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Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden jéljittelemistd, jolla pyritddn saavuttamaan tiet-
ty padmaaré. Terveydenhuoltoalalla simulaatiota kéytetddn monella eri tasolla yksittdis-
ten taitojen harjoittelusta aina taysimittaiseen simulaatioryhmaharjoitteluun. Simulaa-
tioharjoittelu terveydenhuollon koulutuksessa on lisdadntynyt melko nopeasti ja sen mer-
Kitys tulee tulevaisuudessa kasvamaan entisestdan. Laerdal Virtual Phlebotomy on si-
mulaatiojarjestelmé, joka mahdollistaa virtuaalisen laskimoverindytteenoton harjoittelun
vakuumitekniikalla.

Opinnaytetyon aiheena oli Virtual Phlebotomy -naytteenottosimulaattorin testaus ja
kayttboppaan laatiminen opiskelijoiden itsendisté harjoittelua varten. Opinnéytetyon
toimeksiantaja oli Tampereen ammattikorkeakoulu. N&ytteenottosimulaattori hankittiin
koululle kevaalla 2016 ja aiheesta haluttiin opinnédytetyd, koska laitteen kéytosta ei vield
ollut paljoa kokemusta eiké sité varten ollut laadittu suomenkielista kayttdopasta. Nayt-
teenottosimulaattorin on tarkoitus tulla osaksi bioanalyytikko- ja sairaanhoitajaopiskeli-
joiden koulutusta.

Opinnaytetyon tarkoitus oli testata laitetta ja kirjata siitd saatuja kéyttokokemuksia seké
tuottaa itsendisté tyoskentelyad tukeva opas opiskelijoiden kayttoon. Opinndytetydn ta-
voitteena oli parantaa itsendisen harjoittelun mahdollisuuksia ndytteenoton opiskelussa
ja lisatd opiskelijoiden valmiuksia ndytteenottoharjoitteluun k&ytdnnon tyoeldméssa.
Opinnaytetyon tehtévat olivat naytteenottosimulaattorin testaaminen ja tiedon kerd&dmi-
nen sen toiminnasta sek& kayttboppaan laatiminen opiskelijoiden itsendista harjoittelua
varten.

Ty0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond. Sen tuotoksena olivat kayttdopas, tii-
vistetty pikaopas ja opasvideo, jotka kasittelivat simulaattorin k&yttoa ja sill& harjoitte-
lua. Opinndytety6td varten kerattiin lahteisiin pohjautuvaa tietoa laskimoverinaytteen-
otosta, simulaatioharjoittelusta ja hyvan ohjeen laatimisesta. Simulaattorin testausjakson
aikana tehtiin havaintoja laitteen kéaytostd, toistettiin harjoituksia ja kokeiltiin myds
kayttajan toiminnan vaikutusta laitteen antamaan palautteeseen.

Tyon johtopdatoksend naytteenottosimulaattori on hyva lisa osana perinteistd laskimo-
verindytteenoton opetusta. Jatkotutkimuksen aiheena esitetdan simulaattorin kéyttéko-
kemusten laajempaa raportointia laitteen oltua jonkin aikaa osana opetusta.

Asiasanat: naytteenottosimulaattori, Laerdal Virtual Phlebotomy, simulaattori, simulaa-
tioharjoittelu, laskimoverindytteenotto



ABSTRACT
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Simulation is used to imitate real-life situations in order to reach a particular goal, for
example to understand or practise a certain action. Laerdal Virtual Phlebotomy is a
simulation system that consists of a haptic device and a Virtual Phlebotomy software. It
can be used to practise venous blood specimen collection.

Tampere University of Applied Sciences purchased a Laerdal Virtual Phlebotomy
simulator in spring 2016. The aim of this study was to test the system and to write a
user’s guide. The objective was to make it easier for students to practise phlebotomy
independently and to improve their preparedness for practical training in health care
units.

The study was conducted as a project. Information about phlebotomy, simulation
training and the criteria of a good manual were collected using source material. During
the testing period exercises were repeated on the simulator and the operation of the
device was observed. Particular attention was paid to the feedback given by the
simulator. A user’s guide, brief quick-start guidelines and an illustrative educational
video were created as concrete products of the study process.

As a conclusion of the study, simulation training with Laerdal Virtual Phlebotomy
might be a useful part of phlebotomy education together with more traditional methods.
A suggestion for further study is to gather and report users’ experiences of the simulator
after it has been part of the education for a while.

Key words: virtual phlebotomy simulator, Laerdal Virtual Phlebotomy, simulator,
simulation training, phlebotomy
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ERITYISSANASTO

simulaatio, simulointi

simulaatio-oppiminen

simulaatioharjoittelu

simulaattori

naytteenottosimulaattori

haptinen

Halutun tapahtuman jaljittelymenetelma esimerkiksi tutki-
mus- ja harjoittelutarkoituksessa (MOT Kielitoimiston sana-
kirja 2017). Taudinoireiden teeskentely tai opetuksessa kay-
tetty sairaan henkilon naytteleminen (MOT Lé&é&ketiede 2.0a).
Perustuu oppijoiden toimintaan simuloitavassa ymparistossa
(Salakari 2007, 119). Simulaatio-oppiminen valmentaa toi-
mimaan reaalimaailmassa jarkevasti, suunnitelmallisesti ja
johdonmukaisesti (Tampereen yliopisto 2017).
Harjoittelumenetelmad, jossa jaljitelladn todellisia tilanteita.
Harjoituksissa kaytetadn potilas- tai toimenpidesimulaatto-
reita tai muita harjoittelumalleja. (MinSim Oy.) Harjoittelu
voi tapahtua moniammatillisessa ryhmassé (Tampereen yli-
opisto 2017).

Opetus- tai muussa kaytossa oleva laite, jolla jaljitellaan to-
dellisuutta, kuten esimerkiksi jonkin laitteen toimintaa (Sa-
lakari 2007, 119).

Laite, joka on tarkoitettu jaljittelemaan realistista laskimove-
rindytteenottoa. Silld voidaan harjoitella tiedollista ja moto-
rista osaamista simuloiduissa tilanteissa. (Laerdal Oy 2010,
7.) Tassa ty0ssd naytteenottosimulaattorilla tarkoitetaan hap-
tisen Virtual L.V. -laitteen ja Virtual Phlebotomy -ohjelman
muodostamaa kokonaisuutta.

Kosketus- ja paineaistiin liittyvd (Nurmi 1998). Haptiikka
tarkoittaa yleisesti kaikkea mika liittyy tuntoaistiin. Laitteen
haptiset ominaisuudet liittyvat esimerkiksi sen materiaaliin ja
néppaintuntumaan, mutta varsinaisesti haptiikka tarkoittaa,
ettd laite tuottaa k&yttdjalleen palautetta tuntoaistin vélityk-
selld. (Linjama & Kaaresoja 2003, 85.)



1 JOHDANTO

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden jaljittelemistd, jolla pyritd&n saavuttamaan tiet-
ty padmaard, esimerkiksi jonkin asian ymmartdminen, sen harjoittelu tai tyokyvyn tes-
taaminen (Rall 2013, 9). Tassa opinndytetytssa kasiteltdvan naytteenottosimulaattorin
avulla opiskelijat voivat jéljitella realistista laskimoverindytteenottoa vakuumitekniikal-
la ja harjoitella siihen liittyvaa teoreettista ja motorista osaamista simuloiduissa tilan-
teissa. Verinaytteenoton simulaatioharjoittelua voidaan perustella sill&, ettd ndytteenotto
on potilaille usein epadmiellyttava tilanne ja arvion mukaan 10%:lla véestosta on jonkin-
asteinen neulakammo (Wandell 2010, 463). Opinndytetyon aiheena on ndytteenotto-
simulaattorin testaus ja kéayttéoppaan laatiminen opiskelijoiden itsendistd harjoittelua
varten. Aihe rajautuu simulaation kayttoon yksittdisen taidon harjoittelussa, eika kasitte-
le tarkemmin esimerkiksi ryhmé&simulaatioharjoituksia. Kirjallisessa osiossa kerrotaan
vain néytteenottosimulaattorin perus- ja taustatiedoista. Tarkemmin laitteen toimintaa ja

harjoitteiden suorittamista on kuvailtu kayttboppaassa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Tampereen ammattikorkeakoulu. Naytteenottosimu-
laattori hankittiin koululle kevaalla 2016, ja aiheesta haluttiin opinnaytety®, koska lait-
teen kaytosta ei vield ollut paljoa kokemusta eika sité varten ollut laadittu suomenkielis-
t4 kayttoopasta. Naytteenottosimulaattorin on tarkoitus tulla osaksi tikko- ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden koulutusta. Naytteenotto-opetuksessa ohjattujen harjoitus-kertojen
mé&éra on rajallinen, mutta oppimista voidaan tdydent&& simulaattorikoulutuksella. Ta-
man tyon tarkoitus on testata ndytteenottosimulaattoria ja Kirjata siitd saatuja kayttoko-
kemuksia seka tuottaa itsendistd tyoskentelyd tukeva opas opiskelijoiden kayttoon.
Opinnaytetyoprosessi mahdollistaa perehtymisen laitteen kayttdon ja tekniikkaan sek&
aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Tavoitteena on kehittaa itsendisen harjoittelun mah-

dollisuuksia bioanalyytikko- ja sairaanhoitajakoulutuksessa.

Né&ytteenotto-osaaminen on tarke& osa bioanalyytikoiden ammattitaitoa. Lisaksi se kuu-
luu my6s monien sairaanhoitajien tyonkuvaan (Makitalo & Vainio 2008, 20). Bio-
analyytikko-opiskelijat saavat Tampereen ammattikorkeakoulussa perusteellisen ja kat-
tavan opetuksen laskimoverindytteenotosta. Opetussuunnitelma sisaltaa erilaisia kursse-
ja naytteenotosta, sen teoreettisesta taustasta sekd motoristen taitojen kehittdmisesta
(Tampereen ammattikorkeakoulu. Opetussuunnitelma 2017-2018a). Ensimmaéinen pis-
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toharjoitus tapahtuu tekokéden avulla, jonka jalkeen harjoitusmalleina toimivat opiskeli-
jatoverit. TAMKIin sairaanhoitajaopiskelijat tutustuvat laskimoverindytteenottoon ja
verikokeiden tulosten tulkintaan opintojensa ensimmaisend vuonna (Tampereen ammat-
tikorkeakoulu. Opetussuunnitelma 2017-2018b).



2 LASKIMOVERINAYTTEENOTTO JA SEN OPISKELU TAMKISSA

2.1 Laskimoverindytteenotto

Laskimoverindytteenotto on yksi terveydenhuollon yleisimpié invasiivisia toimenpiteita
(WHO 2010, XIII). Verindytteista saatuja tuloksia kaytetadn yleensé terveyden arvioin-
tiin, sairauksien diagnosointiin ja hoidon vaikutusten seurantaan (WHO 2010, 5; Eske-
linen 2016). Iso osa laboratoriotutkimuksista tehd&an verinaytteista, koska monet erilai-
set aineet, kuten happi, ravintoaineet, suolat ja proteiinit kulkevat elimist6ssa veren vali-
tykselld. Lisaksi voidaan tutkia myo6s verisoluissa
tapahtuvia muutoksia. (Eskelinen 2016.) Laskimo-
verindytteiden otossa kaytetddn usein vakuumitek-
niikkaa, jossa neulan toinen p&& on laskimossa ja
toinen pa& painetaan ndyteputken korkin l&pi. Va-
kuumiputkessa oleva alipaine saa aikaan veren vir-
tauksen suoraan putkeen. (WHO 2010, 21.) Kuvas-
sa 1 on esitetty tavallisimmat vakuumindytteenoton
valineet. Yleisimmin néytteenottoon kéaytetdan kyy-
nartaipeen, kyyndarvarren ja kimmenselan laskimoi-
ta (NordLab 2016, 2). Ihmiskehossa on verta

6-8%, eli aikuisella naisella keskimé&é&rin nelja litraa
ja miehelld viisi litraa (Eskelinen 2016). KUVA 1 Vakuumindytteenoton

valineita

Né&ytteiden ottamisen ja kasittelyn jokainen vaihe on térked laboratoriotulosten laaduk-
kuuden ja potilasturvallisuuden kannalta, ja laboratorioanalytiikan teknisen laadun pa-
rantuessa preanalyyttisten tekijoiden merkitys on korostunut entisestddn. Mahdollisia
riskitekijoita ovat esimerkiksi virheellinen potilastietojen merkinté tai naytteenottokoh-
dan valinta, ndytteiden kontaminoituminen tai infektioiden levidminen sekd laskimove-
rindytteenoton komplikaatiot, kuten mustelma tai pyortyminen. Infektioiden ja muiden
haittojen estamiseksi tulee noudattaa ohjeistusta potilaan tunnistamisesta, kasihygienias-
ta, kertakayttokasineiden ja asianmukaisten valineiden kéytosta sekd nédytteiden kuljet-
tamisesta. Potilaan yksityisyyden suoja ja mukavuus tulee ottaa huomioon ndytteenotto-
paikkaa valitessa. Potilaan antama suostumus ja ndytteenottajan ja potilaan valinen yh-
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teistyd ovat tdrked osa potilaan oikeuksien kunnioittamista. (WHO 2010, XII-XIV;
NordLab 2016, 1, 6.)

2.2 Naytteenotto-osaamisen merkitys

Kliininen laboratoriotutkimusprosessi voidaan jakaa preanalytiikkaan, analytiikkaan ja
postanalytiikkaan. Jopa yli puolet tutkimustuloksiin vaikuttavista virhetekijoista liittyy
preanalyyttiseen vaiheeseen. (Plebani 2012, 85; Matikainen, Miettinen & Wasstrom
2016, 12; CLSI 2017, 7.) Naytteenotto on osa preanalytiikkaa ja tarked tekijé laborato-
riotulosten oikeellisuuden kannalta. Luotettavat tulokset ovat osa potilasturvallisuutta,
sill& niiden pohjalta tehddan paatdksia potilaan hoidosta. (Plebani 2012, 85; Horvath
2013, 47; Sinervo 2015, 8; CLSI 2017, 7.)

Néytteenotossa huomioitavia tekijoita pistotekniikan liséksi ovat muun muassa tutki-
muspyynto, potilasohjauksen yksilollisyys, potilaan identifioiminen ja esivalmistautu-
minen, potilastietojen luottamuksellisuus ja yksityisyydensuoja. Myos vélineiden laa-
dukkuus ja tarkoituksenmukaisuus, naytteenottojarjestys ja staasin oikea kayttd tulee
huomioida. Naytteiden identifioiminen ja oikea sailytys sekéa tyoskentelyturvallisuus ja -
hygienia on tarkeda. (WHO 2010, 11-12; Sinervo 2015, 8-9; Matikainen ym. 2016, 13,
17, 24, 36-39, 66, 68, 72, 74, 77, 80-81.) Naytteet tulee ottaa mahdollisimman vaki-
oidusti ja samojen ndytteenottosuositusten mukaisesti, joita on kaytetty myds laborato-
riotulosten tulkinnassa kaytettavien viitearvojen madrittdmisessad (Suomen bioanalyy-
tikkoliitto ry; Kairisto 2010, 36-37). Nain potilaan saamaa tulosta pystytdan luotetta-

vammin vertaamaan viitearvoihin.

Laskimoverindytteenottoon liittyy riski erilaisista komplikaatioista, ja ndytteenottajan
tulee tietdd, kuinka ennaltaehkaista niita ja kuinka reagoida niihin oikein. Komplikaati-
oista yleisin on mustelma eli hematooma. Mustelma syntyy, kun ndytteenoton aikana tai
sen jalkeen verta vuotaa ihonalaisiin kudoksiin. Hyvé pistotekniikka ja pistokohdan
painaminen véhintddn 3—4 minuutin ajan piston jalkeen ehkaisevat mustelman muodos-
tumista. Potilaita, joilla on veren hyytymishairi6 tai antikoagulanttihoito, tulee neuvoa
painamaan pistokohtaa pidempaéan. Pyortyminen eli lyhyt, &killinen tajunnanmenetys
johtuu naytteenottotilanteessa usein potilaan jannittamisestd. Jos potilas pyortyy, tulee
naytteenotto lopettaa ja potilas asettaa makuulle. Veden nauttiminen ja hetken lepo ko-
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hentavat yleensé potilaan oloa. Potilaan jannittdminen voi laukaista myos hyperventilaa-
tion, jonka seurauksena voi ilmetd huimausta ja heikotusta. Yleensa potilaan rauhoittelu
keskustelemalla auttaa. (NordLab 2016, 6.)

Neulan osuminen valtimoon on yksi laskimoverindytteenoton komplikaatioista. Valti-
moveri on variltddn kirkkaampaa kuin laskimoveri, ja se virtaa neulaan pulsoiden ja
kovemmalla paineella. Valtimopiston tapahduttua staasi on heti vapautettava, neula
poistettava ja pistokohtaa painettava vahintadn 10 minuutin ajan. Tapahtuneesta on il-
moitettava potilasta hoitavaan yksikkéon, ja ennen potilaan kotiuttamista on varmistet-
tava, ettd vuoto on tyrehtynyt. Neulan osuminen hermorunkoon voi aiheuttaa potilaalle
akillistd, voimakasta kipua. Talloin ndytteenotto on keskeytettava ja nadytteet otettava
toisesta kohdasta. Hermopisto voi aiheuttaa pari péivaa kestavaa, lievaa, paikallista Ki-
pua, mutta on muuten yleensa vaaraton. Bakteeri-infektio tai suonen mekaaninen vaurio
voivat aiheuttaa laskimo-tukostulehduksen, jonka oireita ovat punoitus ja kuumotus
sekd kovalta ja aralta tuntuva laskimo. Oireet ilmaantuvat vasta useita tunteja tai péivia
piston jalkeen. Tulehdus voidaan estaa valttaméalla naytteiden ottoa tulehtuneelta alueel-
ta ja huolehtimalla ihon puhdistuksesta. (NordLab 2016, 6.)

Laskimoverinaytteenottoon liittyy my6s monia tyOturvallisuutta heikentévia tekijoité,
kuten pistotapaturmat ja verialtistuksen aiheuttamat tautitartunnat (WHO 2010, XIIlI;
CLSI 2014, 8). Naiden riski kasvaa usein virheellisten tydtapojen takia esimerkiksi kasi-
teltdessa kaytettyja neuloja ohjeiden vastaisesti tai tyoskenneltédessa yksin sekavan poti-
laan kanssa (WHO 2010, XII1). Altistuksen todennakdisyytta voidaan pienent&a noudat-
tamalla tavanomaisia varotoimia, kouluttamalla henkilokuntaa ja kayttdmalla henki-
I6suojaimia ja turvatuotteita (CLSI 2014, 8). Tavanomaisilla varotoimilla pyritaan es-
tdmaan mikrobien levidminen terveydenhuollossa. Tavanomaisiin varotoimiin siséltyvat
muun muassa késien desinfektio ja suojavaatetuksen kéayttd seka néytteenottovélineiden

potilaskohtaisuus. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015.)

Laskimoverindytteenottoa tarvitaan terveydenhuollossa monissa eri toimipisteissg, ja
siithen osallistuu erilaisen koulutuksen saaneita henkilQitd. Tyotehtévien laajuus ja ndyt-
teenottokoulutuksen vaatimustaso ovat erilaisia eri ammattiryhmien vélilla, ja k&ytannot
vaihtelevat henkiloston keskuudessa, vaikka ohjeistukset olisivat yhtendisia. (WHO
2010, 4; CLSI 2017, 7.) Kaikki naytteenottoa suorittavat henkil6t on koulutettava siten,
etta valtetddn turhia verialtistuksia ja potilaille aiheutuvia haittoja. Koulutuksen pituus



11

ja laajuus riippuvat paikallisista olosuhteista, mutta sen tulisi kattaa kaikki olennaiset
asiat. Koulutuksessa tulee huomioida erilaisiin tutkimuksiin ja ndytelaatuihin, kuten
laskimo- ja kapillaarivereen, liittyvat erikoispiirteet, ja sen tulisi antaa tietoa anatomias-
ta, verialtistuksen riskeistd seka puutteellisen infektiotorjunnan seurauksista. Myos esi-
merkiksi nédytteiden ottaminen lapsilta ja vauvoilta vaatii lisakoulutusta ja kokemusta.
(WHO 2010, 10-11, XIV.) Verindytteenotto-osaamisen harjoitteleminen on hyodyllista
seka bioanalyytikko- ettd sairaanhoitajaopiskelijoille, ja heiddan osaamisensa parantami-

nen voi vaikuttaa myonteisesti potilas- ja tydturvallisuuteen.

2.3 Laskimoverindytteenoton opiskelu TAMKissa

Laskimoverinaytteenotto on oleellinen osa bioanalyytikoiden ammattitaitoa. Lisaksi se
kuuluu my6s monien sairaanhoitajien tyonkuvaan esimerkiksi erikoissairaanhoidossa,
kotisairaanhoidossa ja vanhustenhuollossa (Mékitalo & Vainio 2008, 20). Tampereen
ammattikorkeakoulussa bioanalyytikkokoulutuksen opetussuunnitelman Perusosaami-
nen bioanalytiikassa -osioon kuuluu yhteensd seitseman opintopisteen edestd opintoja
yleisimpien néytteiden otosta ja niihin liittyvastd teoreettisesta taustasta. Ensimmaisen
vuoden Preanalytiikka ja naytteenottotoiminta -opintojakso siséltdd tutustumisen muun
muassa preanalyyttisten tekijoiden vaikutuksiin ja potilaan ohjaamiseen seké laskimo-
verindytteenoton valineistdén, menetelmiin ja komplikaatioihin. Osaamistavoitteisiin
kuuluu muun muassa nédytteenottovélineiston tunteminen, verindytteenoton perusteknii-
koiden osaaminen sek& aseptiikan ja potilas- ja ty6turvallisuuden hallitseminen néyt-

teenotossa. (Tampereen ammattikorkeakoulu. Opetussuunnitelma 2017-2018a.)

Laskimoverindytteenottoa harjoiteltaessa pistetddn aluksi tekokatta (kuva 2), jonka jal-
keen naytteitd otetaan luokkatovereilta. Alkuvaiheessa opettaja seuraa jokaisen opiskeli-
jan tyoskentelya yksitellen, joten opiskelijat joutuvat odottelemaan omaa vuoroaan.
Néytteenottosimulaattoria hankittaessa ajatuksena oli, ettd opiskelijat pystyisivat har-
joittelemaan itsendisesti harjoitustuntien odotusajalla. Harjoiteltaessa k&dentaitoja simu-
laattorin avulla opettaja voi ensin neuvoa simulaattorin kdyton ja nayttaa esimerkkisuo-
rituksen ja olla sen jalkeen kaytettdvissa vain tarvittaessa (Niemi-Murola 2004). En-
simmaéisen opiskeluvuoden kevaalla bioanalyytikko-opiskelijoilla on viiden opintopis-
teen naytteenottoharjoittelujakso tydeldmassa (Tampereen ammattikorkeakoulu. Ope-
tussuunnitelma 2017-2018a). Naytteenotto on tarkedssa roolissa koko opiskelujen ajan,
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silla bioanalytiikan opetukseen kuuluvilla laboratorioharjoitustunneilla analyyseihin

tarvittavat ndytteet otetaan usein kanssaopiskelijoilta.

KUVA 2 Tekokasi laskimoverindytteenoton harjoitteluun

TAMKIin opetussuunnitelman mukaan sairaanhoitajaopiskelijat tutustuvat ndytteenot-
toon opintojensa ensimmaisena vuonna. Laskimoverindytteenotto on osa Kliinisen hoi-
totyon menetelmat -opintojaksoa, jonka laajuus on nelja opintopistettd. Naytteenoton
osalta jakson siséltdon on kirjattu laskimoverindytteenotto ja verindytteiden tulosten
tulkinta, ja osaamistavoitteiden mukaan opiskelijan tulee kurssin jalkeen tietaa tavalli-
simmat Kliiniset tutkimukset. (Tampereen ammattikorkeakoulu. Opetussuunnitelma
2017-2018b.)
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3 SIMULAATIO JA OPPIMINEN

3.1 Oppimisen yleisia teoriamalleja

Oppiminen eli tiedon ja osaamisen hankkiminen on monimuotoinen ilmi®, johon vaikut-
tavat muun muassa oppijan kehitystaso, tunteet ja motivaatio, oppimistilanne ja -
ymparistd seka opittava asia (Salakari 2007, 16, 68; Etel&pelto, Collin & Silvennoinen
2013, 23). Esimerkiksi ryhmaétydtaitojen oppimisessa tulee huomioida erilaisia asioita
kuin k&dentaitojen harjoittelemisessa. Oppimisen teoriasta on laadittu useita erilaisia
malleja, jotka toteutuvat eri henkildiden kohdalla eri tavoin. Eri teoriat poikkeavat toi-
sistaan muun muassa opettajan roolin seké& oppimisen arvioimiskeinojen suhteen. (Ete-
lapelto ym. 2013, 23-24.)

Oppimisteorioita voidaan luokitella esimerkiksi jakamalla ne kolmeen pé&aluokkaan,
joita ovat behavioristinen, kognitiivis-konstruktiivinen ja sosiaalinen (Eteldpelto ym.
2013, 24). Behavioristinen malli keskittyy ymparistosté tulevien arsykkeiden ja positii-
visten tai negatiivisten seurausten aiheuttamiin muutoksiin oppijan toiminnassa (Kay &
Kibble 2015, 18). Oppiminen késitet4dan tiedon ja taidon karttumisena ja kahden aistiha-
vainnon vilille syntyvanad yhteytend, jota opettaja pyrkii vahvistamaan. Monimutkai-
semmat toiminnot mahdollistuvat yksinkertaisempien asioiden liittyessé vahitellen yh-
teen. (Eteldpelto ym. 2013, 24-25.) Behavioristisessa mallissa keskitssd on opettaja,
joka jakaa tiedon pienempiin osiin, siirtd4 sen opiskelijalle ja ohjaa oppimista ulkoapdin
palkkioilla ja rangaistuksilla (Etelapelto ym. 2013, 23-25; Kay & Kibble 2015, 18).
Oppija toimii opettajan tarkkojen ohjeiden mukaan tai jaljitteleméalla tdman mallisuori-
tusta (Salakari 2007, 186). Oppimista arvioidaan ulkoisilla mittauksilla (Etel&pelto ym.
2013, 24). Behavioristista mallia k&ytetd&dn usein uuden asian opiskelun alkuvaiheessa,

esimerkiksi motoristen taitojen harjoittelussa (Salakari 2007, 186, 188).

Kognitiivis-konstruktiivisessa mallissa korostetaan opiskelijan sisdistd motivaatiota ja
yksilollistd oppimisprosessia, jossa han aktiivisesti rakentaa tietdmystadn ja osaamistaan
tulkitsemalla ja muokkaamalla saamaansa informaatiota prosessin eri vaiheissa (Salaka-
ri 2007, 187-188; Yilmaz 2011, 205; Eteldpelto ym. 2013, 24, 26-27). Opiskelija myods
arvioi itse oppimistaan ja korjaa sita (Etelapelto ym. 2013, 24, 30). Kognitiivisessa mal-
lissa korostetaan uuden tiedon liittdmistd aiemmin opittuun (Yilmaz 2011, 205). Konst-
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ruktiivinen malli kuvaa esimerkiksi tilanteita, joissa opittuja asioita tulee soveltaa kéy-
tannon tyossa (Salakari 2007, 188). Konstruktiivisen oppimiskasityksen yhtend osana
korostetaan situationaalisen oppimisen teoriaa eli oppimisen tilannesidonnaisuutta (Ete-
ldpelto ym. 2013, 31). Sen perusteella opitun asian hyddyntaminen ja muistaminen hel-
pottuvat, mikali oppimistilanne, kuten esimerkiksi simulaatioharjoitus, muistuttaa ajan,
paikan, vélineiston ja opiskelijan mielentilan suhteen todellista tilannetta, jossa opiskel-
tavaa asiaa tarvitaan (Salakari 2007, 18-19, 51-52; Etel&pelto ym. 2013, 28).

Kokemusperaisen oppimisen malli korostaa osin samoja asioita kuin kognitiivis-
konstruktiivinen malli, silla Salakarin (2007) mukaan siind oppiminen perustuu oppijan
omaan toimintaan ja itsearviointiin. Tekemisen kautta keratyt kokemukset ja havainnot,
suunnitelman ja tulosten vertaaminen, tavoitteiden toteutumisen arviointi seké syiden ja
seurausten pohtiminen ovat kokemusperdisen oppimisen mallissa oleellisia tekijoita.
(Salakari 2007, 39-41.)

Sosiaalisen oppimisen mallissa korostetaan yhteistoimintaa ja sosiaalista vuorovaikutus-
ta, jotka edistavat yksilon oppimista seké yksilon ja yhteison identiteetin rakentumista
(Heikkild 2006, 80-83; Salakari 2007, 52; Etel&dpelto ym. 2013, 24). Ohjaajan tai ver-
taistuen tehtdvand on avustaa ja tukea opiskelijaa. Oppimista edistavia tekijoitd ovat
esimerkiksi asioiden selittdminen muille ja erilaisten ndkékulmien vertailu ja yhteenso-
vittaminen. (Eteldpelto ym. 2013, 34-35, 37.)

Simulaatio-opetuksessakin on hyva tuntea oppimista koskevia teorioita, joiden pohjalta
ohjaaja voi parantaa opetuksen laatua ja tehokkuutta ja muokata omaan opetustyyliinsa
soveltuvan mallin. Nykyaan opetuksessa korostettavia asioita ovat muun muassa yksi-
I6n aktiivinen, elinikdinen oppiminen ja tiedon rakentaminen sek& toisaalta oppimisen
yhteiséllinen puoli ja vuorovaikutustaidot, joiden merkitys korostuu myoés tyoeldmassé.
(Eteldpelto ym. 2013, 21-23.) Myos teknologian lisaantyminen eri aloilla vaikuttaa op-
pimiseen, silld se muuttaa tiedon kasittelyyn ja varastointiin kaytettyjé tapoja ja ihmis-
ten alyllisen kapasiteetin kayttoa (Salakari 2007, 10).

Erilaisten kdytannon taitojen oppiminen vaatii, ettd opiskelija padsee harjoittelemaan
niitéd itse tekemalld. Ammattitaitoisen ja kokeneen ohjaajan opastus tehostaa oppimista,
ja ohjaajan rooli voi varsinkin alkuvaiheessa olla hyvin merkittava. Véhitellen oppijan
tulee kuitenkin ottaa enemman vastuuta tekemisestd ja ohjaajan rooli pienenee. Aluksi
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tulee opetella ty6hon liittyvét perustiedot ja -taidot, jonka jalkeen harjoitellaan yhdistéa-
mé&an ne sujuvaksi toiminnaksi sopivan haastavien tehtavien avulla. Oppimisen edetessa
korostuu tyon laadun ja nopeuden parantaminen ja taitojen soveltaminen erilaisiin tilan-
teisiin. Taitojen oppimisen tavoitteena tulee olla, etta opittu asia osataan siind ympaéris-
tossé ja niissa olosuhteissa, joissa sitd kdytannén elaméssa tarvitaan. Oppimisen aikana
oppijan tulee muodostaa suoritusta kuvaava ajatusmalli, joka ohjaa toimintaa myds to-
dellisessa tilanteessa. Esimerkiksi motorisia taitoja opeteltaessa harjoitusten tulee sisal-
taa suorituksen kaikki keskeisimmat tekijat, jotta opitusta mallista muodostuu tarpeeksi
kattava. (Salakari 2007, 7-9, 16-17, 25-26, 35, 86.)

3.2 Simulaatio-oppiminen ja -harjoittelu

Simulaatio-opetuksen hyodyt perustuvat kaytdnnon tilanteiden huomioimiseen pelkén
teoriamallin sijaan. Rallin (2013) mukaan simulaation k&yttokohteita ovat muun muassa
toimenpiteiden realistinen esittely, ryhmétyoskentelyn ja kadentaitojen harjoittelu,
osaamisen testaaminen sekd menetelmien arviointi. Simulaatioharjoittelussa inhimillis-
ten tekijoiden vaikutukset tulevat esille paljon selkedmmin kuin monissa perinteisem-
missa opetusmenetelmissa. Inhimillisten tekijéiden tiedostaminen ja niiden merkityksen
arvioiminen helpottavat simulaatioharjoittelussa opittujen asioiden soveltamista kéytéan-
toon seké lisadvat toiminnan turvallisuutta todellisessa tydymparistdssa. (Rall 2013, 11,
14, 16-17, 19.) Simulaatioharjoittelu mahdollistaa itsendisen paatdksenteon ja tietojen
soveltamisen opettelun (Salakari 2007, 136-137). Lisdksi osaamisen testaamisessa Si-
mulaation yksi hyvéa puoli on, etté siind saadaan luotua kaikille osallistujille samanlai-

nen tilanne (Niemi-Murola 2004).

Ohjattu simulaatioharjoittelu koostuu opastuksesta, simulaatioharjoituksesta ja palaut-
teesta (Niemi-Murola 2004). Opetuksen suunnittelussa on tarkedd méaérittaa oppimista-
voitteet etukateen ja muokata harjoituksia kohderyhman ja heidan kokemustasonsa mu-
kaan. Opetustarpeiden arvioinnissa huomioidaan esimerkiksi, mitka asiat ovat opiskeli-
joille vaikeita, epéselvia tai pelottavia ja miksi ndin on. (Rall 2013, 15.) Ohjaajan tulee
luoda turvallinen ja myonteinen ilmapiiri ja motivoida opiskelijoita toimimaan realisti-
sesti (Etelapelto ym. 2013, 44-45). Simulaatioharjoituksessa tarkkailun alaisena olemi-
nen ja sithen liittyva jannittyneisyys voivat heikentdd suoritusta. Toisaalta virheiden
pelosta johtuva jannitys voi olla pienempi, koska ei ole riskid oikean ihmisen vahingoit-
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tumisesta (Niemi-Murola 2004). Motivaation yllapitaminen on tarkedé tehokkaan oppi-
misen kannalta, mutta simulaatioympadristossa se voi olla hankalampaa kuin oikeissa
toimintaolosuhteissa (Salakari 2007, 136). Sopivan haastavat harjoitukset ja niiden lin-

kittdminen todenmukaisiin tilanteisiin voivat parantaa motivaatiota.

Harjoituksen jélkeinen palaute on térked osa simulaatioharjoittelua. Talloin osallistujat
pohtivat omaa toimintaansa ja sen syitd, mika syventéé oppimista. (Rall 2013, 15, 18.)
Simulaatio-oppiminen voidaankin maaritelld kokemusperaiseksi oppimiseksi, joka pe-
rustuu itse tekemiseen ja oman toiminnan arviointiin (Salakari 2007, 39, 113). Ei riita,
etta osallistujat tiedostavat, missa tekivéat virheen ja miten olisi oikeasti pitdnyt toimia.
Opiskelijoiden tulee myos tunnistaa virheellisiin valintoihin johtaneet tekijat, ajatusmal-
lit ja todelliset syyt. (Rall 2013, 15.) Palautteen perusteella opiskelijan tulee saada kési-
tys omasta taitotasostaan ja kehittymisestddn ja pystya arvioimaan itsedén (Eteldpelto
ym. 2013, 44).

Palautetta voi antaa joko simulaatio-ohjaaja tai simulaattori (Niemi-Murola 2004). Yksi
vaihtoehto on myds vertaisarviointi, mutta talléin ohjaajan tulee huolehtia, ettei opiske-
lijoille j&& virheellista tietoa (Eteldpelto ym. 2013, 44). Simulaattorin antama palaute
voi sisaltaa esimerkiksi suoritusajan, virheiden maarén ja muita numeerisia arvoja (Sa-
lakari 2007, 143). Ohjaaja voi laajentaa simulaattorin antamaa palautetta kokonaisval-
taisemmaksi ja arvioida, kuinka hyvin se kuvastaa osaamistasoon liittyvien tavoitteiden
tayttymista (Eteldpelto ym. 2013, 44, 47). Jotta simulaattorin antamaa palautetta voi-
daan kayttad osana arviointia, sen mittaamien tekijoiden pitd4 kuvata arvioitavan asian
todellista oppimista (Salakari 2007, 142). Osa simulaattoreista myos tallentaa suorituk-
sen myohempaa tarkastelua varten (Niemi-Murola 2004). Mikéli yksittaisten kayttéjien
tulokset voidaan tallentaa erikseen, on niiden avulla mahdollista seurata heidén suoritus-

tensa kehitysta.

Simulaatioharjoittelulla voidaan tdydentad esimerkiksi opettajan ohjaamia harjoitustun-
teja, joilla yhden asian opiskeluun kaytettavissé oleva aika ja muut resurssit ovat rajalli-
sia. Niemi-Murolan (2004) mukaan simulaatioharjoittelun avulla opiskelija saa mahdol-
lisuuden toistaa yksittdista harjoitusta tarvittaessa useita kertoja, miké edistéda kadentai-
toja vaativien toimenpiteiden suoritusnopeutta ja -varmuutta. Osa ihmisista oppii tietyn

asian nopeammin, osalta se vaatii enemmaén toistoja. Opiskelijoiden itseopiskelu vapaut-
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taa my0s opettajalle aikaa muuhunkin kuin perustaitojen opettamiseen. (Niemi-Murola
2004.)

3.3 Simulaatioharjoittelu terveydenhuollossa

Simulaatioharjoittelua on tutkittu laajasti. Terveydenhuollon alalla tutkimus painottuu
kuitenkin vahvasti hoitotyohon ja naytteenoton simulaatiosta on Kirjoitettu vahemman.
Simulaatioharjoittelu terveydenhuollon koulutuksessa on lisaantynyt melko nopeasti ja
sen merkitys tulee tulevaisuudessa kasvamaan entisestadn (Rall 2013, 20; Rosenberg,
Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 3). Simulaatioharjoittelumenetelmi& kehitettédessa
painopiste oli aluksi simulaattoreiden teknisten ominaisuuksien ja realistisuuden paran-
tamisessa. Mydhemmin on painotettu myds simulaatio-ohjaajien ammattitaitoa ja har-
joitusten tarkoituksenmukaisuutta puhtaan realistisuuden sijaan sekd ryhmétyon suurta
merkitysta yhtend simulaatioiden oppimistavoitteena. (Rall 2013, 10, 17-18.)

Terveydenhuoltoalalla simulaatiota kaytetddn monella eri tasolla yksittéisten taitojen
harjoittelusta aina taysimittaiseen simulaatioryhmaharjoitteluun. Yleinen esimerkki on
moniammatillisen tydskentelyn harjoittelu akuutissa hoitotilanteessa. (Rall 2013, 9.)
Simulaatioharjoittelu sopiikin hyvin sellaisten tehtdvien opetteluun, joissa vaaditaan
nopeaa paatoksentekoa tai joiden harjoittelu aidossa ymparistossa vaatisi mittavia en-
nakkojarjestelyja (Salakari 2007, 116, 123). Harjoiteltavat tilanteet voivat olla joko tyy-
pillisia tai harvemmin tapahtuvia skenaarioita (Rall 2013, 11). Terveydenhuollon am-
mattilainen ei tydssadn valttamatta koskaan tormaa harvinaisimpiin tilanteisiin, mutta
tositilanteessa ne pitdisi silti osata tunnistaa ja hoitaa (Hallikainen 2008, 20). Opinnayte-
tyon késittelemd néytteenottosimulaattoriharjoittelu lukeutuu yksittaista taitoa harjoitta-
vaan simulaatioon, jonka avulla voidaan opetella verindytteenoton teknista suorittamista
sekd erilaisten tapauskuvausten avulla potilaiden ja olosuhteiden huomioimista myds

harvinaisemmissa tilanteissa.

Simulaatio-opetuksen tarvetta voidaan perustella potilasturvallisuudella ja eettisella
periaatteella, jonka mukaan potilaalla ei pida harjoitella (Rall 2013, 10; Rosenberg ym.
2013, 3). Erityisesti invasiivisten toimenpiteiden harjoittelu oikeilla potilailla opintojen
alkuvaiheessa voidaan kyseenalaistaa (Hallikainen 2008, 20). Rall (2013) vaatiikin jopa,

ettd tyontekijan tulisi aina todistaa osaamisensa asianmukaisella simulaattorilla, ennen
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kuin h&n saa tehda mitdan invasiivista toimenpidettd ensimmaista kertaa oikealle poti-
laalle. Laajalla simulaatiokoulutuksella voitaisiin Rallin mukaan valttyd monilta koke-
mattomuudesta johtuvilta potilasvahingoilta lahes kokonaan. Tydntekijin ei voida olet-
taa osaavan turvallisia tyskentelytapoja luonnostaan, vaan ne tulee oppia harjoittelun
kautta. Simulaatio tarjoaa tdéhadn hyvéat mahdollisuudet. Simulaatioharjoittelua voidaan
hyodyntéé esimerkiksi teoriaopintojen jalkeen, ennen kdytannon harjoittelua tyoeldmas-
s4. (Rall 2013, 10, 14.) Jos opiskelijat pystyvét harjoittelemaan monia toimenpiteita
simulaattoreilla jo koulussa, se voi helpottaa seké opiskelijan ettd hanen harjoitteluoh-
jaajansa tilannetta harjoittelujaksolla oikeassa tyoympaéristossa. Jos vélineet, perustek-
niikat ja tyoskentelyjarjestys ovat jo tuttuja, voi ohjaus keskittyd enemman esimerkiksi

potilaan huomioimiseen ja taitojen soveltamiseen.

Tybeldmassa suoritettavien harjoittelujaksojen aikana kaikki opiskelijat eivat valttamat-
t4 kohtaa samankaltaisia tilanteita ja potilaita. Tahan vaikuttavat esimerkiksi erilaisten
harjoittelupaikkojen ominaispiirteet, kuten sijainti ja yksikon koko. Lisaksi myos sattu-
malla on merkitystd. Simulaatioharjoittelulla voidaan tarjota opiskelijoille tasapuoli-
semmat valmiudet ja edes suuntaa antava kasitys monista vahemman yleisisté tilanteis-
ta, joita he eivat vélttdmatta padsseet opettelemaan harjoittelujaksoilla, mutta joita he
todennakdisesti tulevat kohtaamaan ty6eldmassa.

Tyoskentelyvarmuuden vahvistaminen simulaatioharjoittelulla ennen varsinaisia poti-
lastilanteita voi parantaa potilaan kokemusta ja tyytyvéisyyttd, ja han saattaa siten jat-
kossa suhtautua muihinkin opiskelijaharjoittelijoihin myonteisemmin. L&&kariopiskeli-
joilla tehdyn tutkimuksen mukaan (Graber, Wyatt, Kasparek & Xu 2005) potilaat eivét
ole halukkaita suostumaan opiskelijan suorittamiin toimenpiteisiin, ellei talla ole niista
aiempaa kokemusta. Opiskelijoiden taytyy saada mahdollisuus oppia teknisié taitoja, ja
potilaiden tulee saada tietdd, mikéli heitd hoitaa opiskelija. Yksi mahdollinen ratkaisu
téhan ristiriitaan on simulaatioharjoittelun kayttd. Jos opiskelija hallitsee toimenpiteen
virtuaalisesti, saattaa potilas suhtautua tilanteeseen mydtamielisemmin. (Graber ym.
2005, 635.)

Taulukosta 1 kéy ilmi tutkimuksen tuottama jakauma siit4, kuinka monta simulaattorilla
suoritettua toimenpidetta potilaat vaatisivat, ennen kuin he olisivat myontyvia opiskeli-
jan tekemalle toimenpiteelle. Potilaat suostuisivat muita taulukossa lueteltuja toimenpi-
teitd yleisemmin laskimoverindytteenottoon, vaikka opiskelija ei olisi harjoitellut sita
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aiemmin lainkaan tai vain muutamia kertoja simulaattorilla. Toisaalta 151 vastaajasta
10, eli hieman vajaa seitsemén prosenttia, ei antaisi opiskelijan ottaa laskimoverindytet-
t4, vaikka han olisi harjoitellut sitd simulaattorilla vahintadn 10 kertaa. Simulaattoriope-
tus voi auttaa lieventdaméan potilaiden haluttomuutta suostua opiskelijan suorittamiin
toimenpiteisiin, muttei kuitenkaan poista sitd. Toimenpiteita opetettaessa taytyy huoleh-
tia riittavista harjoittelumahdollisuuksista ja samalla ottaa huomioon myos potilaan va-
linnanvapaus. (Graber ym. 2005, 637-638.)

TAULUKKO 1 (Graber ym. 2005, 637, suomennettu)

Simulaatioharjoitusten maara, jonka potilaat edellyttavat ladkariopiskelijan suorittaneen
ennen toimenpidetta

Vastanneita yhteensa: 151

Vastanneiden osuudet on pydristetty tdysiin prosentteihin.

Laski- |Ka- Tik- | Tik- Selka- | Keskus- | Nena- |Hengi- |Syda-
mo- nyylin | kien kien ydin- laskimo- | maha- | tys- men
veri- laitto | ompe- | ompe- |punktio |katetrin |letkun |putken |s&hkoi-
néyt- laski- | lu lu lanne- laitto laitto |asetta- |nen
teen- moon | kéteen | kas- rangasta minen rytmin-
otto voihin siirto

Alempaa harjoit- | 57 | 48 | 44 | 25 | 13 11 | 34 | 19 | 40

telua ei vaadita.

1 — 4 Kertaa 16 15 17 14 7 9 15 11 13

5 —9 Kkertaa 10 14 13 11 8 9 16 7 7

> 10 kertaa 11 15 11 18 14 17 13 17 11

Pelkka simulaa-

tioharjoittelu ei 10 9 15 33 58 54 21 44 30

riita.

Tutkimuksen mukaan potilailla on kaksi toisistaan riippuvaista tavoitetta: he eivét halua
opiskelijoiden suorittavan heille toimenpiteitd, mutta he haluavat terveydenhuoltojérjes-
telman, jossa on hyvin koulutettuja ladkareitéd. Jotta voidaan taata opiskelijoiden riittdva
koulutus, potilaiden suhtautumista pitéisi pystyd muuttamaan, ja heidén tulisi olla val-
miita luopumaan pienestd osasta itsemaardadmisoikeuttaan ja suostua hyvin ohjattujen
opiskelijoiden hoidettaviksi. Sana opiskelija liitetddn keskenerdiseen, tottumattomaan ja
epéapatevaan. Tarkedd olisikin, ettd opiskelijasta kaytettaisiin mahdollisimman hyvin
hénen osaamistasoaan kuvaavaa termié ja painotettaisiin, ettd ensimmaiset toimenpiteet

suoritetaan osaavan valvonnan alla. (Graber ym. 2005, 637.)
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3.4 Simulaatiolaitteet terveydenhuollossa

Simulaattoreita kdytetddn monilla eri aloilla vahentdmaan onnettomuusriskeja perustai-
tojen harjoittelussa. Muutaman viimevuosikymmenen aikana myos laéketieteellisessa
koulutuksessa on otettu laajasti kayttoon erilaisia simulaattoreita, kuten elvytysnukkeja
ja erilaisia toimenpiteitd simuloivia laitteistoja. K&yttdja on potilassimulaattoreiden
kanssa vuorovaikutuksessa kosketusta tunnistavien eli haptisten laitteiden avulla. (Wan-
dell 2010, 463.) Harjoittelija saa teoillaan aikaan simulaattorin toiminnan muutoksia,
joihin hénen tulee tarvittaessa reagoida tilanteen vaatimalla tavalla (Salakari 2007, 118).
Simulaattorien etuja oikeisiin potilaisiin verrattuna ovat, ett ne ovat aina kaytettavissa,
niiden toimintaa ja harjoituksen vaikeustasoa pystytddn sadtelemaan ja tarvittaessa nii-
den avulla saadaan luotua kaikille opiskelijoille samanlainen harjoitustilanne (Niemi-
Murola 2004; Salakari 2007, 123-124). Simulaattorikoulutus voi sadstad koulutusjarjes-
telyihin kuluvaa aikaa. Simulaattorin hankinta-, kaytt6- ja huoltokustannukset voivat
myo6s olla matalammat verrattuna oikealla laitteella tai jarjestelmalla harjoittelemiseen
ja siihen liittyviin erikoisjéarjestelyihin. (Salakari 2007, 122-123, 149.)

Simulaattoria hankittaessa ja harjoittelua suunniteltaessa taytyy miettid, kenelle simu-
laattorikoulutusta annetaan, millaisia harjoituksia tehddan, kuinka usein laitetta kayte-
tdan sekd millaisia vaatimuksia kaytettavalle laitteelle halutaan asettaa. My6s simulaat-
torin ja muiden opetusmenetelmien kustannuksia kannattaa verrata. Simulaattoreissa on
luonnollisesti rajoitetut ominaisuudet, ja yleensd ne mallintavat yksinkertaistetun versi-
on todellisesta tilanteesta. Harjoittelua suunniteltaessa tulee pohtia, mitka ovat oleelli-
simmat asiat ja mit4 voidaan jattaa pois. (Salakari 2007, 116-117, 138, 148; Mattila,
Suominen & Roivainen 2013, 74, 84-85.) Simulaation kéytdnnonléheisyyden liséa-
miseksi ja harjoitteen laajentamiseksi voidaan harjoiteltavaan toimenpiteeseen lisata
sithen liittyvid asioita (Mattila ym. 2013, 84-85). Opiskelija voi esimerkiksi kayttaa
simulaattoriharjoittelussakin oikeita suojakéasineitd, vaikka simulaattori ei sitd huomioi-

sikaan.

Simulaattorilla harjoiteltavien asioiden tulisi tukea muuta opiskelua ja ammattitaidon
kehittymistd. Niemi-Murolan (2004) mukaan perustaitojen harjoitteluun ei valttamatta
tarvita kalliita ja monimutkaisia simulaattoreita, vaan yksinkertaisemmatkin laitteet riit-

tavat, mikali ne ovat huolella suunniteltuja ja opetustavoitteisiin sopivia. Simulaattorei-
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den kaytto ei saa olla itseisarvo, vaan sen taytyy olla tarkoituksenmukaista ja tuoda lisa-
arvoa opetukseen. (Niemi-Murola 2004; Salakari 2007, 145.)

Simulaattori ei pysty kokonaan korvaamaan opettajaa, eiké se ei voi myodskaan taysin
vastata aitoa tilannetta. Simulaattorin vaatima suoritus ei valttdméatt4 ole samanlainen
kuin oikealle potilaalle tehtdva toimenpide. (Niemi-Murola 2004.) Simulaatio-ohjaajien
ammattitaito on usein tarkedmpi tekija kuin simulaatiolaitteiden tekninen taso, koska
heidan asiantuntemuksellaan laitteiden ominaisuuksia pystytdan hyddyntdmaan mahdol-
lisimman laajasti (Rall 2013, 19). Ohjaajan tulee perehtya simulaattorin mahdollistamiin
erilaisiin harjoituksiin, jotta hdn osaa esitelld ne opiskelijoille ja tarvittaessa nayttéa,
kuinka opiskelijoiden mielestd vaikea harjoite tulee suorittaa. Ohjaaja voi vahent&a
opiskelijoiden jannitysta ja simulaattorin kayttoon liittyvaa epavarmuutta hyvalla alku-
perehdytykselld. (Eteldpelto ym. 2013, 45, 47.)

Verindytteenoton harjoitteluun kdytetddn perinteisesti tekokéatté, jonka suonet saa halut-
taessa taytettya keinoverelld. Tekokaden hankintakustannukset ovat simulaattoriin ver-
rattuna pienemmat, mutta harjoittelu vaatii oikeiden naytteenottotarvikkeiden kayttoa,
mika lisdd materiaalikustannuksia ja aiheuttaa neulanpistotapaturman riskin. (Wandell
2010, 463.) Kertakayttoisista vélineistd syntyy myos jatettd. Laskimoverindytteenoton
perinteistd opetusta ja virtuaalista simulaatiota on verrattu tdhan mennessa vain muuta-
missa tutkimuksissa, joiden tulokset ovat olleet vaihtelevia (Wandell 2010, 463). Ope-
tustapojen erojen vaikutuksista oppilaiden osaamistasoon ei siis ole paljoakaan tietoa.
Scerbon, Schmidtin, Blissin ja Thompsonin (2004) mukaan vertailua saattaa vaikeuttaa
se, ettei simulaattorilla valttamaéttd pysty opettelemaan kaikkia ndytteenoton vaiheita,
joita tekokaden avulla voidaan harjoitella. Lisaksi jotkin toimenpiteet eroavat selvasti
harjoittelutapojen valilla. Esimerkiksi staasin klikkaaminen tietokoneen hiirell& potilaan
kéteen ei vastaa samaa kuin sen oikea sitominen. (Scerbo ym. 2004, 61.) Tekokadella
harjoittelu muistuttaa enemman oikeaa laskimoverindytteenottoa kuin simulaatioharjoit-
telu. Harjoittelun seurauksena tekokateen jaa kuitenkin pistojalkia, mika vahentaa har-
joittelun vaativuutta. Simulaattorin etuna on mahdollisuus suorituksen tietojen tallenta-

miseen ja harjoitusten vaikeusasteen sddtdmiseen. (Wandell 2010, 466.)

Kahdessa tutkimuksessa vuosina 2004 ja 2006 tekokadell& harjoitelleet l1aakéariopiskeli-
jat pérjasivat verindytteenotossa paremmin kuin simulaattorilla harjoitelleet. Simulaatto-

ri oli Immersion Medicalin valmistama vanhempi malli, CathSim. Tutkimuksissa huo-
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mioitiin loppuarvioinnin lisaksi myods opiskelijoiden aiempi osaaminen ja kokemus seké
tekok&delld suoritetun ndytteenoton perusteella arvioitu lahtétaso ja kehittyminen. Tut-
kimusten lopussa tehty vertailu eri menetelmill& harjoitelleiden ryhmien valilld suoritet-
tiin vuoden 2006 tutkimuksessa tekokéden ja oikeiden potilaiden avulla. Vuoden 2004
tutkimuksessa arviointiin kéaytettiin pelkastaan tekokatta, mika saattoi suosia tekokadel-
I4 harjoitellutta ryhmé&é ja vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. (Scerbo ym. 2004, 77; Scer-
bo, Schmidt, Bliss 2006, 214, 216-217, 219.) Wandellin vuonna 2010 julkaisemassa
Kliinisen laboratorioalan ja naytteenoton opiskelijoilla toteutetussa tutkimuksessa ei
muodostunut selvééd eroa Laerdal Virtual Phlebotomy -simulaattorilla ja tekokadelld
harjoitelleiden valille. Heidan kohdallaan loppuvertailu suoritettiin arvioimalla laski-
moverindytteenottoa oikeasta ihmisestd. (Wandell 2010, 464-465.)

Molempien simulaattorien haptiset laitteet (vanhempi CathSim ja uudempi Laerdal Vir-
tual 1.V.) sopivat myds kanyloinnin harjoitteluun. Kanyloinnin opetuksessa (Bowyer
ym. 2005) ei ladkariopiskelijoille tehdyn tutkimuksen mukaan havaittu tilastollisesti
merkitsevia eroja kahden eri simulaattorilla (CathSim ja Laerdal Virtual 1.V.) harjoitel-
leen ryhmaén, tekokattd kanyloineen ryhman tai toisilla opiskelijoilla harjoitelleen ryh-
méan valilla, mikéli otettiin huomioon vain l&htétasotestin ja loppuarvioinnin tulokset.
Opiskelijoiden kehitysté tarkasteltaessa Laerdal Virtual 1.V. -simulaattorilla harjoitelleet
edistyivat kuitenkin paremmin kuin tekokadella harjoitelleet. Muutoin ryhmien vélilla ei
ollut suuria eroja tallak&an mittarilla. Opiskelijoiden l&ht6taso ja loppuarviointi perus-
tuivat tekokaden kanylointiin. (Bowyer ym. 2005, 57, 61.) Wandellin tutkimuksen joh-
topéatoksend oli, ettd tekokaden ja simulaattorin kdytossa on rajoituksensa, mutta yh-
dessa ne voisivat olla osa korkeatasoista verindytteenoton koulutusta (Wandell 2010,
466).
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4 LAERDAL VIRTUAL PHLEBOTOMY

Tampereen ammattikorkeakoululle vuonna 2016 hankitun Laerdal Virtual Phlebotomy -
simulaattorin (kuva 3) ovat valmistaneet yhteistydssa Laerdal Oy ja Immersion Medical
(Wandell 2010, 463-464). Jarjestelm& koostuu Virtual 1.V. -laitteesta sek& Virtual Phle-
botomy ohjelmasta. Virtual 1.V. -laite tuli markkinoille 2000-luvun alkupuolella ja alun
perin se on suunniteltu kanyloinnin harjoitteluun (Bowyer ym. 2005, 58; Wandell 2010,
464). Myo6s néytteenoton harjoittelu laitteella on kuitenkin mahdollista, mikéli siihen

liitetddn oikeanlainen simulaationeula (kuva 4), joka koostuu neula-holkkiyhdistelmasta

ja johdon ymparilla roikkuvasta putkesta.

KUVA 3 Laerdal Virtual Phlebotomy -ndytteenottosimulaattori

KUVA 4 Simulaationeula telineessaan
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Virtual 1.V. eli simulaatiokési on haptinen laite, jossa on erilliset alueet laskimon tun-
nustelemiseen, neulalla pistdmiseen ja ihon venyttdmiseen suonen sitomiseksi. Suonen
tunnusteleminen ja suonen pinnan l&pdiseminen neulalla on pyritty tekem&én aidontun-
tuiseksi. (Laerdal Oy 2010, 15, 35.) Laite havaitsee neulan asennon ja pistosyvyyden

(Wandell 2010, 464). Lisaksi se tunnistaa putken asettamisen neulan holkkiin.

Né&ytteenottosimulaattorilla opetellaan verindytteenoton rutiinitilanteita todentuntuisesti.
Harjoitteet kehittavat opiskelijoiden suoritus- ja paatoksentekokykya polikliinisissa ja
ensihoidollisissa tilanteissa. Néytteenottosimulaattori vastaa CLSI:n (Clinical and La-
boratory Standards Institute) ja OSHA:n (Occupational Safety and Health Administra-
tion) julkaisemia standardeja ja ohjeita. Koulutuksen tavoitteet ja arviointi myo6tailevat
CLSI:n ohjeita. (Laerdal Oy; Laerdal Oy 2010, 7.) Laerdal Oy on laatinut ndytteenotto-
simulaattorilleen oppimistavoitteita, jotka korreloivat TAMKIin bioanalyytikkokoulu-
tukseen kuuluvien kurssien tavoitteisiin (Laerdal 2010, 11-12; Tampereen ammattikor-
keakoulu. Opetussuunnitelma 2017-2018a).

Simulaattorilla harjoitellaan monia néytteenottoon liittyvid vaiheita tarvikkeiden valin-
nasta ja laskimon tunnustelusta jatteiden oikeaan kasittelyyn. Virtuaalinen potilas vastaa
kayttajan toimintaan fysiologisin reaktion. Verenvuoto, mustelma, suonen kokoon pai-
numinen ja litkkkuminen neulan tieltd ovat tavallisia ilmiditd, joita myds simulaattorilla
voi opetella tunnistamaan. Néytteenottosimulaattori ei keskity vain naytteenoton tekni-
seen opetteluun, vaan ohjelman avulla voi opetella ihmisanatomiaa yksityiskohtaisten
3D-mallien avulla. Jarjestelma antaa opiskelijalle palautetta suorituksesta ja huomauttaa
virheistd. Yksityiskohtaisen palautteen avulla opiskelija oppii tunnistamaan omat kehi-
tyksen kohteensa ja kykynsa. (Laerdal Oy 2010, 7, 11-12, 14-15, 61.) Palautteen ym-
martdmisté ja ohjelman kaytt6a voi vaikeuttaa sen englanninkielisyys. Toisaalta tdmé
mahdollistaa ammattisanaston oppimisen. Simulaattori tallentaa tietoja suorituksista,
joten opettaja voi seurata opiskelijoiden edistymista. Yksilollinen seuranta kuitenkin

edellyttad, etta jokainen opiskelija saa kayttdonsa oman tunnuksen.

Virtual Phlebotomy -ohjelmassa on kolme eri vaikeustasoa ja kaksi eri harjoitusmuotoa,
joista toisessa kayttaja voi itse valita haluamansa potilastapauksen milta tahansa vai-
keustasolta. Toisessa harjoitusmuodossa ohjelma valitsee harjoituksen ja sen vaikeusta-
son automaattisesti kayttajatunnuksilla tehtyjen suoritusten perusteella. Ohjelma siséltaa
57 erilaista potilastapausta, joissa on idltdan, anatomialtaan ja fysiologialtaan erilaisia
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potilaita. Tilanneskenaarioiden avulla opetellaan huomioimaan potilaan esitiedot eli
kliininen tila. Eri ndytteiden edellyttdmid toimenpiteitd harjoitellaan muun muassa veri-
viljelyndytteenotossa, jossa ihon huolellinen puhdistaminen on tarkedd. (Laerdal Oy
2010, 12, 14, 30.) Potilaat on suunniteltu ilmentamaéan tiettyja ominaisuuksia ja reaktioi-
ta. Esimerkiksi nédytteenottopaikan ja -valineiden valinnassa tulee huomioida potilaan
erityispiirteet, kuten kanyyli, hauraat tai helposti liikkuvat suonet, hyvin mustelmaiset

kasivarret tai lihavuus.

Wandellin aiemmin mainitussa, Laerdal Virtual Phlebotomy -simulaattorilla suoritetus-
sa testauksessa kévi ilmi, ettd kliinisen laboratorioalan ja naytteenoton opiskelijat koki-
vat tietokoneen hiiren ja simulaationeulan yhtéaikaisen kasittelyn vaikeaksi. T&ma on-
gelma voitaisiin ehka poistaa korvaamalla hiiri kosketusnaytolliselld tietokoneella.
(Wandell 2010, 466.) Simulaattorin hiiren kayttd on mahdollista minimoida esimerkiksi
ottamalla k&yttoon ominaisuus, joka vaihtaa ja sekoittaa néyteputket automaattisesti
naytteenoton aikana (Laerdal Oy 2010, 97). Tama kuitenkin poistaisi yhden naytteen-
oton olennaisen tydvaiheen ja vahentéisi todenmukaisuutta sekd sormindppéryyden ja

kasikoordinaation harjoittelua.

Harjoitteiden liséksi simulaattorilla voi testata myds omia kognitiivisia taitojaan ohjel-
man tietovisalla, joka tehddan suorituksen jalkeen, mikéli timéd ominaisuus on kéytossa.
Néytteenoton palauteosion yhteydessa ja tarvittaessa muulloinkin avustusta ja lisatietoa
saa katsomalla opetusvideoita. Niissa esimerkiksi mallinnetaan animaatiolla opiskelijan
tekema virhe neulan kdytdssé tai kerrotaan ndytteenotossa huomioitavista asioista suul-
lisesti ja visuaalisesti. Useimmat palautteen yhteydesséd olevat videot ovat siséalloltaan
hyvin informatiivisia. Ohjelma ei kuitenkaan tarjoa sanallisia selityksié virheen aiheut-
tamista seurauksista. Ainakin pidempaan opiskelleille bioanalyytikko-opiskelijoille n&-
mé& asiat ovat tuttuja, mutta asioiden perusteleminen voisi helpottaa opintojensa alku-
vaiheessa olevien opiskelijoiden oppimista. Videot eivat myoskadn kaikilta osin vastaa
Suomessa vallitsevia kaytédntdja. Tastd johtuen ohjaajan on muistettava mainita naista
eroista ja korostettava oikeiden tydtapojen opettelua muussa naytteenotto-opetuksessa.
Ohjelman kaytto vaatii my0ds opiskelijoilta pienté kriittisyytta.

Simulaattori on peli, joka edellyttdd kéyttdjan reagointia tiettyihin asioihin. Jos potilas
saa mustelman, tulee ndytteenottokohtaa painaa enemman. Mustelma voi aiheutua esi-

merkiksi liian suuren neulan kaytosta tai neulan liiallisesta liikuttelusta. Vanhemmilla
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potilailla verisuonet saattavat painua vakuumin vaikutuksesta kasaan, jolloin vaaditaan
tilavuudeltaan pienempddn ndyteputkeen vaihtamista tai staasin uudelleenkiristysta.
Liséksi potilaan suonet liikkuvat neulan tieltd, ellei suonta ole pidetty paikoillaan riitta-
vasti ihoa kiristamalla. Suonta palpoidessa voi tuntea valtimon sykkeen. Pistettdessa
valtimoon potilas vuotaa runsaammin, nopeammin ja kirkkaamman punaista verta. (La-
erdal Oy 2010, 16.) Simulaattorin opetusmahdollisuuksia ovat esimerkiksi aseptisten
toimenpiteiden harjoittelu, eri ihonpuhdistusaineiden ja erikokoisten neulojen kayttotar-
koitus, jatehuolto seka virhetilanteiden hallinta. Ohjelma ottaa huomioon staasin vaaran-
laisen kayton, lilan véhdisen ndytteenottokohdan painamisen, néyteputken alitayttymi-

sen seka virheet ndyteputkien merkinndssa.

Simulaattoria kaytettédessa potilaan kanssa kommunikointi ja asiakaspalvelu toteutuvat
painikkeilla, jotka liittyvéat henkil6tietojen ja esitietojen kysymiseen, toimenpiteesté
kertomiseen ja pistosta varoittamiseen. Potilas ei vastaa kysymyksiin, vaan henkilttieto-
jen todetaan olevan oikeat ja esivalmistautumisen lddkarin ohjeiden mukaista. T&ma ei
luo todellisuutta vastaavaa kanssakdymista harjoittelijan ja virtuaalisen potilaan vélille.
Aivan néaytteenottoharjoittelun alkuvaiheessa potilaan huomioiminen ei valttamatta ole
oleellisin asia myoskaan perinteisemmilla menetelmilld harjoiteltaessa. Kéyttooppaassa
neuvotaan, ettd opiskelijat voivat halutessaan harjoitella potilaan kanssa kommunikoin-
tia my6s simulaattoriharjoittelussa puhumalla kuvitteelliselle potilaalle tai harjoituspa-

rille. Asiakaspalvelun tarkeydesté kerrotaan my6s ohjelman sisaltamill& opetusvideoilla.
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoitus oli testata néytteenottosimulaattoria, kerété tietoa sen toimin-
nasta ja laatia kdyttéopas opiskelijoiden itsendisen harjoittelun tueksi. Laitteen mukana
tulevien englanninkielisten ohjeiden tilalle laadittiin erillinen, suomenkielinen, opiskeli-
jan ndkokulman mukaan réa&taloity ohjeistus. Oppaan tarkoitus on edistdd oppimista
havainnollistamalla, miten laitteesta saa parhaan hyddyn irti. Opinnédytetyon tavoitteena
oli parantaa itsendisen harjoittelun mahdollisuuksia naytteenoton opiskelussa ja lisata
opiskelijoiden valmiuksia ndytteenottoharjoitteluun kaytannon tyoelaméssa. Tyon teo-
riaosioon kerattiin tietoa laskimoverindytteenotosta ja sen opiskelusta, simulaatiohar-
joittelusta sek& hyvén ohjeen laatimisesta. Naita tietoja hyddynnettiin kayttdoppaan laa-

timisessa.

Opinndytetyon tehtévat olivat
e ndytteenottosimulaattorin testaaminen ja tiedon kerddminen sen toiminnasta

o kayttboppaan laatiminen opiskelijoiden itsendisté harjoittelua varten.
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6 MENETELMA JA TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinndytetyon suurimpia eroja on, ettd toiminnalli-
sessa tehdadn jokin tuotos, kuten opas tai esite, kun taas tutkimuksellisessa opinndyte-
tyossa tuloksena on uutta tietoa esimerkiksi tutkimusraportin muodossa (Salonen 2013,
56). Tama opinndytetyd on toiminnallinen, koska toimeksianto edellytti tuotoksen te-
kemista eli oppaan laatimista opiskelijoiden itsendisen harjoittelun tueksi. Laitteen tes-
taaminen sekd teoriatiedon kerd&minen olivat edellytyksend ohjeistuksen tuottamiselle

ja laitteen kdyttomahdollisuuksien pohtimiselle.

Toiminnallinen opinnédytetyd koostuu toiminnallisesta osuudesta eli produktista seka
raporttiosasta, joka siséltda prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin (Lumme ym. 2006).
Raportointiosaan sisaltyy tietoa projektista ja sen teoreettisesta taustasta, projektin ta-
voite ja tehtavat, kokonaiskuvaus tyon tekemisestd, tekijoiden oppimiskokemukset ja
itsearviointi sek& tyon johtopéatokset. Toiminnallisen opinndytetyon tekemisessa tahda-
td&n tuotoksen kehittdmiseen ja valmistamiseen. Tydskentelyssd painottuvat keskuste-
lut, palautteen saaminen ja toiminnan suunnan korjaaminen lapi projektin. (Salonen
2013, 6, 26-27.)

6.2 Hyvan ohjeen laatiminen

Ké&yttoohjeet ovat pohja tuotteen oikeanlaiselle ja turvalliselle kaytdlle (Tukes 2016, 4,
6). Niiden noudattamisen tarkoituksena on muun muassa vahentad kayttajan tai muiden
henkildiden loukkaantumisen, tuotteen vaurioitumisen sek& virheellisen tai tehottoman
toiminnan riskida (SFS-EN 82079-1 2012, 22, 24). Hyvin laaditulla ohjeella voidaan
my0s pidentad tuotteen kayttoik&a (Tukes 2012). Hyva k&yttbohje antaa vastaukset
kayttajassa oletettavasti herdaviin, tuotteeseen liittyviin erilaisiin kysymyksiin, jotka
voivat alkaa esimerkiksi sanoilla missd, kuka, mitd, milloin, miten tai miksi (SFS-EN
82079-1 2012, 36). Ohjeen tulee sisaltaa tietoa tuotteen kayttdtarkoituksesta ja rajoituk-
sista, asentamisesta, kokoonpanosta, kéytosta, puhdistuksesta ja sdilyttamisesta. Lisaksi
on kerrottava riskitekijoista ja annattava toimintaohjeet vika- ja virhetilanteiden varalle.
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(Tukes 2016, 5, 8.) Kayttoohjeessa tulee mainita myds julkaisijan tiedot seké julkaisu-
ja muutospaivamaéarat. Kayttoohjeen sisélto ja siind kaytetyt termit eivat saa olla ristirii-
dassa tuotteen toimittajan samasta tuotteesta julkaiseman muun informaation kanssa.
(SFS-EN 82079-1 2012, 22, 36, 52.)

Kéyttoohjeen Kirjoittajien ja tarkistajien tulee tuntea tuotteen kayttotarkoitus ja tekniset
ominaisuudet (SFS-EN 82079-1 2012, 24, 34; Tukes 2016, 7). Liséksi heilla tulee olla
hyvat viestintataidot ja ohjeita kddnnettdessd myos alkuperaiskielen ja kohdekielen vah-
vaa osaamista (SFS-EN 82079-1 2012, 24, 34). Kayttoohjeen tulee olla helppolukuinen
ja ymmarrettdva (Tukes 2012). Ohjeen tekstityylin tulee olla kohderyhmé&é puhutteleva
ja siséllon kannalta tarkoituksenmukainen. Muun muassa kohderyhman ikd, asema, tar-
peet ja tietdmys aiheesta vaikuttavat ohjeessa kaytettavaan kieleen ja informaation yksi-
tyiskohtaisuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129-131; SFS-EN 82079-1 2012, 22.)
Erikoistermien ké&yttoa on véltettava tai niiden merkitys on selitettavé (Tukes 2016, 7).
Lauserakenteiden ja sanamuotojen tulee olla yksinkertaisia ja kieliopin virheetonté
(SFS-EN 82079-1 2012, 56, 58). Ohjeessa kannattaa kéyttaa lyhyitd, vain yhden asian
sisdltavia lauseita (Tukes 2016, 7). Kirjoittajan lisaksi myds jonkun muun tulee tarkas-
taa kieliopin oikeellisuus. Kéytt4jalta vaadittava toiminta olisi ohjeessa hyva jakaa ly-
hyisiin, numeroituihin vaiheisiin, joita kayttdjan on helppo seurata. (SFS-EN 82079-1
2012, 54, 60.) Passiivimuotojen sijaan tulee suosia verbien aktiivimuotoja (Tukes 2016,
7).

Kuvien avulla ohjeistetaan kaytettavén laitteiston hallintaa sek& oikeita toimintatapoja.
Kuvien tulee olla laadukkaita, numeroituja ja helposti ymmarrettavid. Niiden yhteydessa
tulee olla selitystekstit. Kuvien ja ohjetekstin tulee tukea toisiaan, ja kuva on sijoitettava
ldhelle teksti&, johon se liittyy. (SFS-EN 82079-1 2012, 44, 53, 66, 68.) Ohjeen visuaa-
lisessa suunnittelussa kannattaa kayttaa selkeda asettelua ja hyodyntaa véreja ja kontras-

teja seka erilaisia kirjasinkokoja ja -tyylejéa (Tukes 2016, 7).

Useammasta dokumentista koostuvat ohjeet tulee jasennelld johndonmukaiseksi kokonai-
suudeksi, jonka sivut on numeroitu. Yli neljé sivua pitkissa kdyttoohjeissa tulee yleensa
olla sisallysluettelo. Kéayttdohjeiden tulee sijaita yhdessé tai useammassa tarkoituksen-
mukaisessa paikassa. Viestintavaline tulee valita kayttdymparistdn ja kohderyhmén mu-
kaan niin, ettd kayttajat pystyvat helposti hyodyntdmaan ohjeiden informaatiota kaikissa
kayton vaiheissa. (SFS-EN 82079-1 2012, 22, 26, 28, 52.)
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6.3 Laitteen testaus

Tampereen ammattikorkeakoululla on jo aiemmin ollut kdytdssé kanyloinnin harjoitte-
luun tarkoitettu Laerdal Virtual 1.V. -simulaattori, jossa on samanlainen haptinen laite
kuin Laerdal Virtual Phlebotomy -nédytteenottosimulaattorissa. Opinndytetyon tekijéat
tutustuivat kanylointisimulaattoriin sen ké&ytosté vastaavan henkilon opastuksella, koska
he halusivat saada yleiskuvan laitteen kayt0sté jo etukateen. Naytteenottosimulaattorin
toimittamisen yhteydessa 19.5.2016 ndytteenoton opettajat ja opinnéytetyon tekijat osal-
listuivat valmistajan jarjestamaan kayttéonottokoulutukseen, jossa kéytiin 1&pi ohjelman

sisalto ja laitteen kayton perusteet.

Varsinaisen testausjakson aikana opinnaytetyon tekijét opettelivat laitteen kayttoa, tois-
tivat harjoituksia ja kokeilivat kayttajan toiminnan vaikutusta laitteen antamaan palaut-
teeseen. Tekijat pyrkivét selvittdmadn, noudattavatko laitteen antama ohjeistus ja pa-
laute Suomessa vallitsevia toimintatapoja, ja pohtivat, kuinka informatiivista laitteen
antama palaute on opiskelijan nakdkulmasta. Testausta tehtiin yhteenséd kuutena eri pai-
vana opinnaytetydprosessin aikana. Havainnot ja huomioit dokumentointiin muistiinpa-

noina asioiden yhdistdmistd, lisatiedon etsimista ja johtop&&tosten tekemistd varten.

6.4 Opasmateriaalin laatiminen ja testaus

Kéyttoopas (Liite 1) laadittiin Laerdal Oy:n laitteelle tekemdan englanninkielisen kaytto-
ohjeen seka testausjakson aikana kerattyjen havaintojen ja kayttokokemusten perusteel-
la. Siind hyddynnettiin my6s opinnédytetyon teoriaosion tietoja laskimoverindytteenotos-
ta ja sen opiskelusta, simulaatioharjoittelusta sek& hyvan ohjeen laatimisesta. Kaytto-
opas on 25-sivuinen, ja siind kuvataan simulaattorin kayttotarkoitus, laitteiston osat ja
harjoittelun aloittaminen. Lisaksi selvennetddn ohjelman kuvakkeiden ja painikkeiden
merkitys seka valikkojen kéayttd. Ndytteenoton suorittaminen kuvataan vaihe vaiheelta.
Oppaassa kiinnitetddn huomiota erityisesti kohtiin, jotka poikkeavat Suomen kaytén-
noistd, ja annetaan vinkkeja hyvaan suoritukseen. Oppaasta 1oytyvat ohjeet myos har-

joittelun péattamiseen seka laitteen puhdistamiseen ja kalibrointiin.

Kéyttooppaasta laadittiin lyhennetty, kaksisivuinen pikaopas (Liite 2), jonka tarkoituk-

sena on auttaa olennaisimpien asioiden nopeassa kertaamisessa. Pikaopas sisaltaa vain
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simulaattorilla suoritettavan ndytteenoton vaiheet tiivistetysti. Kayttdopas ja pikaopas
ovat saatavilla sdéhkoisessd muodossa TAMK:In sisédisessé Tabula-verkkoympéristossa ja
lisdksi tulostettuna ndytteenottosimulaattorin vieressé.

Kéyttboppaasta ja pikaoppaasta pyrittiin tekemaan selkeita ja tiiviitd, mutta tarpeeksi
kattavia. Kirjoittamisessa tavoitteena oli tekstin helppolukuisuus. Oppaissa kaytetaan
yksinkertaisia lauserakenteita, kdskymuodossa olevia, ohjaavia verbeja ja yhtendisia
sanavalintoja. Tarkeimmat huomioitavat asiat on korostettu vérilliselld fontilla. Eritasoi-
set otsikot on erotettu fonttikoon, vérin ja lihavoinnin avulla. Ohjelman ulkonakéd, lait-
teen kasittelya ja ndytteenottosuorituksen eri vaiheita on havainnollistettu kuvilla ja ku-
vankaappauksilla, jotka otettiin testausjakson aikana.

Néytteenottosuorituksen kuvaaminen pelkastadn kirjallisen tekstin ja kuvien avulla
osoittautui hankalaksi, joten opinndytetydsuunnitelmasta poiketen naytteenottosimulaat-
torin kaytosta paatettiin laatia myos opasvideo (Liite 3). Videon tarkoitus oli antaa no-
peasti ja helposti havainnollistava kokonaiskuva nédytteenottosuorituksesta, ja siten hel-
pottaa harjoituksen kulun hahmottamista. Videolla naytetddn simulaattorilla tehtavan
naytteenoton mallisuoritus alusta loppuun. Harjoitus on simulaattorin palauteosion mu-
kaan tehty virheettomasti. Video esittelee my0ds haptisen laitteen kaytt6éd ndytteenotossa.
Videon kesto on 5 minuuttia ja 47 sekuntia. Videon kuvaamisessa ja muokkaamisessa
opinndytetyon tekijéiden apuna oli myods ulkopuolinen henkil6. Video julkaistiin You-
Tube-videopalvelussa, jossa se on julkisesti kaikkien l6ydettavissd. Videon verkko-
osoite ja hakuohjeet 16ytyvat kayttboppaasta ja pikaoppaasta.

Néytteenottosimulaattorin ja pikaoppaan testaus suoritettiin naytteenottoharjoittelujak-
solle lahteville bioanalyytikko-opiskelijoille jérjestetyn naytteenottokertauksen yhtey-
dessd 24.4.2017. Tilaisuuteen osallistui 15 henkil6a, ja sen tarkoituksena oli harjoitella
laskimoverindytteenottoa ohjatusti. Alkuun kaikille paikallaolijoille naytettiin simulaat-
torin kayttoon opastava video. Videota kehuttiin ja sen koettiin helpottavan simulaatto-
rilla toimimista. Nelja opiskelijaa kokeili simulaattoria, ja heid&t opastettiin k&yttdmaan
sitd pikaoppaan mukaisesti. Testaajille esiteltiin myo6s laajempi kayttéopas, mutta he

eivat hyddyntaneet sitd oma-aloitteisesti.

Alkuperdisend ajatuksena oli, ettd laajempaan kayttboppaaseen tutustuttaisiin jo ennen
harjoittelua tai sitd kaytettdisiin harjoittelun aikana pikaoppaan tukena. Ohjeiden luke-
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minen suorituksen aikana osoittautui hankalaksi, ja niihin tutustuminen ennen harjoitte-
lun aloittamista olisi ollut tarpeellista. Testaus osoitti, ettei pelkastaan pikaoppaan kayt-
tdminen riitd sujuvaan harjoitteluun, silld sen sisaltdma informaatio ei ole tarpeeksi yk-
sityiskohtaista. Testaaminen johti kéytdnndssé siihen, ettd paikalla ollut opinnéytteen
tekija ohjasi testaajia suullisesti ja kyseli heiltd kéyttokokemuksia. Simulaationeulan
késittely oli useamman testaajan kohdalla tarpeettoman kovakouraista, mik& heratti

huolta itsenéisen opiskelun sujumisesta ilman laitteen vaurioitumista.

Testauksen perusteella simulaattorin kdytdsta ei ole paljoakaan hyotyd, ellei oppaisiin
ole tutustunut etukateen, eik& harjoitteita tee rauhallisesti, oman pohdinnan kautta. Li-
séksi laitteen sujuvaan kayttoon vaaditaan toistoja, joita testaajat eivét olleet halukkaita
talla kerralla tekeméén. Positiivista oli, ettd kaikki testaajat saivat kuitenkin simulaatto-
rilla verindytteen otettua, ja he oppivat monet laitteen vaatimuksista nopeasti. Yhden
testaajan mielestd simulaattorin englanninkielisyys oli hankalaa ja termit tuntemattomia,

mutta kokonaiskuvan hahmottaminen esimerkiksi potilastapauksista kuitenkin onnistui.

Testauksessa havaittiin, ettd ihon venyttdmisen tarkeytta piston aikana sek& simulaa-
tioneulan varovaista kasittelya oli tarpeen korostaa oppaissa vield aiempaakin enemman.
Yhdessa testaajien kanssa todettiin, ettd pikaoppaaseen olisi hyva lisdtd suomennokset
potilastapauksia kuvaaville termeille in-patient, out-patient ja emergent. Testaajat toi-
voivat myos, ettd pikaoppaaseen olisi lisétty tietoa ja kuvia tarvikkeiden ja toimintojen
valinnasta seka palpoinnin suorittamisesta, mutta ndmé4 jatettiin pois, koska opas halut-
tiin séilyttdd kaksisivuisena. Esimerkiksi suomennettua tarvikeluetteloa ei todennékoi-
sesti tarvita enda ensimmaisen harjoittelukerran jalkeen, koska tarvikkeiden kuvat oppii
nopeasti tunnistamaan nakomuistin avulla. Luettelo 16ytyy kéyttboppaasta, joka tulee
pikaoppaan tavoin olemaan helposti saatavilla laitteen vieressd, joten tarvittaessa asioita
voi tarkastaa sieltd. Opiskelijoita tulee ohjata lukemaan oppaita etukateen ja varaamaan

harjoitteluun tarpeeksi aikaa.

Opinndytety6n ja sen tuotosten tekijanoikeudet muodostuivat tyon tekijoille, mutta
TAMKille annettiin oikeus paivittdd ja muokata kayttbopasta ja pikaopasta. Laerdal
Oy:n edustajalta saatiin lupa ohjelmasta otettujen kuvankaappausten kayttoon ja muok-
kaamiseen, englanninkielisen kayttdohjeen kuvien ja piirrosten kayttéon seka opasvide-
on tekemiseen ja sen julkaisemiseen YouTube-palvelussa siten, ettd se on kaikkien 16y-
dettavissé (Ojanen, 2016; Ojanen 2017).
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetydomme aihe oli TAMKIin antama valmis toimeksianto, joka kuulosti meista
molemmista mielenkiintoiselta ja selkedsti rajatulta. Olimme innoissamme siitd, etta
paasisimme kehittdmaan ndytteenoton koulutusta ja erityisesti hyddyntaméaan siiné
opiskelijan n&kokulmaa. Prosessi lahti liikkeelle suunnitelman laatimisella kevaalla
2016. Talloin meilld oli monia erilaisia ideoita ja mietimme muun muassa nédytteenotto-
simulaattorin kéayttokokemusten kysymistd muista Suomen ammattikorkeakouluista.
Tama kuitenkin karsiutui tyon tekemisen aikana, koska muun materiaalin etsiminen ja
lapi kdyminen vei odotettua enemmaén aikaa. Kun kdvimme tutustumassa kanyloinnin
harjoitteluun k&ytettdvadn simulaattoriin kevéaélld 2016, k&sityksemme simulaattorista
muuttui ennakko-oletuksiin ndhden. Sana naytteenottosimulaattori oli antanut toden-
mukaisemman vaikutelman verrattuna siihen, millainen laite todellisuudessa oli. Erityi-
sesti yllatyimme siitd, ettd simulaattorissa neula pistetddn aina samaan, valmiiseen ko-
loon. Kun saimme tietdd naytteenottosimulaattorin valmistajan, pystyimme aloittamaan

tiedon kerdamisen.

Kéyttoonottokoulutuksessa toukokuussa 2016 saimme tietéa lisdd simulaattorin ominai-
suuksista ja mielenkiintomme sitd kohtaan lisdéntyi jélleen. Halusimme péaasta testaa-
maan sitd enemman. Naytteenottoneulan ja -ohjelman kaytto tuntui meille huomattavas-
ti luontevammalta kuin kanylointisimulaattori. Laitteen testausjakso ajoittui syksyyn ja
talveen vuosina 2016 ja 2017. Oli mielenkiintoista oppia laitteen kéytt6d, pohtia sen
toimintaa, testata erilaisten tekijoiden vaikutusta laitteen toimintaan ja ennen kaikkea
huomata itse kehittyvansa harjoituksissa. Laite tarjosi meille sekd ihmettelyn aiheita,
ettd onnistumisen eldmyksia. Kavimme lapi lahes kaikki simulaattorin tarjoamat yksit-
taiset potilastapaukset. Naytteenoton ja siitd saadun palautteen suhdetta testasimme tois-
tamalla harjoituksia parilla helpolla virtuaalipotilaalla. Teimme monia havaintoja, mutta
silti joitain asioita jai varmasti huomaamatta. Emme mydské&éan katsoneet 1api kaikkia
ohjelman siséltdmia esittelyvideoita, jotka mielestimme sopivat lahinnd mainostarkoi-

tukseen.
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Testausjakson aikana kerdsimme myds lahteisiin pohjautuvaa tietoa opinndytetydmme
teoriaosiota varten. Osoittautui haastavaksi 16ytédé tuoreita ja maksuttomia julkaisuja
varsin kapeasta aihealueestamme. Simulaattorien kéaytosta terveydenhuollossa ja esi-
merkiksi kanyloinnissa 16ysimme paljon tekstejd, mutta niita ei useinkaan pystynyt so-
veltamaan verindytteenoton simulaatioon. Testausjakson loppupuolella laadimme kayt-
tboppaan ja pikaoppaan. Niiden tekeminen eteni melko helposti ja nopeasti, koska
olimme jo kirjanneet ylos monia ajatuksia simulaattorin kaytosta. Teimme opasta omien
kokemustemme perusteella miettien, millaisia asioita me haluaisimme lukea. Pystyim-
me samaistumaan oppaan kohderyhméén, miké auttoi asioiden muotoilussa. Kuvasim-
me ja muokkasimme oppaan kuvat itse, taitojemme ja laitteidemme rajoissa. Pyrimme
niissa selkeyteen ja informatiivisuuteen. Sama péati myos tekeméamme videoon. Kéyt-
tooppaan laatiminen oli molemmille uusi asia. Se vaati keskindistd yhteisty6té ja omien
havaintojen ja ladhdeaineiston yhdistamistd. Opimme liittdmaan itsendisesti Kirjoitta-

mamme tekstit paremmin yhdeksi kokonaisuudeksi.

Kysyimme ohjaajaltamme simulaattorin opetuskéyttoon liittyvia suunnitelmia seka neu-
voja oppaan sisdltoon. Han kavi myos testaamassa simulaattoria ja kayttboppaamme
ensimmaista versiota ja antoi siitd palautetta. K&yttboppaan toisen version ja pikaop-
paan testasivat bioanalyytikko-opiskelijat huhtikuussa 2017. Testauksen oli tarkoitus
painottua ohjeistuksen toimivuuden testaamiseen, mutta painopiste siirtyi tahattomasti
simulaattorin tutkiskeluun. Ajattelimme, ettd testaajien ei tarvitsisi tutustua oppaaseen
etukateen, koska he voisivat kayttaa sita harjoittelutilanteessa, mutta tdma ei kuitenkaan
sujunut toivotusti. Testaustilanteen kehittamiseksi ajankohdan suunnitteluun ja jérjeste-
lyihin olisi pitanyt varautua aiemmin. Alkuperdisessa suunnitelmassa oppaan testausker-
toja oli kaksi, mutta se ei ollut ajankayton takia lopulta mahdollista. Toisen tekijan lah-
tiessa kolmen kuukauden vaihto-opiskelujaksolle kevaalla 2017 ja molempien ollessa
koko kesén toissé opinnédytetyon eteneminen hidastui. Heind-elokuussa otimme loppuki-
rin tyon tekemisessd. Yhteistydbmme sujui hyvin koko prosessin ajan. Tiedonhaussa
tyénjako perustui osittain kummankin omiin kiinnostuksenkohteisiin. Tekstien lopulli-
sia versioita muokkasimme yhdessa. OpinndytetyOprosessin aikana opimme erityisesti

aikataulun suunnittelun tarkeyden.

Pyrimme takaamaan tydémme luotettavuuden huolellisella ja jarjestelmalliselld toimin-
nalla. Perehdyimme laitteen valmistajan k&yttoohjeisiin ja suosituksiin etukateen ennen

testausjaksoa, ja varmistimme myos, etteivat laatimamme ohjemateriaalit ole niiden
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kanssa ristiriidassa. Tarkastutimme kéayttéoppaan toimivuuden ohjaajamme lisaksi nel-
jalla ensimmaéisen vuoden bioanalyytikko-opiskelijalla. Tydomme ldhteiden ajankohtai-
suus ja kansainvélisten lahteiden osuus jaivét toivottua heikommiksi. Tdman parantami-
nen olisi vaatinut meiltd vield enemman ajallista panostusta lahteiden etsimiseen ja lapi-
kaymiseen. Painotimme kuitenkin kayttbopasmateriaalien tekemistd, silla ne liittyivat
oleellisimmin opinndytetydomme tehtdviin. Kysyimme luvan Laerdal Oy:n tekijénoi-
keuksien alaisen ohjelman tallentamiseen ja materiaalin muokkaamiseen seka opasvide-
on julkaisemiseen. Opinnaytetyémme toteutukseen ei liity merkittavid eettisia kysy-
myksid, emmek& mydskaan raportissamme tarkemmin keskittyneet simulaatioharjoitte-

lun etiikkaan.

Olemme tyytyvéisia laatimaamme opasmateriaaliin. Tavoitteena ei ollut tehda taydellis-
t& kirjallista suoritusohjetta, vaan laajempaankin kéyttboppaaseen jatettiin tilaa opiskeli-
jan omalle pohdinnalle ja kursseilla opittujen tietojen soveltamiselle. Opas vahentda
laitteen perusteiden oppimiseen kuluvaa aikaa ja auttaa valitsemaan oikean tasoisia har-
joituksia eli tehostaa harjoittelua. Laitteen valmistajan englanninkielinen kayttdohje
koostuu mielestdmme mainosmaisesta tekstista ja toistaa asioita. Laatimamme kaytto-
opas on suoraviivaisempi, nopealukuisempi ja sisélloltd&n sopii paremmin suomalaiseen
kouluun. Opinnédytetydbmme raporttiosa késittelee mielestimme teemaan olennaisesti
liittyvid ja mielenkiintoisia aiheita loogisesti jaoteltuna. Simulaation kéytté koulutuk-
sessamme on vield melko uusi ilmi6 ja tulee todennékoisesti kehittyméén tulevaisuu-
dessa. Jatkotutkimuksen aiheena voisikin olla simulaattorin kdyttokokemusten laajempi
raportointi laitteen oltua jonkin aikaa osana opetusta. Téhan voisi liittyd kayttboppaan

péivittdminen ja kdantaminen eri kielille.

7.2 Ajatuksia naytteenottosimulaattorista

Néytteenottosimulaattorin harjoitukset ovat pelillisid ja noudattavat behavioristisen op-
pimisteorian kaavaa. Oikeasta suorituksesta saa palkkiona pisteitd ja vaarasta suorituk-
sesta rangaistaan pisteiden véhenemisell4. N&in opiskelija oppii toimimaan oikein ja
valttdmaan virheitd, mutta ilman erillisté teoriatietoa hén ei valttdmatta hahmota toimin-
tansa syité ja seurauksia eli ei tiedd, miksi hanen pitdisi muuttaa toimintaansa (Etelapel-
to ym. 2013, 25-26). Simulaattori antaa kunkin suorituksen jalkeen listan, jossa tehdyt

virheet on kerrottu tarkasti. Toivottavaa olisi kuitenkin, ettd palautteessa kerrottaisiin,



36

mihin opiskelijan tekema virheellinen toiminta voi johtaa, jos han esimerkiksi ottaa put-
ket vaarassa jarjestyksessa, valitsee véaran kokoisen neulan tai pitaa staasia liian pitkaan
Kiristettynd. Osa virheiden seurauksista tulee esille palautteeseen liitetyissé opetusvide-

oissa, mutta mielestimme asiaa voitaisiin kasitella kattavammin ja kirjallisesti.

Laerdal Oy:n laitteelle laatimiin oppimistavoitteisiin on Kirjattu, etta harjoittelijan tulisi
tietdd yleisesti kaytossd olevia standardeja ja toimintatapoja. Naytteiden ottaminen si-
mulaattorilla vaatii ndiden ohjeistusten soveltamista. Tavanomaisten varotoimien nou-
dattaminen ja tartuntavaaran ehkadiseminen tulevat kuitenkin esille 1&hinna jatteiden ka-
sittelyn ja kasineiden k&yton yhteydessa. Oman ergonomian ja potilaan asennon huomi-
oiminen ei oppimistavoitteista huolimatta tule simulaattorissa esille. Téssa opinndyte-
tyossa laaditussa kayttboppaassa kehotetaan opiskelijoita kiinnittdméén huomiota er-
gonomiaan myds simulaattoriharjoittelussa, jotta he oppisivat hyvat kéytannét jo heti

naytteenotto-opiskelun alkuvaiheissa.

Oppimista edistdd oman ajattelun kaytto ja opitun tiedon soveltaminen esimerkiksi vali-
neiden valinnassa ja ongelmatilanteiden ratkaisussa. Opiskelijan tulee ennen nédytteenot-
toa valita tarvitsemansa valineet kuvaruudulla tarjotuista vaihtoehdoista. Kaytannon
tyoelaméssa vastaava tilanne tulee eteen esimerkiksi eristyspotilaan néytteenotossa.
Simulaattorissa ylimaaréisia tarvikkeita ei valttamaétta tarvitse ottaa varalle, vaan niité
VoI tarvittaessa hakea helposti lisdd. Esimerkkind ongelmatilanteesta voisi olla idkké&én
potilaan laskimo, joka painuu vakuumin vaikutuksesta kasaan. Tall6in tilavuudeltaan

pienemman putken k&ytto ja staasin uudelleenkiristys voivat auttaa.

Laitetta testatessa tuli esille muutamia selkeitd eroja simulaattoriharjoittelun ja todelli-
sen naytteenottotilanteen valilla. Kadet puhdistetaan simulaatiossa pesemalld ja kerta-
kayttokasineiden kayttd on vakuumindytteenotossa pakollista. Suomalaisten ohjeiden
mukaan turhaa késien pesua tulisi valttad, jotta kasien iho ei kuivu. Sen sijaan kadet
tulee desinfioida aina ennen ja jélkeen jokaisen potilaskontaktin seké& ennen késineiden
pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. Ké&sien desinfektioaineen puuttumisen takia yksi
néytteenoton tarkeisté tyOvaiheista jaa simulaatiossa uupumaan. Simulaattorin haptinen
laite ei huomioi palpointialueen kevyttd painamista. Tasté johtuen tufferia tulee painaa
pistokohdan paalle voimakkaasti, vaikka naytteenottoneula on vield suonessa ja sita
ollaan vasta ottamassa pois. Todellisessa tilanteessa tdma voisi aiheuttaa suonen vauri-

oitumisen ja kipua potilaalle. Suomalaisista k&ytanndista poiketen pistokohta tulee si-
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mulaattorissa puhdistaa pyorivalla liikkeelld. Lisaksi ohjeet néytteiden kasittelyyn ja
séilytykseen ovat osin erilaiset, eik tietoturvajatteelle ole astiaa. Laitteen vastuukaytta-
ja voi kuitenkin asetuksista muokata joitain maakohtaisesti vaihtelevia tekijoita, kuten
nayteputkien vérikoodeja. Han voi myos vaikuttaa siihen, mité asioita simulaattori ottaa

huomioon palauteosiossa.

Néytteenoton simulaatioharjoittelusta voi olla hyotya seka potilaiden, ettd opiskelijoiden
nakokulmasta. Toimenpidetta harjoiteltaessa pelkastaan vélineiden motorinen kasittely
ja harjoitustilanteeseen liittyva jannitys voivat alkuvaiheessa viedd opiskelijan kaiken
huomion, jolloin esimerkiksi asiakaspalvelun opetteleminen jaa véhemmélle. Mikéli
opiskelija pystyy kehittdmaéan tyoskentelyvarmuuttaan simulaation avulla, toiminnasta
tulee sujuvampaa. Taman ansiosta potilas voi kokea naytteenottotilanteen miellytta-
vampéna ja mahdollisesti luottaa enemman opiskelijan osaamiseen. Opiskelijan itse-
varmuus ja rentous nakyvét toimenpiteen suorittamisessa ja voivat lieventdd myos poti-

laan jannittamisté.

Saamamme kokemus ndytteenottosimulaattorin kdytosta tukee tydssa esiteltyjen tutki-
musten péaatelmid siitd, ettd yhdessa perinteisen opetustyylin kanssa simulaattorista on
hyotyé etenkin k&dentaitojen harjoittelussa. Vuonna 2006 (Scerbo ym.) Immersion Me-
dicalin valmistamalla CathSim-simulaattorilla tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta
naytteenottosimulaattorilla tehdyt suoritukset pysyivat melko samanlaisina 45 minuutin
harjoittelun jalkeen. Suorituksissa oli kuitenkin pientd vaihtelua, minka arveltiin johtu-
van eri vaikeustasoista ja potilastapauksista. (Scerbo ym. 2006, 221-222.) Oman koke-
muksemme mukaan laitteen uudemmalla versiolla (Laerdal Virtual Phlebotomy) en-
simmaiset 45 minuuttia riittdvat simulaattorin toiminnan opetteluun, mutta varsinainen
taitojen oppiminen ja niiden sisaistaminen sujuvaksi toiminnaksi vaatii enemman aikaa
ja harjoitusten toistamista. Toivomme, ett tassé tydssé laatimamme kéyttéopas toimii
tarkoituksenmukaisesti ja auttaa tehostamaan ndytteenottosimulaattorilla harjoittelua

vahentdmalla itse laitteen toiminnan oppimiseen kuluvaa aikaa.
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LITTEET

Liite 1. K&yttoopas

Laerdal Virtual Phlebotomy — K&yttdopas itsendista harjoittelua varten.

Kansilehti ja esimerkkisivu. 1(2)

Laerdal Virtual
Phlebotomy

KAYTTOOPAS
ITSENAISTA
HARJOITTELUA VARTEN

Jonna Taskinen & Leila Vendldinen
2017

AN I oonse () Laerdal
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2(2)

Valitse ympyrén reunolta haluamiasi toimintaja.
o Radet taytyy pestd ennen mitdan muita toimia fai ohjelma
antaa miinuspisteitd, .
e Muista varmistoa pofiloan henkildlisyys jo
esivalmistautumisohjeiden novdattaminen sekd kerioa
toimenpiteesia.

SRAOR

o Painettuasi palpointikuvaketta jo valittuasi
palpoinfikohdan voit funnustella suonta simulaafiokGden
palpointiclueelta (kuva 19).

*  Lopetapalpointi painamallo kuvaketta vudeleean.

o Chjelma antaa miinuspisteitd, jos

= eivaroita pofilasta pistosta

= ef pyydd pofiasta laittamaan k& it&dn
ryrkkiin ennen pistoa

= gnnat kdden olla nyrkissa lian pitkadn

»  pyydit pofilasta vapauttamaan ryrkin
vasta neulan poistamisen jakeen.

o Pofioon kittd voi pitdd nyrkissd enintddn 30-60
sekuntiarippuen tekemistisi toimista,

@0

Valitse haluamiasi tarvikkeita vasemmasta reunasta.

e Chjelma antaa miinuspisteitd, jos et kéytd stoasia pistdmisen akana
lginkaan, pid&t sitd kinstettynd yi minuutin keralloan tai laitat sen pois
ottamisen jalkeen lian pian takaisin kinni,

e Staasin kéyttdaika nitkyy vasemmassa yidkulmassa.
*  Stoasi on kirstettynd tai kokonaoan idi, sitd ei voil&ys&ta osittain.,
¢ Pistokohtaa tulee puhdistag pydrivall likkeeld jo tapeeksi kauan.

o Voit sirt&d putket valmiiksi k&den vieressd ndkyvain putkitelineeseen.

Kuwa 19 Palpoint
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Liite 2. Pikakéayttdopas
1(2)

T — = aEnoTalnon
L o

Naytteenottosimulaattorin O Competency Rev
pikaopas

System Tutorial Procedure Video

Anatomical Viewer

# Laajempija yksityiskohtaisempi kiyttoopas Tabulassa 0 o d

= mm. laitteiston kasaaminen ja ohjel miston kaynnistdminen ® o

# Mallisuoritusvideo YouTubessa: "Néytteenottosimulaattori — opasvideo néytteenottoon”
= https:/ fwww.youtube.com/watch?v=WAM9uhWL-mc

1) PEdvalikko
# Practice Case Scenarios: voit harjoitella yksittdisten
potilastapausten parissa.
# Competency Training: ohjelma tarjoaa sinulle tunnuksilla
tehtyjen suoritusten mukaisen harjoitteen.
2) Taso, potilastyyppi ja potilastapaus
» Emergent= ensihoito, In-patient= vuodepotilas,
Out-patient= polikliininen
3) Niytteenottokisi ja -alue
4} Tarvikkeiden valinta
5) Naytteenotto

Kuva 1 Paromm

# Valitse haluamiasi toimintoja ympyrdn reunoilta. KUvA 2 SUONEN SITOMINEN
# Valitse haluamasi tarvikkeita vasemmasta reunasta.
» Kun pistit: \., .
v" Valitse ndytolld neula ja pistokohta.
¥ Pid& putki irti simulaationeulan holkista.
v Laita neula kevyesti simulaatiokiden aukkoon, kunnes se
napsahtaa kiinni magneettiin laitteen sisalla.

= Neula on ihon pinnassa, eikd ole vield rikkonut sitd, Kuva 3 PrsTAMineN

¥ Sido suoni paikoilleen eli venyté keinoihoa reippaasti
(kuva 2).
= Tydnni neulaa syvemmille (kuva 3).
# Kun neula on mielestdsi suonessa: -
¥ Valitse hiirelld putki, vie se neulan luo ja klikkaa holkkia
naytolla.

= Tyonnd putki simulaationeulan holkkiin (kuva 4).

Kuva 4 NAY TEPUTREN ASETTAMINEN HOLKMN

Elonna Taskinen & Leila Vendldinen, Tampereen ammattikorkeakoulu, 2017 = Kdnnd

(jatkuu)



Kuwa 5 NEULAN POISTA I NEN

# Kun putki on tdysi:
¥" Vedi putki irti simulaationeulan holkista.
= Klikkaa putkea néytdll3 ja sekoita pitimalla hiiren oikea pohjassa ja lilkuttamalla
hiirtd ylis-alas.
# Ennen kuin otat neulan pois:
¥ Valitse tufferi ja paina simulaatiokdden palpointialuetta (kuva 5).
¥ Ota neula rauhallisesti pois simulaatiokddestd ja aseta se telineeseen.
# Tufferin teippaaminen:
¥ Ennen teippaamista tarkista, vuotaako pistokohta eli nosta sormesi pois
palpointialueelta.
= Tufferi muuttuu [Epindkyviksi.
= Jos pistokohta vuotaa, jatka palpointialueen painamista ja tarkista hetken kuluttua
uudelleen.
= Jos pistokohta ei vuoda, jatka painamista, kunnes olet klikannut teipin tufferin
padlle,
# Naytteenoton jélkeen:
v Mybs puhtaat/kdyttamattimit, telineeseen otetut putket ovat biovaarallista jétettd.
= Muut ylimé&rdiset vilineet voit jittda huomiotta.
v' Jitd ndytteeksi kel puuttamasi putket telineeseen.
# Pddset palauteosioon nuolipainikkeesta.

vVenous -
Correct Venous Access
Vein Punctured
Insertion Through Vein

Critica Errors

— Procedure Took Too Long

to Complete (-3)

Elonna Taskinen & Leila Vend ldinen, Tampereen ammattikorkeakoulu, 2017
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Liite 3. Opasvideo

Né&ytteenottosimulaattori — opas naytteenottoon 1(3)
Kesto: 5min 47sek

Tekijat: Jonna Taskinen, Leila Venaldinen & Jesse Salo

Bioanalyytikkokoulutus, Tampereen ammattikorkeakoulu 2017

YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=WAM9uhWL-mc

Kuvakaappaukset Nédytteenottosimulaattori — opas néytteenottoon —videosta.

Naytteenottosimulaattori - opasvideo ndytteenottoon

Naytteenottosimulaattori - opasvideo nadytteenoticon

» I:'mel‘fq_ll'l

I+ Patiént. g




Niytteenottosimulaattori - opasvideo ndytteenotioon

Tube Chart

Wellicse tarvitsen

L LU :
®es2 009 ©0° 00

> » o) 115,547

Niytteenottosimulaattor - opasvideo naytieenoticon
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Naytteenottosimulaattori - opasvideo ndytteenoticon

Procedes Tre  0O083
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