat hyodyntaa
oppimiaan asioita tulevassa harjoittelussa kirurgisen hoitotyon kentalla. Palautteista saatiin
positiivinen tulos, jonka mukaan opiskelijoista 99% oli samaa mielta (4) tai taysin samaa mielta

(5) siita, etta simulaatiotilanteet ovat hyodyllisia tulevaa harjoittelua varten.
11  Pohdinta
11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajalla on merkittava rooli hyvaksyttavien kaytantojen maarittelemisessa ja toteut-
tamisessa kliinisessa hoitotyossa seka sen hallinnossa, tutkimuksessa ja koulutuksessa. Sairaan-
hoitaja kehittaa aktiivisesti tutkimukseen perustuvaa ammatillista tietamysta, joka tukee nayt-
toon perustuvaa toimintaa. Sairaanhoitaja toimii ammatillisessa ymparistossa ja osallistuu
myonteisten kaytantojen luomiseen seka turvallisten, oikeudenmukaisten ja taloudellisten tyo-
olosuhteiden sailyttamiseen. Sairaanhoitaja edistaa eettista toimintakulttuuria ja kyseenalais-
taa epaeettisia kaytantoja ja asetuksia hoitotyossa. (International Council of Nurses 2012, 3-
4.)

Hoitotyon ammatillisessa toiminnassa hoitotyontekijalla on vastuu seka ihmisesta etta tehta-
vasta. Vastuu merkitsee sita, etta hoitotyontekija kohtaa autettavan ainutlaatuisena ja arvo-
valintoja tekevana yksilona. Autettavalla ihmisella on aina myos oma nakemys terveydestaan.
Autettavan tulisi tuntea, etta hanen ainutlaatuisuuttaan kunnioitetaan ja hoidossa tavoitellaan

hanen parastaan. Ammattilaisen tulee tietaa, etta terveytta koskeva tieto perustuu nayttoon,
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jotta voi ehdottaa autettavalle esimerkiksi elintapamuutosta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 27-
28, 186.)

Ajatus toisen ihmisen inhimillisesta kohtaamisesta tulisi olla lasna niin opettaja-opiskelija- kuin
hoitaja-potilas-suhteessakin. Opettajan ja opiskelijan kohtaamiseen liittyy paljon hoitotyon
koulutukseen liittyvaa kokemuksellisuutta ja etiikkaa. Hoitotyon koulutuksen tulisi antaa hoi-
totyon opiskelijoille, tuleville hoitotyontekijoille, evaat valittavaan kanssakaymiseen. Ihmi-
sesta valittaminen on kuitenkin yksi keskeisimmista asioista hoitotyossa. Opettajalla on tassa
suuri rooli. Tulevan tyon kannalta on tarkeaa, etta opiskelijalle muodostuu koulutuksen aikana
ymmarrysta ja kokemusta valittavan kohtaamisen merkityksesta hoitotyossa. Opettaja-opiske-
lija -kohtaaminen on verrattavissa hoitaja-potilas -kohtaamiseen. ”Jos filosofia, jota opete-
taan, ei ela kaytannossa, se menettaa merkityksensa.” (Munnukka ym. 1996, 91.) Tata ajatus-
maailmaa voidaan myos hyodyntaa toiminnallisen opinnaytetyon simulaatiotilanteissa ohjaajan

ja ohjattavan kohtaamisessa.

Hoitotyontekijan tulee noudattaa seka ihmis- etta tehtavavastuuseen liittyvia periaatteita,
jotta toiminta on eettisesti hyvaksyttavaa. lhmisvastuu vaatii ammattilaiselta tietoa yksittaisen
ihmisen arvoista ja hoidosta seka hanen terveyteen ja hoitoon liittyvista nakemyksista. Tehta-
vavastuu vaatii tietoa yleisesti terveydesta, terveysongelmista seka yksittaisen ihmisen tervey-
den hoitoon liittyvista nakemyksista. Ammattilaisen taytyy olla tietoinen myos patevista autta-
mismenetelmista ja niiden tuloksellisuudesta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 28-29.) Niin hoito-
tyontekijan kuin hoitotyota opettavan henkilon on tiedettava, miten kaytannon hoitotyota teh-
daan juuri talla hetkella ja millaiseen eettiseen seka hoitotieteen teoreettiseen ajatteluun hoi-
tajien toiminta perustuu (Munnukka ym. 1996, 81). Tata voidaan soveltaa myos toiminnalliseen
opinnaytetyohon, jossa tarkoituksena on tuottaa kaksi kirurgisen hoitotyon simulaatiotilannetta
alkuvaiheen hoitotyon opiskelijoille. Sama patee kaikkiin opetus- ja ohjaustilanteisiin. Muita ei

voi opettaa, jos ei itse ole ajantasalla taman hetkisista kaytannoista hoitotyossa.

Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen on kannettava eettista vastuuta ja edistettava sen
kehittymista. Ammatillisessa opetuksessa opettajien ja ohjaajien eettinen asenne valittyy opis-
kelijoille. Irrallinen eettinen opetus on tuloksetonta, jos muu opetus viestii sen kanssa ristirii-
dassa olevia arvoja. Opetusyhteisojen tulee yhdessa suunnitella, millaisia eettisia viesteja he
antavat opiskelijoille. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
2011.)

Nykyajan terveydenhuollossa tieteelliset arvot on hyvaksytty eettisiin ohjeisiin. Tutkimuksen ja
tekniikan kaytossa korostetaan yksilon turvallisuuden, arvokkuuden ja oikeuksien huomioimista.

Eettisissa ohjeissa korostetaan myos sita, etta sairaanhoitajan tulee aktiivisesti kehittaa hoito-
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tyota nayttoon perustuvaksi. Tutkimustiedon soveltamisesta hoitotyohon on tullut eettinen vaa-
timus. Kun hyvaksytaan tieteelliset arvot hoitotyossa, pitaisi hyvaksya myos kriittinen asenne
ja itsekritiikki. Taman asenteen puuttuessa kehitys on mahdotonta, jos hoitotyontekijat eivat
pysty arvioimaan hoitotyon laatua ja tarkastelemaan omaa toimintaansa. (Sarvimaki & Sten-
bock-Hult 2009, 80-81.)

Hoitotyossa ammattilainen etsii tutkimuksista perusteita paatoksenteolle ja hoitotoiminnoille.
Eettisesta nakokulmasta tutkimusaineiston analyysissa on tarkeinta, etta se tehdaan tieteelli-
sesti ja luotettavasti hyodyntamalla koko kerattya aineistoa. Esimerkiksi tutkimuksessa kaytet-
tavan kyselylomakkeen analysoinnissa on huomioitava kaikki kysymykset, joihin tietolahteet
ovat vastanneet. Ammattilaisen on kyettava arvioimaan tutkimuksen eettista luotettavuutta,

jotta voi kayttaa tutkimuksesta saatua tietoa tyossaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 360, 369.)

Varmistuakseen tiedon kayttokelpoisuudesta ja luotettavuudesta, on sita arvioitava kriittisesti.
Luotettavuuden arviointi tarkoittaa kaytannossa lahteessa esitetyn tiedon paikkansa pitavyyden
ja perusteltavuuden arvioimista. Erityisen tarkeaa luotettavuuden arviointi on internetissa,
jossa tiedolla ei aina ole julkaisemista valvovaa toimituskuntaa, jolloin sen on voinut tuottaa
kuka tahansa. Yleensa oman alan asiantuntijoihin luotetaan ja lehtiartikkeleissa seka tieteelli-
sissa julkaisuissa esitettyja tutkimustuloksia pidetaan luotettavina. Auktoriteettiasemassa ole-
vien henkiloidenkin julkaisuihin on kuitenkin syyta suhtautua kriittisesti, koska asiantuntijatkin
saattavat muokata tietoja tarkoituksenmukaisesti. Aineiston julkaisuajankohta tulee myos huo-
mioida. Jos tarvitsee mahdollisimman ajankohtaista tietoa, se kannattaa huomioida jo tiedon-
haussa. Tiedon ajankohtaisuus ei aina ole oleellista, koska joidenkin alojen tiedonlahteet van-

henevat nopeammin kuin toisten. (Euroopan unioni & Euroopan sosiaalirahasto 2013.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan terveydenhuollon tieteellisia lahteita, jotka ovat eettisesti
luotettavia. Lahteita on arvioitu kriittisesti ja niista on pyritty valitsemaan mahdollisimman
ajankohtaista tietoa. Vanhempia lahteita kaytettaessa on arvioitu kriittisesti tiedon patevyytta
myos nykypaivana. Tietoa on etsitty myos kansainvalisista lahteista tukemaan suomalaisia lah-
teita. Simulaatiotilanteet ovat nayttoon perustuvia ja ne on tuotettu tieteellisten lahteiden
pohjalta. Simulaatiopaivina ohjauksessa on huomioitu eettiset arvot ja kunnioitettu opiskelijoi-

den yksilollisia oppimistyyleja.

Arviointilomakkeiden tayttaminen on vapaaehtoista ja tehdaan anonyymisti. Opiskelijoille ker-
rotaan, etta simulaatiotilanteet on tuotettu osana ohjaajien opinnaytetyoprosessia ja palaut-
teiden avulla pyritaan kehittamaan simulaatiotilanteita seuraavaa simulaatiopaivaa varten. Ar-
viointilomakkeet kaydaan lapi tieteellisesti ja luotettavasti hyodyntamalla koko keratty ai-
neisto. Analysoinnissa huomioidaan kaikki kysymykset, joihin opiskelijat ovat vastanneet. Pa-

rannuksia pyritaan tekemaan jokaisen saadun kehitysehdotuksen perusteella.
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11.2 Tuotoksen tarkastelu

Simulaatiolla pyritaan luomaan todellisuutta vastaava tilanne koeymparistossa. Simulaatiossa
osallistujat paasevat harjoittelemaan tyoelamassa vaadittavia taitoja ilman riskeja haitallisen
virheen tekemisesta. (Hallikainen ym. 2006; Vuorinen 1995.) Taman opinnaytetyon tuotoksena
syntyneet simulaatiotilanteet vastasivat melko hyvin todenmukaisia hoitotilanteita. Todenmu-
kaisuuden toteutumiseen asetettiin kuitenkin realistiset tavoitteet, joissa huomioitiin kaytet-
tavissa oleva ymparisto, aika ja valineisto. Simulaatiotilanteiden todenmukaisuus toteutui ta-

voitellusti.

Simulaatioiden suunnitteluun kuluu yleensa vahintaan kaksi kertaa enemman aikaa kuin niiden
toteutukseen. Suunnittelu alkaa oppimistavoitteiden maarittelylla. Simulaatioiden tulee sisal-
tya opetussuunnitelmaan mielekkaasti. (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 88-
90.) Simulaatiotilanteiden suunnittelu aloitettiin useita kuukausia ennen toteutusta. Simulaa-
tiotilanteiden tavoitteiksi maariteltiin, etta opiskelijat tuntevat postoperatiivisen tarkkailun
kohteet heraamossa ja osaavat anafylaktisen reaktion ensihoidon. Ennen simulaatioita opiske-
lijoilla oli ollut kirurgisen hoitotyon teoriaopetusta, minka pohjalta simulaatiot sisaltyivat luon-
tevasti opetussuunnitelmaan. Niemi-Murola & Silén (2011) toteavat osuvasti, etta simulaatio

muodostaa sillan teorian ja kaytannon valille.

Mielekkaiden ja mieleenpainuvien oppimiskokemusten luominen simulaatiolla edistaa opiskeli-
joiden osaamista kliinisessa harjoittelussa (Kelly 2016, 312). Hyva simulaatio tarjoaa oppijoille
tarpeellisia oppimistilanteita (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 88-90). Ensim-
maiseksi simulaatiotilanteeksi valittiin potilaan postoperatiivinen tarkkailu, koska on todettu,
etta valittomalla postoperatiivisella tarkkailulla ja hoidolla on suuri merkitys potilaan kuntou-
tumiseen (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012, 4-5). Toiseksi simulaatioti-
lanteeksi valittiin anafylaktisen reaktion hoito, koska useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
terveydenhuollon ammattilaisten tiedoissa ilmenee puutteita anafylaksian ensihoitoon liittyen
(Drupad & Nagabushan 2015).

Simulaatio koostuu kolmesta vaiheesta: tehtavananto ja valmistautuminen, simulaatioharjoitus
seka jalkipuinti ja palautteenanto (Salakari 2009, 61). Simulaatiotilanteet suunniteltiin ja to-
teutettiin taman rakenteen mukaan. Ensin opiskelijat lukivat tehtavanannon ja selvittivat mah-
dolliset epaselvyydet. Taman jalkeen he toteuttivat tilanteen ohjeiden mukaisesti. Lopuksi kay-
tiin jalkipuinti, jossa keskusteltiin ja annettiin palautetta tilanteesta suullisesti. My0Os opiskeli-
jat antoivat anonyymisti palautetta arviointilomakkeilla. Laadukkaaseen opetukseen kuuluu pa-

lautteen keraaminen koulutukseen osallistuneilta (Rosenberg ym. 2013, 96).
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Oppimistavoitteet pyritaan sisallyttamaan simulaatioon luonnollisella tavalla, mika vaatii
yleensa todellisten potilastapausten jaljittelya (Rosenberg ym. 2013, 89-91). Simulaatiotilan-
teissa pyrittiin jaljittelemaan mahdollisimman todenmukaisia hoitotyon tilanteita. Simulaation
valmistelu alkaa tarvittavien tilojen jarjestamisella. Koulutettavien maara voi olla ennalta tie-
dossa. Simulaatioon osallistuvien maara taytyy huomioida etukateen suhteessa harjoitukseen
tarvittavaan ja kaytettavissa olevaan aikaan. (Rosenberg ym. 2013, 89-91.) Simulaatiopaivat
toteutettiin yhteistyossa Laurean kanssa ja niita varten oli varattu luokkahuoneet kyseisiksi
paiviksi. Myos opiskelijoiden maara ja simulaatiotilanteisiin kaytettavissa oleva aika olivat tie-

dossa, mitka huomioitiin suunnitteluvaiheessa.

Simulaatiotilanteesta tehdaan etukateen kuvaus, josta ilmenee simulaation eteneminen ja har-
joituksen tarkeimmat asiat. Kuvauksen tulee olla mahdollisimman yksityiskohtainen, kattava ja
yksiselitteinen. Toisaalta luovuudellekin kannattaa jattaa tilaa, eika kasikirjoittaa kaikkea val-
miiksi. (Rosenberg ym. 2013, 91-92.) Oppimistavoitteissa tulee huomioida myos opiskelijoiden
senhetkinen osaamistaso (Salakari 2009, 63-64). Simulaatiotilanteista tehtiin kirjalliset kuvauk-
set ennen niiden toteuttamista. Ensimmainen tilanne pohjautui pitkalti pohdintaan ja keskus-
teluun, minka vuoksi sita ei kasikirjoitettu yksityiskohtaisesti vaan luovuudelle jatettiin tilaa.
Toinen tilanne kasikirjoitettiin yksityiskohtaisesti, koska sen toteutus vaati loogisen etenemisen
hoitotoimenpiteesta seuraavaan. Simulaatiotilanteista pyrittiin tekemaan sopivan haastavia
huomioimalla opiskelijoiden suorittamat aiemmat opinnot ja sen perusteella oletettu osaamis-

taso. Palautteen perusteella kaikki opiskelijat kokivat simulaatiotilanteet sopivan haastaviksi.

Ohjaaja opastaa harjoituksen aikana, mutta ei auta liikaa. Lisaksi ohjaajan valmiudet tulee olla
riittavat. Hanella tulee olla henkilokohtaista kokemusta aiheesta seka riittavan vahva kaytan-
non ammattitaito. Sen lisaksi hanella tulee olla riittavat pedagogiset valmiudet opettaa ja oh-
jata oppijoita. (Salakari 2009, 61-65.) Ohjaajilla ei ollut kaytannon kokemusta opettamisesta,
mutta ohjauksesta oli jonkin verran kokemusta opinnoissa suoritettujen projektien ansiosta.
Lisaksi ohjaajat perehtyivat simulaatiotilanteiden teoriaan ja toteutukseen huolellisesti. Pa-

lautteen perusteella opiskelijat olivat tyytyvaisia opetuksen ja ohjauksen tasoon.

Simulaatiokoulutuksen palautteessa voidaan kayttaa lomaketta, joka sisaltaa seka strukturoi-
tuja etta avoimia kysymyksia. Palaute kerataan mieluiten jalkipuinnin lopuksi, jotta lomakkeen
taytto ei hairitse keskittymista. Palautteet tulee analysoida jokaisen simulaation jalkeen, jotta
simulaatioharjoitusta voidaan kehittaa seuraavaa harjoituskertaa varten. (Rosenberg ym. 2013,
96.) Palautteen perusteella arvioidaan koulutuksen onnistumista ja kehitetaan sita paremmaksi
(Salakari 2009, 61-65). Simulaatiotilanteiden arviointilomakkeissa oli 13 strukturoitua kysy-
mysta seka yksi avoin kysymys. Arviointilomake koostui simulaation ja ohjaajien arvioinnista

seka opiskelijoiden itsearvioinnista. Oppijoiden itsearviointi edistaa oppimista (Salakari 2009,
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61). Palautteet kerattiin jalkipuinnin lopuksi ja niiden perusteella simulaatiotilanteita pyrittiin

parantamaan toiseen simulaatiopaivaan opiskelijoiden kehitysehdotukset huomioiden.

Onnistuneen simulaation toteuttamisessa tarkeinta on kokonaisuus. Kokonaisuus sisaltaa har-
joitukseen valmistautumisen, harjoituksen, oppijoiden itsearvioinnin seka ohjaajalta saadun
palautteen. (Salakari 2009, 61-65.) Ensimmaisena simulaatiopaivana kokonaisuudessa ilmeni
parannettavaa. Opiskelijoilta saadun palautteen seka ohjaajien omien kehitysideoiden perus-
teella simulaatiotilanteita kehitettiin ja toisena simulaatiopaivana molemmat tilanteet toimi-
vat kokonaisuudessa hyvin. Tilanteisiin onnistuttiin tekemaan oikeat muutokset, joiden ansiosta

ne olivat loogisia ja etenivat aikataulun mukaisesti.
11.3 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon johtopaatoksena voidaan todeta, etta hoitotyon opiskelijat kokevat si-
mulaation hyvaksi ja mielekkaaksi opetusmenetelmaksi. Seka ohjaajien etta opiskelijoiden mie-
lesta olisi tarkeaa, etta valineistoon panostettaisiin ja se vastaisi mahdollisimman hyvin tyoela-
massa kaytossa olevia valineita. Kehittamisehdotuksena koululle olisi panostaa simulaatio-ope-

tukseen entistakin enemman sen yleistyessa tehokkaana opetusmenetelmana.

Simulaatiotilannetta anafylaktisen reaktion hoidosta voidaan hyodyntaa myos tyoelamassa,
koska todellisia tilanteita tulee kaytannossa vastaan harvoin, mutta silloin hoitotyon ammatti-
laisena on osattava toimia. Kyseinen simulaatiotilanne sopi hyvin alkuvaiheen opiskelijoille,
mutta loppuvaiheen opiskelijoille koulu voi kehittaa tilannetta haastavammaksi. Ehdotuksena
on, etta tilanteessa opiskelijat joutuvat toimimaan paineen alla tehokkaasti todellisen tilan-
teen mukaisesti. Ohjeet annetaan ennen simulaation suorittamista eri tilassa, jonka jalkeen
opiskelijat siirtyvat simulaatiopisteelle ja heilla on rajallinen aika suoriutua tilanteesta ilman
ohjausta. Ohjaaja seuraa tilannetta etaalta ja antaa palautetta tilanteen jalkeen. Tarvittaessa

tilanne voidaan toistaa ohjaajan antamien parannusehdotusten mukaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana ilmeni, ettei anafylaktisen reaktion hoidosta ole virallista Kaypa
hoito -suositusta. Terveydenhuollon ammattilaiset hyodyntavat usein Kaypa hoito -suosituksia
ja anafylaktisen reaktion ensihoidon osaaminen on jokaisen velvollisuus, joten tastakin aiheesta
olisi tarkeaa olla omansa. Simulaatio-opetuksen kehittamiseksi olisi mahtavaa, jos Suomeen
saataisiin tulevaisuudessa valtakunnallinen simulaatiokeskus hoitotyon ja laaketieteen opiske-
lijoille. Simulaatiokeskuksessa olisi nykyaikaisen teknologian mukainen valineisto, todenmukai-
nen ymparisto ja tilanteita olisi mahdollisuus varioida mahdollisimman monenlaisiin opetustar-

peisiin.
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Liite 1

Liite 1: Simulaatiotilanne 1

Potilaan postoperatiivinen tarkkailu herdamossa

Esitiedot:

Anne on 51 —vuotias sihteeri. Annelle on tapaturman seurauksena suunniteltu oikean polven
eturistisideleikkaus. Leikkaus tehdaan avoleikkauksena. Annella ei ole diagnosoitu
perussairauksia eikd hianellad ole kdytossa laakityksid. Annella on kala-allergia, mutta ei tiedossa
olevia ladkeaineallergioita.

Lahtotilanne:

Annen polvileikkaus on tehty yleisanestesiassa ja se on edennyt suunnitellusti. Leikkauksen
kokonaiskesto oli 2,5 tuntia. Nyt Anne siirtyy leikkaussalista heradamaéon. Han on viela
nukuksissa anestesian takia.

Tehtdvananto:

Pohtikaa ryhmassad, mitad valvontalaitteita herdamossa kdytetdan ja kytkekaa ne potilaaseen.
Potilaan alkaessa herdata miettikaa, mita asioita pitdad huomioida ja mita kerrotte potilaalle tassa
vaiheessa. Pohtikaa ja keskustelkaa, mita asioita herdamadssa on tarkea tarkkailla.
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Liite 2: Simulaatiotilanne 2

Komplikaatio kirurgisella vuodeosastolla

Esitiedot:

Pentti on 72 —vuotias eldkeldinen. Han on 180cm pitka ja painaa 73kg. Pentilla on
perussairauksina verenpainetauti ja ASO-tauti. Ladkityksena on Simvastatin 20mg x1, Enalapril
10mg x1 ja Primaspan 100mg x2. Tiedossa ei ole |dakeaineallergioita. ASO-taudin seurauksena
Pentin oikea jalka on nekrotisoitunut ja siihen on paatetty tehda reisiamputaatio.

Lahtatilanne:

Amputaatio on tehty suunnitellusti ja Pentti on siirtynyt herdadamaon kautta kirurgiselle
vuodeosastolle. Vuodeosastolla Pentin leikkaushaava infektoituu ja laakari maaraa antibiootiksi
Zinacef 1,5g x3/vrk i.v. Ensimmdisen antibiootin jdlkeen Pentille ilmestyy urtikariaa ympari
kehoa ja hengitys vaikeutuu,

Tehtavananto:
Pohtikaa, mistad potilaan tilanteessa on kyse ja aloittakaa hoitotoimenpiteet. Pohtikaa, mihin
asioihin potilaan tarkkailussa kiinnitetdan huomiota.
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Liite 4: Monitorikuva
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Liite 5
Liite 5: Potilaan postoperatiivinen tarkkailu
POTILAAN POSTOPERATIIVINEN TARKKAILU
| mita tarkkaillaan? Mihin merkkeihin kiinnitetaan huomiota? | Mita apuvalineita voidaan kayttaa?

HENGITYS

VERENKIERTO

TAJUNNAN TASO

KIPU

PAHOINVOINTI

LIHASVOIMA

LAMPOTASAPAINO

NESTETASAPAINO

LEIKKAUSALUE

Happeutus
Hengitystiheys
Hengityksen rytmi/ sywys
Hengitystapa
Hengitysaanet
Hengitysteiden eritteet
lhon vari

Hengitysvaikeus
Ihon syanoottisuus
Eritteet hengitysteistd

Happinaamari, happiviikset, happivirtaus
Asennon tukeminen
Limaimuvélineet

Sydansahkokayra
Sydamen syketaajuus
Sykkeen saannollisyys
Verenpaine

Kiputuntemukset
Ahdistuneisuus, sekavuus, pelko

Syd@nsahkokayran mittausvalineet
Kipulddkkeet

Lisdhappivélineet

Lampdpeitot

Nukutuksesta toipuminen
Viivastynyt herddminen

Pitkittynyt herdaminen
Sekavuus

Keskusteleminen, kysymysten esittaminen
Sangyn laidat (ylhaalla mahd. sekavuuden takia)

Hatdantyminen
Kaantymisyritykset
Rauhattomuus

Sekawuus Kouristelu, nykivat lihasliikkeet

Kouristelut

Yksilolliset kiputuntemukset Eleet, iimeet, kasvojen rypistaminen Kipumittarit

Haavakipu Hikoilu Kipulddkkeet

Kipumittarit Levottomuus Kylmapakkaukset

Kivunhoitomuodot Asentohoito, rentoutus, keskusteleminen
Intubaatioputken aiheuttama kurkkukipu Hoyryhengitysvalineet

Pahoinvointi/ oksentelu Yokkaily Lisdhappivalineet

Pahoinvointilddkkeet
Asentohoito
Limaimuvélineet

Lihasrelaksaation ja nukutuksen havidmineg)
Puudutuksen laajuus
Puudutuksen poistuminen

Raajojen liikkumattomuus
Pitkittynyt puutuneisuus

Puristusvoiman arviointi omaa katta puristamalla
Lisdhappivalineet
Raajojen liikuttelu

Suun kostuttaminen
Juominen/ sydminen

Levottomuus, kipu, vuodot
Virtsan puute, virtsaamisongeimat

Hypotermia Sinertdva iho Lampopeitot, Iampopuhallin
Lihasvarind Lihasvarind Lisdhappivalineet

Infuusiot Janontunne Eritteiden yloskirjausvalineet
Virtsaneritys Suun limakalvojen kuivuminen Alavatsan palpoiminen

Keinosylki, suugeeli
Syotavaa, juotavaa pienissa maarin

Kestohuuhtelut

Haava-alueen punoitus, kuumuus

Suuret oksennusmaarat
Haavasuojaus Kudosturvotus Asentohoito
Haavakipu Haavakipu Haavan puhdistusvélineet
Vuodot/ turvotus Verenvuodot, haavaeritys
Laskuputket Haava-alueen kutina, kireys, venytys

Lahde: Lukkari, L., Kinnunen, T. & Korte, R. 2014. Perioperatiivinen hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 368-369.




Liite 6: Anafylaksian ensihoito

ANAFYLAKTISEN REAKTION HOITO

Rezktion aihsuttamsa
keuhkoputkien
supistuminen aiheuttaa
hengitysvaikeutta, jonka
vuoksi annetaan

lisShappea

ANAFYLAKTINEN
REAKTIO

+

Adrenaliini kumoaz
reaktiossa vapautunesn
histamiinin aiheuttaman
suonten lazjenemisen
supistamalla
kapillaarisuonia

Kortikosteroidin anto i.v.
+ Prednisolonin anto p.o.

Rezaktion aihsuttaman
verenpaineen laskumn
tzkiz aloitetaan
nestehoito

verenpaineiden

korizamizeksi

+

Kortikosteroidi vhentda
tulehdusaireita ja
ehkiisee mydhiisoireita

MNestehoidon aloitus i.v.

+

Antihistamiinit salpaavat
reaktiozsa limakalvojen
soluissa vapautuvan
histamiinin vaikutusta

Teofylliini i.v., jos potilaalla on
bronkusobstruktio eli
keuhkoputkien supistuminen

+

Teofylliini est3a
tulehdussolujen
lisdantymisen ja
remtouttaa myds jonkin
wverran keuhkoputkiston

siledi lihasta

Lihteet: Haahtela, T., Hannuksela, M. & M3kela, M. 2007. lyvaskyla: Gummeruszkirjapaino Oy, 262-269, 3553-

368.

Cuodecim. 2016. Prednisolon.

Antihistamiinin anto p.o.

http:/ fwww terveyskirjasto fifterveyskirjasto/t koti?p_artikkeli=far00265 Viitattu 14 92015
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Liite 7: Arviointilomake

Q SIMULAATIOTILANTEEN ARVIOINTILOMAKE

Vastaa alla oleviin kysymyksiin seuraavan asteikon mukaisesti.
1= Taysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Jokseenkin eri mieltd, jokseenkin
| AUREA samaa mieltd, 4= Jokseenkin samaa mieltd, 5= Taysin samaa mieltd

1 2 3 4 5
SIMULAATION ARVIOINTI

1. Simulaatio oli opettavainen

[

Simulaatic antoi minulle itsevarmuutta

ldhted kirurgizen hoitotydn harjoitteluun
Simulaatictilanne oli mielekas

Koen simulaatiotilanteen hyddylliseksi harjoittelua varten
Simulaatiotilanne oli hyvin jarjestetty

o000 O
OoCcO0O0 O
0000 O
O0QO0O0 O
0000 O

=SB L T S R ]

Koen simulaation hyddyllisend opetusmenetelmana

OHJAAJIEN ARVIONTI
7. Ohjaaja oli asiantunteva §]
8. Sain ohjaajalta riittdvén ohjeistuksen tilanteen toteuttamiseksi O
9. Ohjaajan toiminta tuki oppimistani O

000
OO0
0000
000

10. Ohjaaja antoi toiminnastani palautetta C}

ITSEARVIOINTI
11. Osallistuin aktiivisesti simulaatiotilanteeseen

12. Opin uutta tietoa

(O}®
OO
OO

(ON®
(O} ®

13. P&asin hyddyntamaan aiemmin opittua
teoriatietoa simulaatiotilanteessa

14. Koin simulaatictilantest (ympyrdi sopivin vaihtoehto)
lilan helpoiksi
sopivan haastaviksi

c. litan haastaviksi

15. Miten simulaatiotilannetta voisi kehittda paremmaksi?

Kiitos vastauksistanne!
Karla Makkonen & Linda Miemistd



