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neiden hallintaa. Valineiden kayttda ja kaden taitoja opeteltaessa on tdrkeda saada mahdollisim-
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Taman kehittamistyona toteutetun opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kasikirjoitus periopera-
tiivisen hoitotydn simulaatio-opetukseen. Kehittamistydn tavoitteena oli kehittaa terveysalan koulu-
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Abstract

Working in an operating room requires from nurse much clinical competence and control of in-
struments that are related to treatment. It's important to get as realistic learning experience as
possible when learning to use instruments and manual skills, but when practicing with true patient
safety may be compromised. In a simulation it's possible to get nearly realistic learning experi-
ence. Therefore learning in simulation is safety and it enables practicing so many times as needed.
Simulation-learning enables learning clinical skills so during the study time as continuing education
for those nurses who already are at work.

The purpose of this Thesis, implemented with development, was to produce manuscript for pre-
operative nursing simulation education. The objective of development was to improve teaching
methods in Health Care Education and serve like this Health teachers for organizing the educa-
tion.

Another purpose was to improve students' clinical competence when starting spinal anesthesia in
operating room. The manuscript that is result of this development will be assigned to Savonia Uni-
versity of Applied Sciences from which it can be introduced to simulation training.

The topic of this Simulation manuscript that is result from the Thesis is starting of the Spinal anes-
thesia. An anesthesia is general form of anesthesia in surgeries, because it enables quite rapid
rehabilitation and settling down. Anesthesia preparations and preparation of the patient for the
surgery must be done correct technically and aseptically, considering the patient's fears and the
mental state and interact with surgery team. Therefore, the preparation of spinal anesthesia is
important to practice with simulation. The manuscript is a three-page package and it's mainly di-
rected for nursing students in basic studies. However, it can be used for example for completed
nurses that are re-orientating in a field, by editing exercise more demanding than current.
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1 JOHDANTO

Perioperatiivisen sairaanhoitajan ty6 leikkaussalissa on vaativaa, koska han turvaa
potilaan elintoiminnot leikkauksen aikana ja varmistaa turvallisen hoidon koko hoito-
ketjun ajan. Sairaanhoitajan taytyy myos olla valmiina ennakoimaan mahdollisia hata-
tilanteita ja valmistautua valttamaan haittatapahtumia oikealla toiminnallaan leikkaus-

saliymparistossa. (Pere 2010.)

Perioperatiivisessa hoitotydsséa tarvitaan paljon kliinista osaamista ja siksi sitd on
tarke&aa harjoitella sairaanhoitajaopintojen aikana (livanainen, Jauhiainen & Pikkarai-
nen, 2001; Rosenberg, Alahuhta, Hendolin, Jalonen & Yli-Hankala 2002). Simulaatio-
oppiminen edistaa kliinisten taitojen oppimista, koska se mahdollistaa erilaisten hoito-
tydn menetelmien yksityiskohtien ja kokonaisuuksien harjoittelun antaen siten var-
muutta tydeldmassa toimimiseen. Simulaatio-oppimisessa oppija saa kokeilla osaa-
mistaan ja myos tehda virheita seka oppia niista. Useat toistot mahdollistava simulaa-
tio tukee tekemisen kautta tapahtuvaa oppimista. (Ahtiala & Astréom 2011; Jokela
2011.)

Savonia - Ammattikorkeakoulussa on vuonna 2011 alkanut SIMULA-hanke, jossa
perehdytaan simulaatio-oppimiseen ja simulaatioymparistdihin. Simula-hankkeen
tavoitteena on perustaa simulaatiokeskus, jossa simulaatioharjoittelu mahdollistuu
simulaattoreiden, audiovisuaalisten ratkaisujen ja oppimiseen soveltuvien erityistilo-
jen ansiosta. Pitkdn aikavalin tavoitteena on my0s vahvistaa terveysalan opettajien
simulaatiopedagogiikkaa, sek& saada aikaan itdsuomalainen asiantuntijaverkosto
simulaatio-opetukseen. Hankkeen toimijoina Savonia-Ammattikorkeakoulun liséksi
ovat Kuopion yliopistollinen sairaala (Kys), Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus

Neuron ja Sairaala IteLasaretti (Silén-Lipponen 2011).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kasikirjoitus Simula-hankkeen simu-
laatiokasikirjoituspankkiin. Simula-hankkeessa valmistui myds muita opinnaytetoita.
Kasikirjoitusten tavoitteena on kehittaa terveysalan koulutuksessa kaytettavia ope-
tusmenetelmia ja luoda uudenlaisia mahdollisuuksia kytannén hoitotaitojen harjoitte-
luun. Kasikirjoitus hy6dyttaa opiskelijoita aikaisempaa motivoivampien oppimismene-

telmien kaytolla ja mahdollisesti tuottaa opiskelijoille hyvia kliinisia taitoja.



Omana tavoitteenani oli tuottaa mahdollisimman hyva ja kayttdkelpoinen simulaatio-
kasikirjoitus perioperatiivisen hoitotydn opiskeluun. Kiinnostuin perioperatiivisesta
hoitotydsta jo perusopintojen aikana ja halusinkin opinnéytetydssa perehtya sellai-
seen aiheeseen, josta on minulle hy6tya tulevaisuutta ajatellen. Kasikirjoituksen tee-
mana on spinaalipuudutuksen aloitus. Ennen potilaan leikkaussaliin tuloa on tarkeaa
huolehtia useista leikkauksessa tarvittavista laitteista ja vélineista seka tietdd anes-
tesiamuotoon liittyvisté asioista riittavasti, jotta potilaan turvallisuus voidaan taata
koko anestesian ja leikkauksen ajan.



2 SPINAALIPUUDUTUS

Spinaalipuudutus on yleinen anestesiamuoto leikkauksissa, koska se mahdollistaa
toimenpiteiden tekemisen myos igdkkaille ja huonokuntoisille. Puudutuksen jalkeen
toipuminen ja potilaan kotiutus ovat melko nopeita. Puudutusta kaytetaan alavartalo-
ja alaraajatoimenpiteissa, kuten urologisissa ja ortopedisissé leikkauksissa. Anes-
tesialaakari ruiskuttaa puuduteainetta pienella neulalla potilaan selkaydintilaan. Puu-
duteaine liukenee selkaydinnesteeseen ja puuduttaa alavartalon nopeasti. Samalla
potilaan tunto ja kipuaistit lamaantuvat. (Hendolin & Puolakka 2002, 168 — 169.)

Puuduteaineet luokitellaan hypobaarisiin ja hyperbaarisiin liuoksiin. Liuosten omi-
naispainolla (barisiteetilla) on vaikutusta puudutuksen leviamiseen yhdessa potilaan
asennon kanssa. Jos puuduteaine on ominaispainoltaan suurempi kuin selkaydinnes-
teen ominaispaino, on puuduteaine hyperbaarinen. Vastaavasti hypobaarisen puu-
dutteen ominaispaino on pienempi kuin selkaydinnesteen. Tasta johtuen potilaan
asento laitetaan sen mukaan, kuinka ylds tai alas puudutteen halutaan nousevan tai
jaévan. Suomessa puudutusaineena spinaalipuudutuksessa kaytetdaan joko pitkavai-
kutteista bupivakaiinia, bupivakaiini-glukoosiliuosta tai lidokaiini-glukoosiliuosta. Bupi-
vakaiini on hypobaarinen ja bupivakaiini-glukoosiliuos seké lidokaiini-glukoosiliuos
hyperbaarisia liuoksia. Jo pienella maarélld puudutetta saadaan nopeasti aikaan

seka puutuminen, etté lihasrelaksaatio. (Kuusiniemi 2006, 87 - 89.)

Spinaalipuudutuksen vasta-aiheita on vahan, mutta ne on aina huomioitava. liman
potilaan suostumusta tai jos potilas ei ole yhteistyokykyinen, spinaalipuudutusta ei
voida tehd&. Esimerkiksi muistisairaiden ja kehitysvammaisten potilaiden kohdalla
yhteistyd voi olla haastavaa. Puuduteaineyliherkkyys, verenvuototaipumus tai puudu-
tusalueen infektio ovat myds vasta-aiheita, jotka estavat puuduttamisen. Spinaali-
puudutus ei sovi mydskdan hypovolemiselle (verimdarén epénormaali vahyys) poti-
laalle, koska puudutus salpaa sympaattista hermostoa. Osa neurologisista sairauk-
sista voi olla esteené spinaalipuudutukselle, ja niiden yhteydessa laakari keskustelee

potilaan kanssa tapauskohtaisesti anestesiamuodosta. (Tarkkila 2006, 15 - 16.)



2.1 Leikkaussalin valmistaminen spinaalipuudutusta varten

Ennen toimenpidetta leikkaussali valmistellaan potilaan puuduttamista varten. Puudu-
tusta varten varataan puudutusvalineet: spinaalipuudutusneula, suodatinneula ja
puudutusaine. Puudutusaine valitaan aina toimenpiteen keston ja potilaan tarpeiden
mukaan ottaen huomioon myos puudutteen barisiteetti. Taman liséksi varataan poti-
laan hapettamista, nesteyttamista ja ladkitsemistéa varten kanylointivalineet, nestein-
fuusio ja laékkeet verenpaineongelmien ja kivun hoitoa varten. Verenpainetta nosta-
maan tai tukemaan voidaan kayttaa esimerkiksi Effortilia ja kipulddkkeena Fentanylia.
Potilaan puudutuksen aikaisen voinnin tarkkailua varten varataan EKG-, pulssioksi-
metri ja verenpaineen seurantalaitteet. Huonokuntoinen potilas voi tarvita verenpai-
neen seurantaa varten arteriaalisen verenpaineen mittauksen. (Kuusiniemi 2006, 90.)
Spinaalipuudutus ei aina onnistu tai sen teho ei ole riittava, jolloin potilas joudutaan
nukuttamaan toimenpidetta varten. Naita tilanteita varten salin varustuksessa taytyy
olla myds nukutusvalineet ja ladkkeet seka anestesiakone. (Hendolin & Puolakka
2002, 170; Tarkkila 2006, 17.)

2.2 Potilaan valmistaminen spinaalipuudutukseen

Potilaan valmistaminen spinaalipuudutukseen alkaa henkisella valmistamisella. Poti-
laalle on hyva kertoa puudutuksen ja toimenpiteen etenemisesta ja antaa hanelle
mahdollisuus kysya mielessa olevista asioista. Pelkaavaa potilasta voidaan rauhoitel-
la puhumalla tai antaa hanelle musiikkia kuunneltavaksi esimerkiksi korvalappuste-
reoiden kautta. Mikali ndista ei ole apua, voidaan potilaalle antaa rauhoittavaa ladket-
td. Potilaalta voi myds kysya edellisten toimenpiteiden tai puudutuksien kulusta ja
onko niista jaanyt mieleen jotain erityista. Esimerkiksi aiemmin huonosti puutuneen
potilaan kohdalla voidaan puudutusaineen tehoa miettid uudelleen ennen seuraavaa
puudutusta. (Tarkkila 2006, 16 - 18.)

Potilaan saavuttua leikkaussaliin potilaalle asennetaan tarkkailulaitteet ja laskimoka-
nyyli. Koko puudutukseen valmistamisen ajan on hyvéa kertoa, mita tehdaan ja milta
esimerkiksi laitteiden kytkeminen tuntuu. Tilan rauhallisuus ja ylimaaraisten halyaani-
en valttdminen luovat potilaalle turvallisuuden tuntua, mutta aina se ei ole mahdollista
samanaikaisesti toteutettavien toimenpidevalmistelujen takia. Tall6in on tarkeaa kes-
kittyd potilaaseen kokonaisvaltaisesti. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001,
99, 113 — 114; Kuusiniemi 2006, 90.)
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Turvallisen hoidon kannalta tarkeat asiat tulee kontrolloida leikkaussalissa ennen
anestesian aloittamista. Esimerkiksi potilaan henkildllisyys, suunniteltu toimenpide ja
yliherkkyyksien selvittaminen ovat asioita, jotka tulee varmistaa ennen anestesian
aloittamista. (Tiusanen, Junttila, Leinonen & Salantera 2009, 277.) Myos edellisen
aterioinnin ajankohta pitda olla tiedossa, koska taysi mahalaukku on riski aspirointi-
vaaran takia. Potilas voi sy6da 6 - 8 tuntia ennen suunniteltua anestesiaa, ja kirkkaita
nesteita voi juoda viela 2 tuntia ennen, jos potilaalla ei ole suurentunutta aspiraa-
tioriskid. Esimerkiksi potilaan ylipaino, refluksitauti tai suolen hidastunut toiminta ovat

riskeja aspiraatiolle leikkauksen aikana. (Eriksson 2002, 13 - 14.)

2.3 Potilasturvallisuus ja spinaalipuudutuksen aloitus

Potilaan turvallisuuteen pitaa kiinnittaa erityista huomiota koko puudutuksen ajan.
Tuntopuutokset vaikeuttavat potilaan kehon hallintaa ja pienikin liike vaaraan suun-
taan voi aiheuttaa turvallisuusriskin. Riskeja ovat esimerkiksi potilaan putoaminen
leikkauspoydalta tai vaardan asentoon jadneen kehon osan hermovauriot, painumat
ja ihomuutokset. Turvallisuusriskin voi aiheuttaa potilaan liikkuminen puudutuksen
laittamisen aikana, jolloin puudutusneula voi joutua vaardan paikkaan, ja tasta voi
seurata pysyvia vaurioita hermokudoksiin. Allergiset reaktiot voivat myds aiheuttaa
turvallisuusriskeja. (Palkama & Rosenberg 2002, 71; Tarkkila 2006, 19.)

Spinaalipuudutusta laitettaessa potilas voi olla istuallaan tai maata kyljellaén. Puudu-
tuksessa ovat mukana anestesialdékari, hoitaja ja avustaja. Avustajan tehtdvana on
tukea potilasta niin, etta potilaan selan asento saadaan mahdollisimman liikkumatto-
maksi ja pyoreaksi. Talloin selkdrangan nikamien valit aukeavat hyvin ja laakarin on
helppo tunnustella kohtaa, johon puudutuksen laittaa. Hoitaja desinfioi potilaan seldn
ja laakari mahdollisesti rajaa puudutusalueen steriileilla liinoilla. Puudutuksessa on
huomioitava jatkuvasti aseptinen tytskentely, jotta infektioita ei pd&se potilaan spi-
naalitilaan. Potilaalta on kysyttava tuntemuksia koko puudutuksen ajan, jotta mahdol-
lisilta komplikaatioilta valtyttaisiin tai ne tulisivat nopeasti tietoon. (Kuusiniemi 2006,
90; Tarkkila 2006, 18 - 19.)

Puudutuksen jalkeen potilas autetaan leikkausasentoon. Hyva leikkausasento seka

hyvat tuet ja pehmusteet vahentavat vaurioiden syntya ja lisdavat potilasturvallisuut-
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ta. Myos leikkauksen jalkeisia komplikaatioita voidaan estdd hyvalla asentohoidolla
leikkauksen aikana. Potilasta voi kehottaa siirtymaan leikkausasentoon itsendisesti,
mutta tuettuna. Leikkausasennon laittaminen vaatii aina leikkaustiimin hyvaa yhteis-
tyota. (Palkama & Rosenberg 2002, 71.)

Potilasta tarkkaillaan koko puudutuksen ajan ja puudutuksen ja leikkauksen kulku
kirjataan anestesialomakkeelle tarkasti. Seurantalaitteet antavat informaatiota poti-
laan voinnista saannoéllisin valiajoin, mutta kivun tai olon tuntemuksista potilaalta tulee
myos kysya riittdvan usein. Potilaan liikehdintéd tai kasvojen vaihtelevat ilmeet voivat
viestittdd kivuntuntemuksia. Puudutuksen tavoite on, ettd puudutetut osat eivét tunne
kipua ja potilas pysyy tajuissaan koko toimenpiteen ajan. (livanainen ym. 2001, 112;
Tarkkila 2006, 18; Makela 2010, 14.)

Puudutus voi aiheuttaa potilaalle komplikaatioita, joihin on syyta varautua. Puudute-
aine voi laskea verenpaineen liian alas. Liian matalaa verenpainetta voidaan ehkaista
nesteyttamalla potilasta runsaasti ennen puudutuksen aloitusta. Jos verenpaine kai-
kesta huolimatta laskee, hoidetaan sita verenpainetta nostavalla ladkkeelld. Puudutus
voi nousta myds liian ylos potilaan kehossa, jolloin hengittdminen vaikeutuu. Talléin
tilannetta helpottaa asennon vaihto puudutuksen barisiteetti huomioiden joko leikka-
uspoydan jalkopaatd laskemalla tai nostamalla ja potilasta nesteyttamalla. (Kuusi-
niemi 2006, 91 - 92.)

2.4 Potilaan tarkkailu ja valvontayksikkdon siirtyminen spinaalipuudutuksen jalkeen

Potilasta tarkkaillaan leikkauksen jalkeen herddmdssa ja osastolla niin pitkdan, etta
potilaan kotiutuskriteerit tayttyvat. Nama koostuvat potilaan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen selviytymisen arvioinnista leikkauksen jalkeen. Esimerkiksi potilaan liik-
kumisen tulee onnistua omatoimisesti, orientaatio aikaan ja paikkaan on oltava kun-
nossa, kivut tulee olla hoidettavissa suun kautta otettavilla kipulaakkeilla ja kotimat-
kalla tulee olla aikuinen saattaja. Leikkauksen jalkeen voi tulla kuitenkin komplikaati-
oita, jotka vaikeuttavat tai jopa estavat siirron heradmasté osastolle ja edelleen kotiu-
tumisen. Heradmosta osastolle siirrettaessé potilaan voinnin taytyykin olla niin hyva,
ettd siirtokriteerit tayttyvat. Siirtokriteerit k&sittdvat verenkiertoon, hengitykseen, ta-
junnan tasoon, liikketoimintoihin, kipuun, pahoinvointiin, lampotilaan, virtsaneritykseen,
verenvuotoon ja jatkohoito-ohjeisiin liittyvat asiat, jotka potilaan tulee tayttda, etta
siirto on mahdollinen. Jos jollakin alueella on ongelmia, jatketaan seurantaa herda-

maossa pidempaddn. Paansarky ja selkasarky ovat myds mahdollisia spinaalipuudu-



12

tuksen aiheuttamia komplikaatioita. Ohuella neulalla laitetun puudutuksen on kuiten-
kin todettu vahentavan spinaalipuudutuksen jalkeista paansarkya. Selkasaryn olete-
taan johtuvan kovasta leikkausalustasta, jolla potilas makaa lihakset relaksoituina.
Selkasarkya voidaan ehkaista tukemalla lannerankaa leikkauksen aikana siihen kehi-
tellylla tyynylla. Joskus puudutusaine voi aiheuttaa myds virtsarakon toimintaan hai-
rioita. (Lukkarinen ym. 2012, 31 - 33; Kokki 2006, 113 - 117; Kangas-Saarela, Eriks-
son & Korttila 2002, 224 - 225.)
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3  SIMULAATIO-OPPIMINEN

Simulaatio-oppiminen tarkoittaa todellisen tilanteen mallintamista simulaattorin tai
oikean ihmisen avulla niin, ettei potilasturvallisuus vaarannu missdan harjoituksen
vaiheessa. Simulaatio-opetus tukee muuta opetusta, kuten luentoja, demonstraatioi-
ta, taitojen harjoittelua ja ohjattua kaytannon harjoittelua. Se myds harjaannuttaa so-
veltamaan teoriaa kaytantoon ja kasvattaa oppijan ymmarrysta kaytannon tilanteessa
toimimisesta. Lisdksi se edistaa kriittista ajattelua ja paatoksentekotaitoja seka paran-
taa ongelmanratkaisukykya ja kommunikointia. (Ahtiala & Astrém 2011, 14-20; Jokela
2011, 5, 22)

Oppiminen tekemalla ja kokemalla on simulaatio-oppimisen idea. Se antaa harjoitte-
lun mydta valmiuksia tydskennella itsenaisesti opituissa tydtehtavissa (Salakari 2007,
133.) Simulaatio-opetuksen avulla on erityisen hyva opetella kddentaitoja ja tiimityota
(Ahtiala & Astrom 2011 3-13). Tehokkaana oppimismenetelmanéd simulaatio-
oppimista pidetddn myds siksi, etta siind saa tehda virheita ja oppia niista. Oppijan ei
tarvitse suoriutua taydellisesti, vaan oppimisen kannalta voi joskus jopa olla tehokas-
ta suoriutua jollakin tavoin puutteellisesti ja sen jalkeen reflektoida kehittamiskohtei-
taan. Oppija voi toistaa tilanteen useita kertoja ja opetella asiaa oman taitotasonsa
mukaan. Opettajalla on kuitenkin vastuu korjata oppijalle mahdollisesti syntyneet vir-
heelliset kasitykset. (Ahtiala & Astrém 2011, 26; Jokela 2011, 21; Harju & Ukkonen
2010, 26.)

Full scale-simulaatiolla tarkoitetaan sellaista simulaatioharjoitusta, jossa opittavan
asian ymparille rakennetaan toden tuntuinen tapaus, jonka mukaisesti tilanteessa
edetdaéan ja potilasta hoidetaan. Full scale-simulaation tavoitteena on siten paasta
l&hes realistiseen oppimiskokemukseen, jossa simulaattori tai potilaan roolissa oleva
oikea ihminen saadaan tuottamaan mahdollisimman aidon tuntuinen potilastapaus,
jossa oppijat toimivat. (Harju & Ukkonen 2011, 10; Jokela 2011, 2.) Full scale-
simulaatio mahdollistaa Joutsenen (2010) mukaan oppimisen usealla eri tavalla. So-
siaalisen oppimistavan avulla oppiva keskittyy kuuntelemiseen, yhteistyén tekemi-
seen ja vuorovaikutukseen. Itsendisen ja vetaytyvan oppimistavan hallitsija keskittyy

seuraamaan toisten toimintaa ja reflektoi sitd suhteessa omaan osaamiseensa.
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3.1 Simulaatio-oppiminen terveysalalla

Simulaatio-oppimisen on todettu olevan hyva menetelmé terveysalan opetuksessa,
jossa aidoilla potilailla ei voida kaikkia kriittisia toimintoja harjoitella. Simulaatio-
oppimista kaytetaan seka henkiloston taydennyskoulutuksessa etta terveysalan pe-
rusopintojen aikana esimerkiksi hata- ja kiiretilanteissa toimimisen sek& vuorovaiku-
tuksellisten tilanteiden ja erilaisten tydprosessien harjoittelussa (Ahtiala & Astrom
2011,11; Herranen 2012, 1; Salakari 2007, 40).

Simulaatiota on kaytetty terveysalalla hoitotydn koulutuksessa eri maissa jo vuosi-
kymmenen ajan (Jokela 2011, 8). Simulaatio-opetustekniikan edellakavijana, kehitta-
jané ja kayttbon ottajana Suomessa on ollut ensihoidon ja anestesiologian koulutus.
Erityisesti leikkaussalissa tapahtuvia hatatilanteita, elvytysta ja tiimitydskentelya on
voitu harjoitella simulaatio-opetuksen avulla aikaisempaa tehokkaammin. (Ahtiala &
Astrom 2011, 8; Hallikainen & Vaisanen 2007, 436; Joutsen 2010.)

Simulaatio-oppiminen vaatii tilat, jotka voidaan varustaa ja muokata opetuksen tavoit-
teiden mukaiseksi. Terveysalalla leikkaussali, asiakkaan koti tai potilashuone ovat
esimerkkeja oppimisymparistdista, joita simulaatiokoulutus edellyttaa, etta edella
mainittuihin  ymparistéihin liittyvia tilanteita voidaan harjoitella toden tuntuisesti.
(Osekki 2009,11.)

Potilasturvallisuus on merkittdvin simulaatio-opetuksen myonteisista vaikutuksista
terveysalalla. Ahtiala & Astrémin (2011) mukaan esimerkiksi simulaattorin avulla uu-
teen tydhon perehdyttaminen on turvallisempaa ja eettisesti parempi vaihtoehto, kuin
oikealla potilaalla harjoittelu. Simulaattorilla voidaan harjoitella turvallisesti myds hoi-
tamisen eri osa-alueita perustaidoista moniammatilliseen ryhméatyoskentelyyn ja tilan-
teiden ennakointiin. Esimerkiksi leikkaussaliaseptiikan omaksuminen simulaatio-
opetuksessa helpottaa siirtymista oikeisiin tydtehtaviin leikkaussaliin. (Ahtiala & Ast-
rom 2011, 11, 15,25; Hallikainen & Vaisdnen 2007, 436; Jokela 2011; Harju & Ukko-
nen 2010, 22.)

Simulaatiokoulutuksen huonoina puolina pidetaan kalliita simulaatiolaitteita ja tiloja.
Jotkut opiskelijat my6s jannittavat ja saavat suorituspaineita harjoituksen videoinnista
tai muiden opiskelijoiden seuratessa harjoitusta. Joidenkin opiskelijoiden mielesta
simulaatioharjoitus ei ole todentuntuinen, koska potilaalle puhuminen tuntuu luonnot-

tomalta. Toisaalta tutkimuksissa on todettu, ettd opiskelijat oppivat melko nopeasti
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tydskentelemaan simulaatioissa ja kokevat simulaatiotilanteen niin intensiivising, etta
tilanteen aitoutta ei ehdi miettimaén eika kyseenalaistamaan. (Ahtiala & Astrém 2011,
22; Joutsen 2010, 68; Harju & Ukkonen 2010, 26-36.)

Simulaatio-oppimista pidetddn tulevaisuudessa kasvavana ja tarkednad osana terve-
ysalan koulutusta. Simulaatio-oppiminen ei korvaa kaytannon harjoittelua, mutta se
herattda mielenkiintoa ja antaa mahdollisuuden opetella toimimaan oikein kaytannés-
sd. Haasteena koulutuksessa on |10ytda oppimistekniikoiden vdlille oikea suhde, jossa
mietittavaksi jaa, kuinka usein simulaatioharjoituksia jarjestetaan ja mita asioita simu-
laatioharjoituksessa on hyvé opetella. (Ahtiala & Astrom 2011, 25 - 29; Harju & Ukko-
nen 2010, 10 - 38.)

3.2 Simulaatioharjoituksen rakenne ja kasikirjoituksen luominen

Simulaatioharjoitus koostuu eri lahteiden mukaan kolmesta tai neljasta vaiheesta.
Neljasta vaiheesta puhuttaessa simulaatioharjoitus jakaantuu orientaatioon, tilanne-
kuvauksen lapikayntiin, harjoituksen toteutukseen seka jalkipuintiin (Sankelo & Jokela
2010). Kolmen vaiheen harjoittelussa orientaatiovaihe ja tilannekuvaus ovat yhta vai-
hetta, jota kutsutaan briefingiksi eli valmistautumiseksi (Salakari 2010, 17). Orientaa-
tiossa opiskelijat tutustuvat simulaatiotilaan, siella oleviin materiaaleihin ja lavastei-
siin. Orientaatiossa tutustutaan myds simulaattoriin ja sen toimintoihin, jos harjoituk-

sessa kaytetddn simulaattoria eikd oikeaa ihmista.

Simulaattorin k&ytbn tunteminen ennen varsinaista simulaatioharjoitusta on téarkeaa,
jotta harjoitus olisi mahdollisimman aidon tuntuinen eik& aikaa ja oppijan voimia ku-
luisi simulaattorin kayton opetteluun. Tarvittaessa ennen harjoituksen alkua simulaa-
tiotilan vélineet tarkistetaan ja niiden kayttotavat kerrataan. Samalla kaydaan lapi
tilannekuvaus, joka johdattelee aiheeseen. Orientaatiovaiheeseen voidaan katsoa
kuuluvaksi my6s aiemmat teoriaopinnot, jotka ovat valttamattémia simulaatioharjoi-
tuksen tavoitteiden toteutumiselle. Orientaatiovaiheessa voi olla myos lyhyt kertaava
luento, jossa kasitelladn harjoituksen kannalta tarkeimmaét asiat (Saikko 2012). Simu-
laatioharjoitukselle asetetut oppimistavoitteet kdydaan myo6s tassa vaiheessa lapi.
Simulaatioharjoituksen kesto on yleensa noin 15 — 20 minuuttia ja sille tulee asettaa
selkeét tavoitteet, joiden saavuttaminen on valttamatonta simulaatioharjoituksen on-
nistumiseksi. Tavoitteita ovat Kliiniset ja ei-tekniset tavoitteet. Oppimistavoitteet maa-
rittdvat sen, mitd harjoituksen aikana tulee oppia ja sen, mitd harjoituksen jalkeen
tulisi osata. (Niemi-Murola 2004, Sankelo & Jokela 2010, Salakari 2010, 25.)
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Tavoitteiden maarittelyn jalkeen aloitetaan simulaatioharjoituksen kasikirjoituksen
suunnitteleminen, jossa maaritetdan tilanteen tapahtumapaikka seka tilanteessa toi-
mivat henkil6t ja heidéan roolinsa. Tarkan kasikirjoituksen avulla harjoitukselle on hel-
pompaa asettaa oppimistavoitteet kuin vapaasti etenevalla harjoitukselle. Simulaa-
tioharjoituksen tulee perustua opiskelijoiden aikaisemmin oppimiin tietoihin, joita hyo-
dyntamalla he selviytyvat tulevasta harjoituksesta (Sankelo & Jokela, 2010). Simulaa-
tiokasikirjoituksen tulee myds olla realistinen, oppijoita motivoiva, mielekas ja tarkoi-
tuksenmukainen. Jos kasikirjoituksen taustatarina on mukaansatempaava ja realisti-
nen, oppijoiden on helppo tuntea olevansa osa tarinaa ja tytskennella tilanteessa
mahdollisimman luonnollisesti. Kasikirjoituksen taustatarina auttaa oppijoita myos
muistamaan oleelliset tiedot ja liittAmaan ne paremmin asiakokonaisuuksiin, kuin pel-
kan faktatiedon saaminen. (Salakari 2007, 95 - 98.)

Viimeinen vaihe simulaatioharjoituksessa on debriefing eli jalkipuinti. Jalkipuinnissa
kaydaan lapi koko harjoitus vaihe vaiheelta. Simulaatioharjoituksen suorittaneet oppi-
jat antavat itselleen ja toisilleen palautetta. Myos tarkkailijaryhma antaa oman palaut-
teensa (Niemi-Murola 2004). Jalkipuinnin tarkoituksena on huomata vaillinainen tai
puutteellinen, kenties joiltakin osin myds vaara toiminta seka sen vaikutukset tilan-
teen etenemiseen. Oppijat keskustelevat, kuinka tilanteen kulku olisi mennyt, mikali
he olisivat toimineet toisin. Keskustelulla varmistetaan, etté kaikki oppijat voivat kehit-
tyé ja muuttaa toimintaansa tavoitteiden mukaiseksi. Jalkipuinti on oppimisen kannal-

ta yhtd merkityksellinen kuin simulaatioharjoitus (Niemi-Murola 2004).
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4 KEHITTAMISTYO

4.1 Kehittamistydn tavoite ja tarkoitus

Kehittdmisty® on tyotd, jonka tavoitteena on luoda uusia ja parempia palveluja, tuo-
tantovalineita tai — menetelmia aiempien tutkimustulosten tai kokemuksellisten tieto-
jen avulla. Kehittdmistyd saa alkunsa tarpeesta tai ongelmasta, johon halutaan rat-
kaisu. (Karlsson & Marttala 2001, 14-15; Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 21, 24.)
Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa simulaatioharjoituksen kasikirjoitus ja
tavoitteena oli kehittdad terveysalan koulutuksen opetusmenetelmia ja palvella n&in
terveysalan opettajia opetuksen jarjestdmisessa. Toisena tavoitteena oli kehittda hoi-
totydn opiskelijoiden Kliinistd osaamista spinaalipuudutuksen aloituksessa leikkaussa-
lissa. Pitkdn aikavalin tavoitteena on, etta opiskelijat vievat simulaatio-opetuksessa
oppimansa kliinisen osaamisen tydeldmaan ja entisestaan kehittdvat omaa osaamis-
taan talla osa-alueella. Tuotoksena tasta kehittamistydsta syntyi simulaatioharjoituk-

sen kasikirjoitus anestesiahoitotython.

4.2 Kehittamistyén kohderyhma ja hyédynsaajat

Taman kehittdmistyon toimeksiantaja oli Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopion ter-
veysalan yksikko. Terveysalalla alkoi SIMULA-hanke 2011. Hankkeen paatavoite on
simulaatiokeskuksen perustaminen Savonia-ammattikorkeakouluun terveysalalle.
Keskukseen tulee uusinta terveydenhuollon simulaatiotekniikkaa ja siihen liittyvat
potilassimulaattorit ja avs-jarjestelmat. (Silén-Lipponen 2011.) Tassa opinndytetydssa
tuotettiin simulaatio-oppimiseen soveltuva simulaatioharjoituksen kasikirjoitus. Koh-
deryhmé&na ovat Savonia-ammattikorkeakoulun, Kuopion yksikdn terveysalan opiske-

lijat, erityisesti sairaanhoitaja-, ensihoitaja- ja katildopiskelijat.

4.3 Kehittamistydn toteutus

Silfverbergin (2007, 35) mukaan kehittdmistyon keskeinen lahtokohta on se, etta se
suunnitellaan ja rajataan huolellisesti. Suunnittelun on tarkoitus olla joustava proses-
si, joka mahdollistaa suunnitelmien tarkennuksen tarvittaessa. Suunnitelmassa maa-
ritelladan hyoddynsaajat, tavoitteet, keinot tavoitteiden saavuttamiseksi, toteutusmalli

seké tydsuunnitelman aikataulu.
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Kun kehittamistyota aletaan toteuttaa, on tarkead, ettd se toteutetaan hankesuunni-
telman mukaan. Koko kehittamistydn toteutuksen aikana tulee sen toimivuutta seura-
ta ja arvioida. Kehittamistyon etenemisesta raportoidaan siind mukana olevalle ohjaa-
jalle ja tilaajalle. Saadun palautteen mukaan sitd muokataan toivottuun suuntaan.
(Silfverberg 2007, 37; Karlsson & Marttala 2001, 89.) Toteutusvaiheen lopuksi arvioi-
daan ty6n tulos laadun, siséllén ja suunnittelun noudattamisen perusteella. Viimei-
sessé vaiheessa kehittamistyd paatetdan ja tuotos luovutetaan tilaajalle. Kehittdmis-
tyosta laaditaan loppuraportti, jotta tiedetaan kuinka hyvin tavoitteet tulivat saavute-
tuksi ja minkalaisia kokemuksia kehittamistyd tyontekijoiden keskuudessa heratti.
(Karlsson & Marttala 2001, 18, 97-99.)

Taman kehittamistyon ideointi alkoi, kun sain tiedon SIMULA-hankkeesta yhdysopet-
tajalta. Aihe kiinnosti minua, koska perioperatiivinen hoitotyd on alueena hyvin mie-
lenkiintoinen ja monialainen. Tapasin hankkeen yhdysopettajan ja siltd pohjalta l&ahdin
ideoimaan ja rajaamaan opinnaytetydn aihetta. Paadyin tekemaan simulaatioharjoi-
tuksen kasikirjoituksen spinaalipuudutuksen aloituksesta. Sen jalkeen perehdyin ke-
hittamisty6ta ja simulaatiopedagogiikkaa kasitteleviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen.
Hain tietoa kansainvalisista terveysalan tieteellisista artikkeleista, jota sain eri terve-
ysalan tietokannoista kuten Lindasta, Medicistd, PubMedista ja CINAHL:sta. Tietoa
hain myds haastattelemalla SIMULA-hankkeen opettajaa. Koska simulaatio-opetus
on uusi asia Savonia- Ammattikorkeakoulussa, eikd minulla ole kaytdnnén kokemus-
ta simulaatioharjoituksesta, etsin tietoa kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Luin myos
muiden ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita simulaatioharjoituksen laatimisesta ja

perehdyin nain aiheeseen.

4.4 Kehittamistydn tuotos

Kehittamistyd on vaihtoehto tutkimukselle ja sen tavoite on tuoda helpotusta kaytan-
non tyohon. Kehittamistydssa on kaksi osuutta. Raportissa kerrotaan tuotoksesta
sisallollisesti ja perustellaan, miksi se on tehty ja miten tuotos on syntynyt. Tuotos voi
olla esimerkiksi konkreettinen ohje, opetusmateriaali tai tuote, jonka tyon tilaaja on
tilannut. Kehittdmisty6n tulisi palvella sen tilaajaa ja sitd kohderyhmaa, jolle tyd on
suunniteltu. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyneen kasikirjoituksen ideointi alkoi jo suunni-
telmavaiheessa. Mietin, millaisia simulaatioharjoituksia olisin itse halunnut harjoitella

ja toisaalta, mik& olisi sellainen aihe, josta kasikirjoitus syntyisi. Paadyin spinaalipuu-
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dutuksen aloitukseen, koska aihe jo teoriatasolla kiinnosti minua ja toisaalta siihen
liittyy monta opeteltavaa aihekokonaisuutta, joita simulaatiokasikirjoituksen yhteydes-
sé tulee esille. Aihe on myo6s keskeinen kokonaisuus, jota opetellaan perusopintojen
aikana sairaanhoitajakoulutuksessa. Hain tietoa kansainvalisista terveysalan tieteelli-
sista artikkeleista. Tietokantoina kaytin terveysalan tietokantoja kuten Lindaa, Medi-
cia, PubMedia ja CINAHL:ia. Keskustelin aihevalinnasta ohjaavan opettajani kanssa
ja han antoi luvan lahte& suunnittelemaan tyota eteen pain. Kirjoitin useita luonnoksia

kasikirjoituksesta ja sain ohjausta, jotta kirjoitus eteni oikeaan suuntaan.

Kasikirjoituksen tavoitteiden asettelu oli haastavaa, vaikka itse aihe tuntui selkealta.
Muokkasin tavoitteita useaan kertaan, koska niiden rajaaminen tarpeeksi napakoiksi
tuotti ongelmia. Tavoitteet ovat oleellinen osa kasikirjoitusta; niiden mukaan simulaa-
tioharjoitus etenee ja siksi niihin taytyi panostaa paljon. Myds sanavalintoja hioin
useaan kertaan. Kasikirjoituksen luettaminen ohjaavalla opettajalla kirjoitusprosessin
aikana helpotti tydskentelyani. Joskus tuntui, etta jain jumiin kirjoittamisessa, koska
en osannut lahestya asiaa riittdvan laajasta nakdkulmasta. Opettajan kommentointi ja
erilaiset nakdkulmat auttoivat kirjoittamisen etenemisessa. Tuotoksena syntyi kol-
misivuinen kasikirjoitus (Liite2), jonka aiheena on leikkaussalin ja potilaan valmista-
minen spinaalipuudutusta varten. Kasikirjoituksen kliiniset tavoitteet ovat, etta oppija
osaa valmistella leikkaussalin spinaalipuudutusta varten ja oppija osaa valmistaa
potilaan spinaalipuudutusta varten ennen anestesian alkua. Ei teknisind tavoitteina
on, ettd oppija osaa valmistaa potilasta henkisesti puudutusta ja leikkausta varten,
osaa toimia yhteistydssa tiimin kanssa ja vuorovaikutus on sujuvaa potilaan ja tiimin

kanssa.

Kun kasikirjoitus oli opettajan ja minun mielestani riittavan hyva ja selked, pyysin pa-
lautetta perioperatiivisen hoitotydn opettajilta ja opiskelijakollegoiltani, jotka myds
tekevat opinnaytetyotaan simulaatioharjoituksen parissa. Palautetta antoi kuusi opet-
tajaa ja kaksi opiskelijaa. Palaute oli pddasiassa mydnteista ja sen perusteella saa-
toin ajatella, ettd olin luonut hyvan kasikirjoituksen. KehittAmisehdotuksiakin sain ja
niiden perusteella muokkasin kasikirjoitustani. Esimerkiksi lisdsin verenpainetta ja
pulssia nostavat |Adkkeet varattavaan valineist6on ja muokkasin ohjaajien roolitusta
aikaisempaa selkeAmmaksi. Palaute toimi esitestauksena simulaatiokasikirjoitukselle,
koska varsinaista esitestausta en harjoitukselle ehtinyt tehd& oman liian tiukan aika-
tauluni vuoksi. Esitestaus olisi varmasti ollut hyva tehda, koska siind k&sikirjoituksen
kehittdmiskohteet olisivat nousseet esille konkreettisesti. Esimerkiksi harjoituksen eri

osien ajankayttoé ja mahdollisuudet saavuttaa harjoitukselle asetetut tavoitteet olisivat
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selvinneet esitestauksessa. Palautteiden perusteella muokkasin kasikirjoitusta viela
paremmin toimivaksi kokonaisuudeksi. Palautteet kuitenkin antoivat viitteita toimivas-
ta kasikirjoituksesta ja paikkasivat sita puutetta, mik& syntyi siitda, ettei kasikirjoitusta
esitestattu.



21

5 POHDINTA

5.1 Tyoén eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmistytssa arvioin eettisyyttd ja luotettavuutta koko ajan tyon edetessa. Lah-
deaineistoa kaytettdessa arvioin lahteen ik&da, laatua ja uskottavuutta. Suhtauduin
lahteisiin kriittisesti tarkastellen kirjoittajaa ja ilmestymisvuotta. Kirjoittajan luotetta-
vuudesta kertoo se, etta kirjoittaja on alan asiantuntija, joka on perehtynyt aiheeseen
ja julkaissut aiempia teoksia. Vanhat tutkimustulokset eivat ole valttAmatta enaa rele-
vantteja nykypaivand, koska uusia tutkimuksia tehdaan jatkuvasti ja tieto muuttuu
koko ajan. Vertasin eri tutkimusten tuloksia toisiinsa ja etsin niiden yhtaldisyyksia ja
eroavaisuuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 -73.)

Plagioinnin valttaminen on kehittAmistydssa eettisyyden kannalta tarked asia. Sen
vuoksi merkitsin lahdeviitteet tarkasti ja tutustuin lahdeaineistoon ennen kuin Kkirjoitin
siitd. Plagiointia ovat myos tekaistut vaitteet ja tulokset. Huomioin sen, etta aihee-
seen perehtyessa omaksun paljon uutta tietoa, joten kirjoittaessa taytyy osata erottaa
pohdinta ja lahdetieto. Hyvaan tutkimusetiikkaan liittyy myds se, etta kehittamistydn
aihe on selitetty ja aiheen valinta perusteltu. Perusteluun tulee myds liittya kansanta-
loudellinen nékdkulma. On eettisesti oikein, ettd tehdaan kehittamisty6ta vain sellai-

sesta aiheesta, jolla on merkitysta ja tarvetta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 125 -126.)

Luotettavuutta arvioitaessa tarkeaksi tekijaksi muodostuu tutkijan rehellisyys seka
hanen tekemansa valinnat ja ratkaisut tutkimuksen aikana. Jokaisen ratkaisun koh-
dalla tulee arvioida luotettavuutta ja kuinka kyseinen ratkaisu vaikuttaa tutkimukseen.
(Vilkka 2005, 158 -159.) Kehittdmistyoni aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen, koska
ilman kasikirjoituksia ei simulaatioharjoittelua voida toteuttaa. Se on siis my6s eetti-
sesti jarkeva tuotos. Kasikirjoitus perustuu luotettavaan ja ajankohtaiseen tietoon
spinaalipuudutuksesta ja simulaatiopedagogiikasta. Kasikirjoituksessa nékyy oma
kadenjalkeni, koska harjoituksen juoni ja sisaltd ovat mielikuvitukseni tuotetta, mutta
sitd pystyy kuitenkin soveltamaan kaytantéon. llman riittdvaa perehtymista aihee-
seen, kasikirjoituksen kirjoittaminen olisi ollut mahdotonta. Luotettavuutta lisda tuo-
toksen esitestauksena pyydetty palaute perioperatiivisen hoitotydn opettajilta ja opis-
kelutovereilta. Palautteen perusteella sain mahdollisuuden muokata kéasikirjoitustani
ja saada siita vield entistéd paremman. Opettajat ovat alansa asiantuntijoita ja tietavat

parhaiten, mika kasikirjoituksessa voi toimia ja mika ei.
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Lahteita olisin voinut kayttaa tydssa laajemminkin ja esimerkiksi tutkimuksiin perehtya
viela enemman. Myo6s ulkomaisia lahteitd olisin voinut tydhoni kayttaa, mutta omat
taitoni ja aikataulun huomioiden totesin, ettd en ota niitéd tyohoni lainkaan mukaan.
Lahdeviitteiden merkitsemisen koin erittéain haastavaksi ja aikaa vievaksi. Lahdeai-
neistoon tutustuessa huomasin kuitenkin melko nopeasti, onko niista apua minun
tyohoni ja pystyin hylkaamaan sopimattomat lahteet heti alkuun. Mielestani lahdeai-
neisto on luotettavaa, vaikka osin jo hieman lilan vanhaakin. Plagioinnin suhteen olin

tarkka ja suoria lainauksia tai lahteettomia vaitteita ei tydssani ole.

5.2 Prosessin ja tuotoksen arviointi

Toteutin opinnaytetyoni kehittamistydnd, joka alkoi kevaalla 2012. Tein aiheen valin-
nan nopeasti, koska aihe oli mielenkiintoinen alusta alkaen ja halusin paasta tyosta-
maan sitd melko nopealla aikataululla. Aiheen rajausta tein myds alussa paljon, kos-
ka tiesin, etta aiheen laajuus vaikuttaa tuotokseen ja sen laajuuteen. Kavin ideatyo-
pajassa ideoimissa ty6tani ja Kirjoitin aihekuvauksen. Aiheeni hyvéksyttiin ja paasin
aloittamaan tiedonkeruuta. Olin alusta asti innostunut aiheesta ja halusin paasta te-

kemé&an jotain sellaista, mista tulevat opiskelijat hyotyisivat opinnoissaan.

Koin prosessin ty6laimmaksi vaiheeksi aineiston keruun. Epadilin useaan kertaan
osaamistani ja sita, saanko minkaanlaista tuotosta valmiiksi. Kun kavin kuuntelemas-
sa prosessiin kuuluvia suunnitelmaseminaareja omaa seminaariani silmalla pitaen,
totesin, ettd mindkin selvian. Ohjaus - ja hankkeistamissopimusten kirjoittaminen si-
netdi sen, ettd prosessi on hyvin kdynnissa ja kehittamisty6tani odotetaan valmistu-
vaksi edelleen. Suunnitelmaani kirjoittaessani kdvin paljon keskusteluja toisten opis-
kelutovereideni kanssa ja totesin ne keskustelut erittédin hedelmallisiksi aiheen valin-
nan, raportin kirjoittamisen ja lopullisen tuotoksen kannalta. Yksin tydskennellessani
en tullut ajatelleeksi monestikaan kovin laaja-alaisesti nakokulmia, jotka tydéhoni voi-
sivat vaikuttaa. SWOT analyysin kautta arvioin tyoni riskeja ja totesin analysoinnin
jarkevaksi, koska kehittamistydssa on aina suuriakin riskej, jotka voivat vaikuttaa

lopputulokseen. Itselleni suurin pettymys olisi ollut, jos tuotostani ei olisi tarvittukaan.

Ajan kuluessa jatkoin suunnitelmani tyostamista ja kavin menetelméatyopajat, joissa
muokkasin ja tdydensin vield suunnitelmaani. Huomasin, ettd monet muutkin olivat
samassa tilanteessa ja se helpotti omaa taakkaani opinnaytetyéprosessin suhteen.
Opponoin prosessiin kuuluvana yhden opinnaytetydsuunnitelman ja esitin sen jalkeen

oman suunnitelmani seminaarissa. Suunnitelmaseminaarin jalkeen tiesin, etté selvidn
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ja saan tyoni valmiiksi, vaikka aikataulusta jouduinkin antamaan periksi. Suunnitel-
mavaiheessa minulla oli myds jo kasitys tuotoksen siséllostd, vaikka en itse kasikirjoi-

tusta ollutkaan viela kirjoittanut.

Reilu vuosi prosessin kaynnistymisen jalkeen p&asin tydostamaan tuotostani eli simu-
laatioharjoituksen kasikirjoitusta. Tein tiiviistéa yhteistyota ohjaavan opettajani kanssa
ja pyysin koko kasikirjoituksen kirjoittamisen ajan palautetta ja apua hanelta, jotta
kasikirjoitus etenisi loogisesti ja tavoitteisiin ndhden oikein. Pidin tarkednd mutkatonta
yhteistyota ohjaajan kanssa, koska késikirjoituksen hiominen ja asioiden hienos&aato
vaati paljon paneutumista ja jaksamista korjata useaan kertaan. Kun kéasikirjoitus oli
ohjaajani ja minun mielesta riittdvan hyva ja selkea, laitoin sen sahkopostilla periope-
ratiivisen hoitotydn opettajille ja kahdelle opiskelutovereilleni saatekirjeen kanssa
esitestaukseen. Pyysin kasikirjoituksestani palautetta viiden kysymyksen avulla (Lii-
tel) ja sain ndin toteutettua pienimuotoisen esitestauksen, koska varsinaisesti sité en

kasikirjoitukselleni tehnyt.

Sain hyvaa palautetta kasikirjoituksestani, mutta myos kehittdmisehdotuksia palaute-
kommentit sisélsivat. Kysymykseen, millaiset ovat kasikirjoituksen tavoitteet, vastat-
tiin esimerkiksi ettd, tavoitteet ok, kasikirjoituksen tavoitteet selkeat ja hyvat, hyva ja
ajankohtainen aihe ja teknisesti niin yksinkertainen aihe, ettd se on perusjaksolla hy-
vin opittavissa. Kehittdmisehdotuksina oli, etté opiskelijoiden lahtétasoa tarkennettai-
siin ja ettd anestesiahoitajan ja sairaanhoitajan roolia eriteltaisiin tavoitteissa entista

paremmin.

Kysymykseen, millainen on ohjaajien roolijako, vastattiin, etta roolijako on hyva, mut-
ta oma virheellinen kirjaus teki harjoituksen roolijaosta epaselvan ja siihen kiinnitettiin
huomiota kaikissa palautteissa. TAma viittaa siihen, etta harjoitus oli luettu huolella

l&pi ja siihen oli paneuduttu, koska virheet nousivat sielta esiin.

Kysymykseen, millainen on tarkkailijoiden ohjeistus, vastattiin paaosin, ettd se on
hyva ja riittdva. Jossakin vastauksessa kysyttiin, miksi aseptisesta toiminnasta maini-
taan harjoituksessa, jos se ei ole tavoitteena, mutta oma ndkemys on, etta leikkaus-
salissa aseptiikan pitaa olla koko ajan riittvaa ja sitd on teoriassa jo paljon kayty lapi
eika sitd siksi harjoituksessa erikseen tavoitteisiin laitettu. Lisaksi palautteessa mietit-
tiin, onko kaikkien tarkkailijoiden tehtavana tarkkailla koko harjoitusta vai voisiko sita

eritella alueisiin. Mielestani tdmé& harjoitus on sen verran lyhyt ja hyvin hallittavissa,
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etta tehtavia ei tarvitse eritella, mutta laajemmassa harjoituksessa voisi olla tarpeellis-

ta tehda jakoa tehtaviin tarkkailijoitten kesken.

Kysymyksessa, joka kasitteli jalkipuinnin analysointivaiheen kysymysten asettelua
tavoitteisiin ndhden vastattiin, ettd ne olivat asiaankuuluvat ja tavoitteisiin nahden
hyvat. Jossakin palautteessa mainittiin, etté tarvitseeko raportoinnista erikseen kes-
kustella analysointivaiheessa tai voisiko tehda viela jatkokysymyksid avuksi. TAmakin
huomio on hyva ja siksi kysymyksi& voi muokata, jos se on tarpeellista, kun harjoitus-
ta on opetustilanteessa kokeiltu.

Viimeiseksi kysyin, pitdisikd harjoitusta muuttaa jotenkin ja jos niin miten. Suurin osa
ei muuttaisi harjoitusta lainkaan. Yhdessa palautteessa korostettiin laakelisdyksia ja
varautumista nukutukseen. Lisdsin puuttuvat laakkeet kasikirjoitukseen, koska ne
todella tarvitaan puudutetun potilaan hoidossa puutumisen epaonnistumisen varalta.
Liséksi asennonlaittamiseen ja puudutukseen toimintoina kiinnitettiin huomiota yh-
dessa palautteessa. Naméa eivat mielestani kuitenkaan enaa kuulu tahan harjoituk-

seen, vaan ovat jo toisen harjoituksen asioita.

Palautteen pyytdminen kasikirjoituksesta oli mielestani erittédin tarpeellinen ja hyva
keino saada tietoa harjoituksesta. Myds oma ymmarrys harjoituksen puutteita tai ke-
hittAmisehdotuksia kohtaan lisd&ntyi, koska omia virheitd on vaikea itse huomata.
Toisaalta oma tieto ja taito simulaatioharjoituksen laatimisessa on kasvanut valtavasti
ja tavoitteiden merkitys koko harjoitusta ajatellen on saanut erilaiset mittasuhteet.
Nahtavaksi jaa, miten ahkerassa kaytossa kasikirjoitus tulee olemaan koulutuksen

yhteydessa.

Kehittdmisty® prosessina oli vaativa ja aikaa vieva. Huomasin, ettd hyvalla ideoinnilla
ja suunnittelulla on suuri merkitys lopputulokseen. Tarkan suunnitelman laatiminen
sitoi toteuttamaan tilaajalle halutun tuotoksen, mutta se myés antoi vapauden tehda
tuotoksesta juuri oman nakoéisen. Koin kuitenkin, ettd vastuu kehittAmistydssa on val-
tava, koska tuotoksen taytyy olla niin hyva, ettd se voidaan ottaa kayttéon ja on nain

mya@s eettisesti hyva tuotos.

5.3 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytety6 on ollut pitk& ja haastava projekti, mutta samalla erittdin antoisa ja opet-

tavainen. Olen kokenut paljon hyvid asioita prosessin edetessa ja yksi niistd on oman
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ajattelun muokkautuminen ja kypsyminen omaa aihetta kohtaan. Negatiivisena asia-
na olen kokenut tydn yksin tekemistd, koska jossain vaiheessa tuntui silta, etta olisi
ollut mukava jakaa ajatuksia ja tyon toteutukseen liittyvid asioita toisten ihmisten
kanssa. Myds yksin tydskentely ja kirjoittaminen on ollut ajoittain raskasta. Toisaalta
olen saanut itse valita ajankohdat, milloin ty0stan opinnaytetyGtani, eika etaisyydet tai

elamantilanteet ole tuoneet ongelmia.

Opinnaytetytn raportissa vain spinaalipuudutuksesta minulla oli aikaisempaa tietoa.
Huomasin kuitenkin, ettd tieto syveni prosessin edetessa. Tiedonhankintaan sain
paljon kokemusta ja siitd on minulle apua jatkossakin. Simulaatiopedagogiikka ja ke-
hittamisty6-kasitteet olivat taysin uusia ja koinkin jonkin verran haasteita aluksi ym-
martaa, mista niissd on kyse. Aiheet imaisivat minut mukaan ja huomasin, etta ne
muuttuivat sitd mielenkiintoisemmiksi, mitd enemman niihin perehtyi. Halusin tehda
kehittamistydni hyvin ja ajattelinkin koko ajan kasikirjoitusta kirjoittaessani, etta tasta

pitaa tulla niin hyva, etta tama kelpaa koulutukseen materiaaliksi.

Kehittamistyd menetelméné oli mielestani yllattavankin haastava. Se on tavallaan
raskas prosessi, vaikka tarkoitus ja tavoitteet olisivatkin selkeat ja helposti toteutetta-
vissa. Haasteena koin raportin kirjoittamisen, koska raportointi kehittamistyén osana
oli vaativaa. Tuotoksen kuvaus ja johdonmukainen eteneminen raportissa ei ollut
helppoa, vaikka halusin sen kirjoittaa selkedasti ja ymmarrettavasti. Raportin Kirjoitta-
minen kokonaisuudessaan oli valilla jopa vaikeaa, koska omat tietotekniset taidot
eivat ole parhaat mahdolliset ja ongelmia syntyi esimerkiksi tekstin asettelun ja
muokkaamisen kanssa. Silfverbergin (2007, 35) mukaan kehittdmistyon tulisi olla
joustava prosessi ja sen tavoitteita pitdd pystya tarkentamaan sen edetessa. Itse koin
juuri niin, ettd prosessin edetessa sen eri elementit muokkautuivat tarpeen mukaan.
Toisaalta taméa helpotti tytskentelya, toisaalta toi uusia nakdkulmia ja vaatimuksia

tyon lopulliseen toteutukseen.

Ajankayttéd olisin voinut miettid jo alussa tarkemmin ja realistisemmin. Suurimmat
ongelmat koin oman aikataulutukseni suhteen. Jouduin useaan kertaan siirtamaan
tyoni valmistumista johtuen omista henkildékohtaisista syistd. Uskon kuitenkin, etta
kiire olisi pilannut tai heikentanyt tyoni siséltoa, joten voi olla hyvékin, etta prosessi

venyi vahan pitemmaksi alkuperaisesta suunnitelmasta.

Yhteistyd ohjaajani kanssa on ollut mutkatonta ja hyvaa. Olen saanut paljon tukea ja

neuvoja tyotad tehdesséni. Arvostan ohjaajani ammattitaitoista otetta ohjaukseen ja
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sita, ettd haastavistakin asioista on voitu puhua yhteisymmarryksessa. On selvaa,
etta pitkan prosessin aikana on valilla ndkemyseroja, mutta itse olen kokenut ne voi-
mavaroja lisdavina tekijéina lopputulosta ajatellen. Heikolla hetkella ohjaajan tuki on
ollut erittain tarke&a, koska yksintyoskentelyssé ei ole toista, joka kannustaisi eteen-
pain.

Yhteisty0 toisten opiskelutovereiden kanssa oli tarkedé ja ajatusten vaihto asioista
pitkin prosessia oli tarpeellista. Koin tarkeaksi yhteistyoksi myos perioperatiivisen
hoitotydn opettajilta saamani palautteen kasikirjoituksen esitestauksen yhteydessa.
Heilla on kokemusta, joka nékyi kirjallisen palautteen myota ja jolla on merkitysta

siihen, kuinka hyva kasikirjoituksesta lopulta tuli.

Opinnaytetydna toteuttamani simulaatioharjoituksen kasikirjoitusta voi kayttaa tule-
vaisuudessa opetuksessa niin hoitotydn opiskelijoille, kuin lisdkoulutuksessa oleville
valmiille sairaanhoitajille. On ollut antoisaa olla mukana tekemassa kehittamistyota,
jolla on tarvetta ja josta on hydtya kehitettdessa sairaanhoitajakoulutusta modernim-

paan ja kaytannonlaheisempééan suuntaan.
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";j SAVONIA



Liite 1

Palautelomake simulaatiokasikirjoitusta varten:

Olen sairaanhoitajaopiskelija ja teen opinnaytetytnani simulaatioharjoituksen
kasikirjoitusta Simula-hankkeen kasikirjoituspankkiin. Ohjaajanani on Marja Silén-
Lipponen.

Pyydan kohteliaasti, ettd kommentoisitte kasikirjoitustani ja vastaisitte seuraaviin
kysymyksiin lyhyesti 27.9. mennessa. Sahkopostiosoitteeni on jenni-
leena.a.remes@edu.savonia.fi Kiitos.

1. Millaiset ovat kasikirjoituksen tavoitteet?

2. Millainen on ohjaajien roolijako?

3. Millainen on tarkkailijoiden ohjeistus?

4. Millaiset ovat jalkipuinnin analyysivaiheen kysymykset tavoitteisiin nahden?

5. Pitaisikd kasikirjoituksessa muuttaa jotain? Mita?



"’ SAVONIA Liite 2 1(3)

AMMATTIKORKEAKOULU Simulaatioharjoituksen suunnitelma

Simulaatio- Kliininen / tekninen /hoidollinen Ei-tekninen tavoite
harjoituksen tavoite
aihe: - osaa valmistaa potilasta

- osaa valmistella leikkaussalin henkisesti puudutusta ja
Leikkaussalin ja spinaalipuudutusta varten leikkausta varten
potilaan - 0saa valmistaa potilaan - 0saa toimia yhtelstyossa
valmistaminen spinaalipuudutusta varten ennen tiimin kanssa ja
spinaalipuudu-tusta anestesian alkamista vuorovaikutus on sujuvaa
varten potilaan ja tiimin kanssa
Ohjaajien tehtavat: tilanteeseen Simulaatiossa toimivien roolit:
tarvitaan 2 ohjaajaa

- anestesiahoitaja

Paaohjaaja: - sairaanhoitajaopiskelija

- harjoitustilanteen aihe ja tavoitteet - osaston sairaanhoitaja

- tilannekuvaus ja johdatus
simulaatioharjoitukseen

- toimii anestesialadkarind simulaatiossa

- roolituksen jako

- harjoitustilanteen aloitus ja lopetus

- varasuunnitelman kayttéoénotto

- jalkipuinnin aloitus ja puheenvuorojen
jakaminen

Apuohjaaja:
- valineiden esittely
- tarkkailijoiden ohjeistus
- simulaattorin ohjaus harjoituksen aikana
- kertoo omia huomioita tilanteen kulusta
jalkipuinnin aikana

Potilaan nimi ja taustatiedot:

Potilas on 75-vuotias Essi Esimerkki, joka on tullut polven tekonivelleikkaukseen. Hanelld on verenpainetauti
ja siihen saanndllisena laakityksena beetasalpaaja aamuisin otettuna. Potilas on nyt ensimmaistd kertaa
leikkauksessa ja han pelkaa puudutusta.

Potilas on ottanut verenpaineldadkkeen aamulla kello 8 pienen vesimdaran kanssa. Muuten han on ollut
ravinnotta edellisesta illasta klo 20 asti. Polviproteesileikkaus tehdadn avoleikkauksena ja puhtausluokka on
1.

Lahtoétilanne ja siihen liittyvat ongelmat:

- Anestesiahoitaja valmistelee salia potilasta varten. Potilas on tulossa spinaalipuudutuksessa
tehtavaan polviproteesileikkaukseen. Hoitaja varautuu myds mahdolliseen nukutukseen leikkauksen
aikana.

- Anestesiahoitaja saa raportin potilaasta osaston sairaanhoitajalta, joka kertoo, ettd potilaan
elintoiminnot ja laboratoriokokeiden tulokset ovat normaalit. Sen sijaan potilas pelkda puudutusta ja
tuo sen itsekin esille. Potilas on saanut suun kautta rauhoittavaa ladketta (Dormicum 7.5mg) ennen
leikkaussaliin 18htda osastolla, mutta vaste on heikko ja potilas pelkda edelleen.

Harjoituksen eteneminen:

Simulaatioharjoitus alkaa anestesiahoitajan leikkaussalivalmistelulla. Han varaa puudutusvalineet,
puudutusaineet, kanylointivalineet, nesteinfuusion seka ladkkeet verenpaineen ja kivun hoitoon. Naiden
lisdksi seurantalaitteet, kuten verenpainemittarin, EKG-laitteen ja pulssioksimetrin. Mahdollista nukutusta
varten anestesiahoitaja varmistaa, ettd myo6s nukutusvélineet, ladkkeet ja anestesiakone on saatavilla.
Leikkaussalivalmistelujen jélkeen osaston sairaanhoitaja tuo potilaan leikkaussalin ja antaa raportin
leikkausta varten anestesiahoitajalle. Sairaanhoitaja kertoo potilaan nimen, taustat ja mihin leikkaukseen
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potilas on tulossa. Han tuo esille myos potilaan pelon puudutusta kohtaan ja kertoo, ettda potilaalla ei ole
laake- tai muita yliherkkyyksia.

Anestesiasairaanhoitaja jatkaa potilaan hoitoa leikkaussalissa. Sh kyselee potilaalta mahdollisista edellisista
toimenpiteistd ja rauhoittelee hanta puhumalla rauhallisesti. Sh myds kertoo koko ajan, mitd tekee ja milta
tarkkailulaitteiden asettaminen tuntuu. Sh voi tarjota potilaalle mahdollisuutta kuunnella musiikkia tai antaa
rauhoittavaa ladkettd pelkoa vahentamaan. Sh asettaa potilaalle laskimokanyylin, verenpainemittarin, Ekg-
elektrodit ja saturaatiomittarin. Sh desinfioi potilaan seldn desinfioivalla aineella valmiiksi puudutusta varten.
Anestesialddkari (ohjaaja 1 nayttelee) tulee saliin ja aloittaa puudutuksen laittamisen. Sh auttaa potilaan
puudutusasentoon ja pitda asennon mahdollisimman liikkkumattomana. Sh kertoo samalla potilaalle, ettd on
pysyttava liikkumatta, jotta ladkari voi tunnustella puudutuskohdan ja voi laittaa sitten puudutteen
spinaalitilaan. Kun Iladkari on ruiskuttanut puudutusaineen potilaan spinaalitilaan potilas autetaan
leikkausasentoon.

Toimintaympariston lavastaminen ja varattava valineisto:

- simulaattori tai oikea ihminen

- spinaalipuudutusneula, suodatinneula ja puudutusaine seka liséksi mahdollista nukutusta varten
laakeruiskut (unilddke (Propofol), kipuladke (Fentanyl), relaksantti (Esmeron), verenpainetta alentava
ladke (Albetol), verenpainetta nostava ladke (Neosynephrine ja Effortil) ja pulssia nostava ladke
(Atropin))

- infuusiolaite, ruisku- ja infuusiopumput

- nestepussit (Ringer/NaCl)

- potilasmonitori

- verenpainemansetti

- saturaatiomittari

- ekg-kaapeli ja -elektrodit

- anestesialomake

Toimintaymparistd lavastetaan leikkaussaliksi, johon potilas tuodaan potilassangyssa. Potilaalle asetetaan
tarkkailulaitteet, toiseen kdteen laskimokanyyli ja toiseen verenpainemansetti ja saturaatiomittari. Lisaksi
rinnalle asetetaan ekg-elektrodit. Varataan myds korvalappustereot ja cd levyja.

Ohjeistus simulaatiossa toimiville:
Harjoituksen tavoitteiden kertominen ja selvitys tarvittavan valineiston sailytyspaikoista. Osaston
sairaanhoitajan anestesiahoitajan ja anestesialadkarin roolien jako.

Ohjeistus tarkkailijoille:

Annetaan simulaatioharjoituksen tavoitteet tarkkailijoille kirjallisesti. Tarkkailijoiden tulee seurata oikean
vdlineistdbn varaamista, potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta, hoitajan suhtautumista pelkadvaan
potilaaseen ja aseptista tydskentelyd potilaan valmistamisessa puudutusta varten. Havaintoja on hyva kirjata
ylés harjoituksen aikana.

Hyvaksytty hoitokaytanto:

Leikkaussali valmistelut tehddan aseptisesti ja oikeassa jdrjestyksessa. Tarkkailulaitteet tarkastetaan ja
varataan valineet myds nukutusta varten. Raportissa hoitaja kertoo potilaan nimen, taustatiedot, mika
leikkaus on kyseessa sekd mainitsee, ettei potilaalla ole yliherkkyyksid. Hoitaja kertoo potilaan pelosta ja
potilas itsekin tuo asian esille. Hoitaja antaa anestesialomakkeen hoitoa jatkavalle anestesiahoitajalle.
Anestesiahoitaja valmistelee potilaan puudutusta varten rauhallisesti ja koko ajan potilasta kuunnellen.
Hoitaja kyselee potilaalta hdnen aikaisemmista kokemuksistaan, huomioi potilaan kokonaisvaltaisesti ja
tarjoaa mahdollisuutta musiikin kuunteluun tai rauhoittavaan ladkkeeseen pelon ollessa sietémdton. Hoitaja
kanyloi potilaan, asettaa saturaatiomittarin sormen padhan, ekg-elektrodit rinnalle seka verenpainemansetin
kasivarteen ja kertoo koko ajan tehdessaan mitd tekee ja milté toiminta mahdollisesti tuntuu. Hoitaja
desinfioi potilaan seldn valmiiksi ja varmistaa, ettd desinfioitu alue ei kontaminoidu, eikd potilas itse laita
esimerkiksi kdsiaan desinfioidulle alueelle.
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Anestesialddkarin tullessa anestesiahoitaja auttaa potilaan kylkiasentoon ja pitdd asennon puudutuksen
laittamisen ajan. Hoitaja kertoo potilaalle puudutuksen kulusta, rauhoittelee hdntd ja pyytdaa olemaan
mahdollisimman liikkumatta toimenpiteen ajan. Potilaalle tdytyy myo6s perustella, ettd hanen turvallisuuden
kannalta on oltava liikkkumatta ja myo6s, ettd l1dakari pystyy tydskentelemaan paremmin.

Varasuunnitelma: Anestesialddkari (ohjaaja 1) tulee ja alkaa kysymaan vihjaavia kysymyksia tai
suorastaan antaa ohjeita valineiden puuttumiseen tai jos potilaan pelko on huomioitu huonosti, eikd hoitaja
esimerkiksi ole antanut rauhoittavaa laaketta. Myos raportoinnin puutteellisuudet(yliherkkyyksien kysyminen)
tulee huomioida ja kysya.

Keskeyta jos:

Vidlineita ei varata oikein tai niitéd puuttuu, potilaan pelkoa ei huomioida tai raportointi on puutteellista.

Jalkipuinnin analyysivaiheen kysymyksia:

- Varattiinko oikeat valineet puudutusta varten?

- Oliko raportointi kattavaa?
Millainen vuorovaikutus oli simulaatiossa toimivien kesken?

- Toimittiinko niin, etté potilas oli valmiina puudutusta varten ja
salin varustelut asialliset toimenpidetta varten?

- Miten potilasta valmisteltiin toimenpiteeseen ja puudutukseen?
Miten siind huomioitiin henkinen valmistaminen?

- Huomioitiinko ja hoidettiinko potilaan pelkoa riittavasti?

- Kohdeltiinko potilasta kunnioittavasti?

- Mita olisi voinut tehda toisin ja miksi?

Jos tapahtuu virhe miten se puretaan palautekeskustelussa:

Virheen purku niin, ettd sen vaikutus tulee ymmarretyksi. Toiminnan lépikdyminen oppijakeskeisesti ja
harjoituksessa mukana olleille mahdollisuus kertoa muutoksista, mita tekisivat. Tarkkailijoiden kommentit
toiminnasta. Kysytaan tarkkailijaryhmaltd, mita olisivat tehneet toisin harjoitustilanteessa.




