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ABSTRACT

The thesis was made in collaboration with Lahti University of Applied
Sciences. The aim of the thesis was to create two simulation exercises for
pediatric nursing, and in the long-term improve professional competence
and clinical confidence in pediatric nursing of nursing students.

Two simulation exercises were developed following the curriculum of
Bachelor’'s Degree in Nursing. They were based on registered nurses’
competence requirements and evidence-based information on pediatric
nursing. The clinical scenarios selected to be recreated were
gastroenteritis and laryngitis in children. Both simulations were completed
twice, and adjusted each time based on the participating students’ critique.
The finished simulation exercises can be used as a part of Lahti University
of Applied Sciences’ Nursing Programme in the future.

Key words: professional skills, simulation, pediatric nursing, exercise,
laryngitis, gastroenteritis



SISALLYS

JOHDANTO
TARKOITUS JA TAVOITE

SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET
3.1 Sairaanhoitajakoulutus
3.2 Sairaanhoitajan osaamisalueet

SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET LASTEN
HOITOTYOSSA

4.1 Lasten hoitotyon erityispiirteet

4.2 Perhehoitotyd ja omahoitajuus osana lasten hoitoty6ta
4.3 Leikin merkitys lasten hoitotydssa

4.4 Laakehoidon erityispiirteet lasten hoitotydssa

4.5 Lainsdadanto lasten hoitotydssa

4.6 Lahden ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma lasten

ja nuorten hoitotyosta

SIMULAATIO-OPPIMINEN

51 Simulaatio-oppimisen hyddyt

5.2 Simulaatioharjoitteen ohjaaminen
5.3 Simulaatioharjoitteen suunnittelu
5.4 Simulaation jalkipuinti

OPINNAYTETYON PROSESSIKUVAUS
6.1 Simulaatioharjoitteiden suunnittelu ja toteutus
6.2 Palaute ja arviointi

SIMULAATIOHARJOITTEET

7.1 Harjoite 1: Kurkunpaantulehdus
7.2 Harjoite 2: Suolistotulehdus
POHDINTA
8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
8.2 Jatkokehittamisaiheet

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Kurkunpéaantulehdus -harjoite:

10
11
12
14

15

16
16
18
19
20

22
23
25

28
28
32

36
39
39

41

47
47



Liite 2: Suolistotulehdus -harjoite

Liite 3: Suolistotulehduksen simulaatioskenaario -
suunnittelulomake

Liite 4: Kurkunpéaéantulehduksen simulaatioskenaario -
suunnittelulomake

Liite 5: Palautelomake: Suolistotulehdus
Liite 6: Palautelomake: Kurkunpaantulehdus

48

49

56
62
63



1 JOHDANTO

Simulaatio-oppimista kaytetdan yleisesti sairaanhoitaja koulutuksessa seka
opiskelijoille etta jo tydelamassa oleville ammattilaisille. Simulaatio-
oppiminen on turvallinen ja tehokas keino harjoitella erilaisia hoitotython
littyvia taitoja. Oppimismenetelmana simulaatio tarjoaa hyvan
mahdollisuuden uuden oppimiseen ja taitojen paivittamiseen seka vaativien

potilastilanteiden harjoitteluun. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 108.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena on muodostunut kaksi
simulaatioharjoitetta. Simulaatioharjoitteiden laatimisessa on huomioitu
sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja Lahden ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelma. Opinnaytety6n teoriaosuudessa kasitelladn
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia, sairaanhoitajan erityisosaamista
lasten hoitoty6sséd ja simulaatio-oppimista. Opinnaytetyén pohjana on

kaytetty nayttdon perustuvaa tietoa.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkehittda sairaanhoitaja opiskelijoiden
ammatillista osaamista lasten hoitotydssa. Tarkoituksena on myds edistaa
simulaatio-opetusmenetelman kayttoa Lahden ammattikorkeakoulussa.

Tavoitteena on luoda kaksi simulaatioharjoitetta lastenhoitoty6hon liittyen ja
kehittdd simulaatioharjoitteista opetussuunnitelman osaamistavoitteisiin
vastaavia. Tavoitteena on myos testata LAMK:in sairaanhoitaja
opiskelijoiden kanssa laadittujen harjoitteiden toimivuutta. Simulaatioon
osallistuvilta sairaanhoitaja opiskelijoilta keratddn myods palautetta

harjoitteista, jonka perusteella kehitetdéan harjoitteita toimivammiksi.



3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET

3.1 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitajan 3,5 vuotta kestava tutkinto antaa valmiudet hoitotyon
asiantuntijuuteen. Hoitotydssd sairaanhoitajan tehtavia ovat ihmisten
kohtaaminen ja hoito kokonaisvaltaisesti sek& heidan ohjaaminen
terveyteen ja sairauteen liittyvissa asioissa. Sairaanhoitaja pyrKii
edistamdan terveytta ja hoitamaan potilaita kuntouttavasti ja hoitoon
sitoutumista edistden. (Opetusministerio 2006, 63; Mékipad & Korhonen
2011, 19-20.)

Koulutuksesta sairaanhoitajaopiskelijat saavat perustan niin
hoitotoimenpiteiden osaamisesta, yksilon ja ryhmien sairauksien
hoitamisesta kuin my6s terveyden edistamisesta. Tutkitun tiedon kaytto
potilaiden hoitamisessa ja ohjauksessa on tarke&aa. Koulutuksen aikana
sairaanhoitajaopiskelijat opiskelevat farmakologiaa, hoito- ja
tutkimustieteitd seka yhteiskuntatieteitdq, ja naitd oppimaan tietoja he
soveltavat kaytdnndssa. (Opetusministerio 2006, 63; Makipaa & Korhonen
2011, 19-20.)

Eri-ikdisten  hoitotybhon  perehtyminen  opintojen aikana  kuuluu
sairaanhoitajakoulutukseen.  Ammattipatevyysdirektiivin ~ (EY/55/2013)
mukaan valmistunut sairaanhoitaja on yleissairaanhoitaja. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7.) Yleissairaanhoitajat voivat
tyoskennelld seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa, ja

lasten hoitotyd kuuluukin osana erikoissairaanhoitoon. (Tuomi 2008, 12).

3.2 Sairaanhoitajan osaamisalueet

Opetusministerio (2006, 65-69) on jakanut sairaanhoitajan osaamisen

seuraaviin kuviossa 1 nakyviin alueisiin.
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Kuvio 1 Sairaanhoitajan osaamisalueet (ks. Opetusministerié 2006)

Sairaanhoitajan erityisosaamisalueisiin  kuuluu keskeisesti |a&kehoidon
osaaminen sekéd sairauksien hoito ja ennaltaehkaisy. (Opetusministerio
2006, 65-69; Makipaa & Korhonen 2011, 19-20). Leino-Kilven & Salmelan
(2007,19-20) tutkimuksessa valmistuvien sairaanhoitajien osaamisesta
selvidda, ettda sairaanhoitajien fyysisen hoitamisen taidot ja erilaisten
sairauksien hoitamisen taidot ovat keskitasoa heikommat. Valmistuvat
sairaanhoitajat kokevat tutkimuksen mukaan koulutuksessa tautispesifin
opetuksen olevan vahaista, mink& vuoksi osaaminen kyseisella alueella on
huonompaa kuin muilla osa-alueilla. Heidan taitonsa psykoemotionaalisissa
taidoissa ovat paremmat kuin fyysisissa taidoissa, minka opiskelijat
arvioivat johtuvan koulutuksen painotuksesta enemman
psykoemotionaalisiin taitoihin. Koulutuksessa tulisi kaydd enemman lapi
tautispesifista hoitamista seké terveyttd parantavaa osaamista. Leino-
Kilven & Salmelan tutkimuksen tuloksista poiketen Rissasen ja Kiviniemen
(2008, 7-8) tutkimuksessa loppuvaiheen sairaanhoitaja opiskelijoiden
psykoemotionaaliset taidot todettiin heikoiksi. Kvistin & Vehvildinen-
Julkusen (2007, 7-9) mukaan hoitotyOn johtajat arvioivat tutkimuksessa
tuoreiden sairaanhoitajien terveyden edistdmisen taitojen olevan huonolla

tasolla.



Laakehoidosta sairaanhoitaja toteuttaa asianmukaisesti laakkeiden
kasittelyn, sailytyksen, kayttbkuntoon saattamisen, havittdmisen seka
ymmartaa ladkehoidon prosessin merkityksen hoitotydssa.
(Opetusministerio 2006, 65-69; Makipdd & Korhonen 2011, 19-20).
Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan ty6ajasta suuri osa kuluu ladkehoidon
parissa. Tutkimuksen tuloksista selviaa, ettda vastavalmistuneiden
la&kehoidon osaaminen on heikompaa kuin pidemman tyéuran tehneilla
sairaanhoitajilla. Yleisen laadkehoidon osaamisen taidot, k&ytannon
ladkehoidon osaaminen, farmakologian seka fysiologian tiedot olivat
vastavalmistuneilla huonommat kuin kokeneemmilla hoitajilla. Myo6s
aikaisemmat tutkimustulokset tukevat sitd, ettd vastavalmistuneen
sairaanhoitajan mahdollisuus virheisiin ladkehoidossa on todennakoisempi
kuin kokeneella hoitajalla. Heikoiksi ladkehoidon osa-alueiksi koettiin
tulosten mukaan potilaan kanssa tehtava yhteisty®, esimerkiksi ladkehoidon
ohjaaminen potilaalle, l&adkkeiden hankinta ja kasittely seka laakehoidon
toteuttaminen. Tuloksien perusteella sairaanhoitajilla on heikko tietamys
ladkkeiden  yhteisvaikutuksista, mista toivottiinkin  lisdkoulutusta.
Lisékoulutus olisi tarpeen myds laékevirheen sattuessa toimimisesta seké
eettisyydesta ladkehoidossa. Ladkevirheet ovat yleisid, silla tutkimuksen
mukaan yli puolet vastaajista ovat aiheuttaneet potilaalle vaaratilanteen
ladkevirheen vuoksi. (Luokkaméki, Vehvilainen-Julkunen, Saano &
Harkanen 2014, 26-31.)

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien matemaattisia taitoja olisi varaa
kehittaa, silla oikeinvastausprosentti tutkimuksen matemaattiseen osuuteen
oli alle 80%. (Luokkamé&ki ym. 2014, 26-31). Samansuuntaisia
tutkimustuloksia saatiin my6s Kvistin & Vehvilainen-Julkusen (2007, 7-9)
tutkimuksessa, jossa hoitotydbn johtajat arvioivat vasta-valmistuneiden
sairaanhoitajien  osaamista.  Tutkimuksessa  vasta-valmistuneiden
sairaanhoitajien laakehoidon taidot arvioitin heikoiksi esimerkiksi
lAdkelaskennan, laakkeiden  vaikutusten arvioinnin, laakehoidon
toteutuksen ohjeiden mukaan ja laaketuntemuksen osalta. Laakehoidon
taidot ja suonensisainen l|d&kehoito hallittin  huonommin  kuin

peruselintoimintojen tarkkailu tai kliinisen osaamisen muut perustaidot.



Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi kuuluvat myos olennaisesti
sairaanhoitajan erityisosaamiseen. Lisaksi nykypaivana tyohon liittyvien
apuvdlineiden ja teknologian kayton hallitseminen on osa ammattitaitoa.
Sairaanhoitaja kayttaa nayttéon perustuvaan tietoon nojaavia hoitotyon
menetelmid ja hoito-ohjelmia seka kykenee kayttamaan oikeaoppisesti
erilaisia hoitotyon tarkkailuvalineitd. (Opetusministerio 2006, 65-69;
Makipaa & Korhonen 2011, 19-20.) Loppuvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoiden todettiin hallitsevan tutkitun tiedon kayttd ja
tiedonhaku hyvin. (Rissanen & Kiviniemi 2008, 7-8). Toisessa
tutkimuksessa vasta-valmistuneiden sairaanhoitajien kaytannéllinen
osaaminen arvioitin  teoreettista osaamista paremmaksi. Kuitenkin
teoreettisen tiedon tulisi olla kaytannoéllisen taidon pohjana, minka vuoksi
koulutuksessa tulisi panostaa teoriatiedon opettamiseen. (Paloposki,
Eskola, Heikkila, Miettinen, Paavilainen & Tarkka 2003, 163.)

Vesterinen, Komulainen, Hiller-lkonen, Latva-Korpela ja Colliander (2014,
19-21) tutkivat sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista osaamista, ja
heidan tutkimuksen mukaan loppuvaiheen opiskelijoiden taidot vastasivat
melko hyvin sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Tutkimuksessa
opiskelijat kuvasivat osaavansa monipuolista teoreettista osaamista, mm.
terveyden edistdmisestd, sairauksien hoidosta ja erilaisista hoitomuodoista.
Opiskelijat osasivat perustella omaa toimintaansa ja kokivat omaavansa
paatoksentekotaitoihin  liittyvad  kriittista  ajattelua.  Loppuvaiheen
opiskelijoilla oli my6ds hyvat klinisen osaamisen taidot seka
kehittdmisosaamisen taitoja, kuten reflektointia. Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajakoulutus antaa sdadosten mukaisen osaamisen opiskelijoille.
Tulevaisuudessa tarvitaan yh& enemman teknologiaosaamista

terveydenhuoltoalalla, joten sen liittdminen osaksi koulutusta on tarke&a.

Sairaanhoitajalta vaadittavia tydelamaéataitoja ovat vuorovaikutustaidot,
paitsi potilastydn vuoksi, myds tyon moniammatillisuuden ja opiskelijoiden
ohjauksen vuoksi. (Opetusministerio 65-66; Makipaa & Korhonen 2011, 21).
Terveydenhuoltojarjestelmén tuntemus on valttamatonta sairaanhoitajan

tyossd, kuten my6s hoitoty6ta ohjaavien lakien ja s&addsten



noudattaminen. Sairaanhoitajana johtamis- ja kehittamistaidot ovat myos
tarkeitd, silla tyéhon kuuluu usein tiimin johtamista. Hoitoty6ssé tietosuojan
turvaaminen, asianmukainen dokumentointi ja tiedon siirto ovat olennaista
perusosaamista. (Opetusministerid 64-66; Makipda & Korhonen 2011, 21).
Vesterisen ym. (2014, 19-21) seka Kvistin & Vehvildinen-Julkusen (2007, 7-
9) tutkimuksissa  loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden  ja
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien taidot johtamis- ja
opettamisosaamisesta olivat huonommat kuin muilla osaamisen osa-

alueilla.

Sairaanhoitajan tydssa ollaan tekemissa ihmisten kanssa, jotka ovat
vaikeassa tilanteessa sairauden tai muiden syiden vuoksi. Eettisten
periaatteiden mukaan toimiminen on sen vuoksi erittdin tarkea osa
sairaanhoitajuutta, kuten on myds ihmisoikeuksien ja ihmisarvon
kunnioittaminen. (Makipaa & Korhonen 2011, 22.) Tutkimuksessa vasta-
valmistuneiden sairaanhoitajien osaamisesta hoitotyon johtajien arvioimana
sairaanhoitajien arvioitiin osaavan hyvin monikulttuurinen hoitoty0, eettinen
hoitotyd seka yhteistyd hoitotyd (Kvist & Vehvilainen-Julkunen 2007, 7-9).
Myds sairaanhoitaja opiskelijat arvioivat Vesterisen ym. (2014, 19-21)
tutkimuksessa hallitsevansa eettisen hoitotydn periaatteet seké tuntevansa
hoitotyotd ohjaavan lainsdadannon. Liséksi opiskelijat kuvasivat
monikulttuurisen  hoitotydn  osaamistaan ja  vuorovaikutus- ja
yhteistybosaamisen taitoja, esimerkiksi taitoa kohdata potilaat yksil6llisesti.
Rissasen ja Kiviniemen (2008, 7-8) tutkimuksessa loppuvaiheen
sairaanhoitaja opiskelijoiden todettiin hallitsevan etiikkaan liittyvat asiat
hyvin. Sen sijaan moniammatillisuuteen ja monikulttuurisuuteen liittyvia

asioita voisi painottaa viela enemman koulutuksessa.

Tyon yllattavien tilanteiden vuoksi ongelmanratkaisutaito ja sopeutumiskyky
ovat sairaanhoitajalle hyvia  ominaisuuksia. Oman o0saaminen
tunnistaminen ja reflektointi auttavat kehittymaan tydssa. Sairaanhoitajan
tyo sisaltaakin koko tyduran kattavaa uuden oppimista, silla osaamista on
tarkeaa paivittaa jatkuvasti tybelamén kehityksen myotd. (Makipaa &

Korhonen 2011, 22.) Myds valmistuneiden sairaanhoitajien teoreettista ja



kaytannollista osaamista koskeva tutkimus vahvistaa sita vaitetta, etta suuri
osa sairaanhoitajan ammattitaidosta kehittyy vasta valmistumisen jalkeen
tybelamassa. Sairaanhoitajan tydssa tarvitaan kokemuksellista tietoa ja
taitoa, minka vuoksi asiantuntijuus kehittyy tybelamassa kaytdnnon tyota
tehdessa. (Paloposki ym. 2003, 163.) Vesterisen ym. (2014, 19-21)
tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat omaavansa reflektoinnin
taitoja osana kehittamisosaamista seka kokivat ammatti-identiteetin
kehittyneen hyvin opiskeluiden aikana. Opiskelijat vaikuttivat tiedostavansa
sen, ettd osaaminen vahvistuu parhaiten vasta tyteldmassa. Myos
Rissasen ja Kiviniemen (2008, 7-8) tutkimustuloksista kay ilmi, etta
sairaanhoitaja opiskelijat pitavat reflektointia tarkeana valineena

ammatillisen kehittymisen kannalta.

Sairaanhoitajan on  mahdollista  tydskennella  hyvin erilaisissa
tyoymparistoissa, mika tarkoittaa sita, ettei sairaanhoitajakoulutusta ole
mahdollista kohdistaa juuri johonkin tiettyyn ty6paikkaan sopivaksi.
(Ruuskanen 2011, 87; Eriksson, Merasto, Sipila & Korhonen 2013, 46).
Sairaanhoitajakoulutus antaa perusvalmiudet toimia tydssa, mutta itsensa
kehittamisella ja hyvalla tyéhon perehdyttamisella on tarkea osuus
ammattitaidon  kehittymisessa. Liséksi olisi kiinnitettadvd huomiota
heikommin hallittuinin osaamisalueisiin kuten l&d&kehoitoon ja edistaa sen
osaamista. (Kvist & Vehvilainen-Julkunen 2007, 7-9.)
Sairaanhoitajakoulutus valmistaakin yleissairaanhoitajaksi ja
harvinaisempien  erikoisalojen  oppiminen  tapahtuu  mydhemmin
kaytdnnossa. (Eriksson ym. 2013, 46). Se taas usein lisaa valmistuvien
sairaanhoitajien epavarmuutta omasta ammatillisesta osaamisesta
tydelamaan siirtymisen kynnykselld. Opiskeluiden ohella hoitotyota
tehneiden osaaminen mm. Kkliinisiss&- ja toiminnallisissa taidoissa ovat
parempia kuin niilla opiskelijoilla, joiden hoitotyon kaytdnndén kokemus
koostuu ainoastaan koulutuksen sisaltdmistad harjoitteluista. (Ruuskanen
2011, 87.)



4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET LASTEN
HOITOTYOSSA

4.1 Lasten hoitotyon erityispiirteet

Lasten hoitotyéssa sairaanhoitajan osaaminen vastaa sairaanhoitajan
yleisia osaamisalueita. Kuitenkin lasten hoitotydhon liittyy myo6s
erityispiirteitda, kuten perheen kanssa tehtava yhteistyd sekd lapsen
erityistarpeiden huomioiminen, joista sairaanhoitaja tarvitsee osaamista.
(Tuomi 2008, 36.) Sairaanhoitaja tarvitsee lasten hoitotydssd osaamista
erityisesti lasten ladke- ja nestehoidosta (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari,
Kaisvuo & Uotila 2013, 98). Lisaksi sairaanhoitajalta tarvitaan hyvia kliinisia
taitoja, silla sairaanhoitajan tulee kyeta hoitamaan kaikenikaisia lapsia, joilla
on erilaisia sairauksia. Uusimman tutkimustiedon kaytto tyéssa on tarkeda
(Opetusministerio 2006, 68). Lasten hoitotydssd on paljon muuttuvia
tilanteita, joten sairaanhoitajalta vaaditaan myos hyvaa kykya tehda
paatoksia ja priorisoida asioita (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 98.) Tuomen
(2008, 98-100) tutkimuksessa sairaanhoitajien osaamisesta lasten
hoitotyosta selviaa, etta sairaanhoitajien paatoksenteko-osaaminen,
lastentautien  perustiedon hyoédyntdminen paatoksenteossa seka
hoitotieteellisen tiedon hyoédyntaminen pé&éatdksenteossa oli parempaa
kokeneilla sairaanhoitajilla kuin alle 10 vuotta hoitoty6ta tehneilla.

Eettinen osaaminen ja osaaminen hoitotybn menetelmista ovat myds
tarkeassa asemassa lasten hoitotydssa. Liséksi tydssa tarvitaan kykya
toteuttaa hoitotyOtd yhteistydssé asiantuntijoiden ja perheen kanssa seka
hyvid ohjaustaitoja. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 98.) Tutkimuksen
mukaan alle 10 vuotta tybelaméassd olleet sairaanhoitajat kokivat
heikkoimmiksi osa-alueikseen moniammatillisuuden lasten hoitotytsséa
seka ohjaus- ja opetusosaamisen. Sen sijaan heidan yhteistybosaaminen
lapsen kanssa oli hieman parempaa. Tuloksissa oli selked ero
kokeneempien hoitajien vastauksiin, silla he arvioivat osaamisensa

kyseisilla osa-alueilla paremmaksi. (Tuomi 2008, 105-106.)
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Alle 16-vuotiaiden lasten sairaalahoito tapahtuu lastenosastoilla, minka
vuoksi lastenhoitotydéssa sairaanhoitajalta tarvitaan kykya kohdata eri-
ikaisia lapsia kokonaisvaltaisesti. (Tuomi 2008, 19.) Kokonaisvaltainen
hoitotyd lasten hoitotydssa tarkoittaa sita, ettei keskityta likaa sairauteen,
vaan huomioidaan my6s normaalit lapsen tarpeet ja kokonaisuus. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 109). Sairaanhoitajan taytyy tuntea lapsen normaali
kasvu ja kehitys sekd osata huomioida lapsen kehitystason vaikutus
hoitotydhon. (Tuomi 2008, 19; Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 106).
Sairaanhoitajan tulisi toimia lapsen kehitystad tukevasti, eli antaa lapsen
suoriutua itsenaisesti niista tehtavistd, jotka han jo osaa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 106-107). Lisaksi sairaanhoitaja tarvitsee tietoa siita,
kuinka sairaudet vaikuttavat lapsen kasvuun ja kehitykseen.
Sairaalakokemus on monille lapsille pelottava, mika voi hankaloittaa lapsen
yhteisty6td hoitotilanteissa ja vuorovaikutusta sairaalahoidon aikana.
(Tuomi 2008, 19; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 106.) Myos jo kouluikéaisille
lapsille vieras ymparistd voi aiheuttaa sen, ettei omia tuntemuksia saada
iimaistuksi tarpeeksi hyvin. Useissa lapsissa ja nuorissa sairastuminen
herattaa pelkoa ja huolta. Lapsen sairaalakokemukseen voivat vaikuttaa
myo6s aikaisemmat negatiiviset hoitokokemukset, mikd voi hankaloittaa
hoitoa ja luottamussuhteen syntymista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 104.)

4.2 Perhehoitoty6 ja omahoitajuus osana lasten hoitoty6ta

Perhehoitotyd liittyy lasten hoitotybhén olennaisesti, silla lapset ovat osa
perhettadn ja vanhemmat vastaavat alaikaisesta lapsesta. Vanhempien
lAsnaolo on tarkeaéa myos lapsen turvallisuuden tunteen sailyttdmiseksi, jota
tarvitaan etenkin vieraassa sairaalaymparistossa. Perhekeskeisyys tulisikin
huomioida aina lasten hoitoty6ssé. (Tuomi 2008, 20; Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 105.) Perhekeskeisyyteen liittyy se, ettd koko perheen voimavarat
otetaan huomioon lapsen hoidossa ja perhe on mukana lapsen
hoitoprosessissa. Sairaanhoitajan  kannattaa kayttéa vanhempien
tietdmysta lapsesta hyodyksi, silla heilla on paljon tarkeda tietoa siita,

kuinka lapsi kayttaytyy terveend ja sairaana. Vanhemmilla on oikeus saada
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tietoa lapsensa hoidosta ja oikeus tarvittaessa ybpya lapsen luona
sairaalassa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 105-106.) Lapsen sairastuminen
vaikuttaa laajasti lapsen [&hipiiriin, esimerkiksi se aiheuttaa monille
vanhemmille syyllisyyden tai pelon tunteita. Sairaanhoitajalta tarvitaan
kykya ymmartda naitad tunteita ja tukea seka lasta, ettd lapsen omaisia
tunteiden kasittelyssa. Myo6s perheen voimavarat pitaisi huomioida ja pyrkia

lisddmaan niita hoitotydn keinoin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 105-107.)

Lasten hoitotyossa tarkea periaate on yksilollisyys, jota pyritaan
toteuttamaan mm. omahoitajuuden avulla. Omahoitajuus tarkoittaa sita, etta
lapselle nimetdan oma sairaanhoitaja, joka vastaa lapsen hoidosta. Lisaksi
lapsi tulisi kohdata yksildllisesti ja pyrkid toteuttamaan hoitotyGta lapsen
toiveet, tavat ja tarpeet huomioiden. Omabhoitajuus luo myos turvallisuuden
tunnetta sekéa lapselle, etta vanhemmille. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013,
105-107.)

4.3 Leikin merkitys lasten hoitotydssa

Sairaanhoitajan tulee osata muuttaa ohjaustaan lapsen kehitystasoon
sopivaksi. Lapsen kayttaytymisen ja kommunikoinnin havainnoimisella
sairaanhoitaja saa tarkeaa tietoa lapsesta, joten lapsen eleiden ja puheen
viestien tulkitseminen ja seuraaminen on osa lasten hoitoty6ta. (Tuomi
2008, 21; Olli 2011, 18.) Esimerkiksi yhdesséa leikkiminen on hyva tilaisuus
havainnoida lasta ja saada tietoa esimerkiksi lapsen kipuun viittaavista
asioista. Leikissa voidaan myo6s havainnoida lapsen kehitykseen liittyvia
asioita, kuten kogpnitiivisia taitoja, hahmotustaitoja, motoriikkaa ja sosiaalisia
taitoja. Myds lapsen kayttaytymista ja mielikuvituksenkayttéd on hyva
tarkkailla leikin ohella. (Olli 2011, 18.)

Sairaalaymparistossa lapselle pitdisi tarjota riittavasti ian mukaisia
virikkeita, mitka tukevat kasvua ja kehitysta. Lasten hoitotydssa leikin
merkityksen ymmartaminen ja ottaminen osaksi hoitoa on hyvin tarkeaa.
Leikki on lapselle véline omien kokemusten kasittelyyn. Leikkid voidaan

kayttaa esimerkiksi hoitotoimenpiteiden yhteydessa auttamaan lasta
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ymmartamaan mita tapahtuu. (Tuomi 2008, 21.) Leikin on todettu
vahvistavan lapsen voimavaroja, tukevan kuntoutumista ja auttavan
ahdistukseen. Lapselle leikki on sanallista kommunikointia luonnollisempi
kommunikointikeino ja pieni lapsi ilmaisee itseddn paremmin leikin
valityksella. Leikin kautta lasta lahestyminen auttaa hantd avautumaan ja
oppimaan luottamaan hoitajaan, seka luo lapselle luottavaisemman mielen
hoitotoimenpiteestd. Lapselle sairastuminen on uusi kokemus, mikéa
herattdd monenlaisia tunteita. Lapsi saa kasiteltya sairauteen ja hoitoon
liittyvid tunteita leikkimalla, mik&a helpottaa lapsen oloa. Sairaalassa ollessa
leikin merkitys korostuu entisestaan, kun lapsen paiviin sisaltyy ikavia
hoitotoimenpiteitd, joten mahdollisuus mukavaan ja lapselle luontaiseen
tekemiseen on tarke&aa. Sairaanhoitajan tulisikin huolehtia siita, etta lapselle
jaa riittavasti aikaa leikkiin, lapsi saisi myos leikkiseuraa ja kiinnostavia
leikkivalineita. (Olli 2011, 18-19.)

4.4 Laakehoidon erityispiirteet lasten hoitotytssa

Lasten ladkehoidon osalta sairaanhoitajan tulee tietdd olennaiset lasten
ladkehoitoon vaikuttavat tekijat, kuten lapsen elimiston kyky kasitella
ladkkeita. Lapsen kasvu ja kehitys ovat asioita, jotka tulevat aina ottaa
huomioon lapsen ladkehoidossa. Laékkeet vaikuttavat lapsen elimistbsséa
eri tavoin kuin aikuisten elimistossa. Esimerkiksi lapsen elimistdon suuri
vesipitoisuus ensimmaisen elinvuoden aikana vaikuttaa vesiliukoisten
ladkkeiden jakautumiseen sité lisdavasti, milla on vaikutusta vesiliukoisten
la&kkeiden annosteluun. La&kkeet, jotka metaboloituvat maksan kautta,
voivat herkemmin aiheuttaa vastasyntyneille yhteisvaikutuksia, silla vauvan
maksan toiminta ei ole yhtd tehokasta kuin aikuisilla. Vastasyntyneiden
munuaisten toiminta on heikompaa kuin aikuisilla (Tammivuori & Lindfors
2013, 139; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 122-124.), mik& tarkoittaa sita,
ettd nestetasapainonhéiriét ovat vastasyntyneille yleisia ja virtsan kautta
poistuvat ladkeaineet kertyvat helpommin elimistdoon. Lapsilla on usein
voimakkaampi ladkevaste kuin aikuisilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
122-124.)
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Lasten ladkehoitoon haasteita tuovat esimerkiksi vaihteleva yhteistyokyky
ladkkeen ottamisesta. Sopivan ladkemuodon |6ytaminen voi olla
haasteellista etenkin imevaisten ja alle 2-vuotiaiden lasten kohdalla, jonka
lisdksi ongelmia voi olla 1adkkeen antamisessa. (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 122.) Laadkemuodon valinnassa tulee huomioida myds se, etta
tablettimuotoiset ladkkeet pitéisi antaa pieneen nestemaaraan jauhettuna
alle 4-vuotiaille lapsille, silla he eivat osaa niella tabletteja. Nestemaiset
la&kkeet sen sijaan ovat hankalia valmistaa, niiden sailyvyys on heikko ja
lapset kokevat nestemaiset ladkkeet yleensa pahanmakuisina. (Tammivuori
& Lindfors 2013, 138.) Usein lapsen myontyvyys ladkkeen ottamiseen
helpottuu kouluikdan mennessa. Murrosiassa ladkkeiden vaikuttavuus voi
muuttua paljonkin hormonitoiminnan muutosten vuoksi. (Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 122.)

Lasten laakkeet annostellaan painon mukaan, mutta annostelussa on
kuitenkin huomioitava se, ettei lapsen annos saa ylittda aikuisen annosta.
Vastasyntyneiden lasten ladkeannokset ovat pienid, kun taas leikki-ikaisten
annokset ovat aikuisiin verrattuna suhteellisen suuria. (Tammivuori &
Lindfors 2013, 138; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 122-124.) Lapsilla
la&kkeen eliminaatiokyky vaihtelee ian mukaan ja lisaksi vilkas verenkierto
nopeuttaa ladkkeiden eliminoitumista. Sen vuoksi ladkkeiden antoaikojen
tarkka noudattaminen on tarkeaa. Lasten ladkehoidossa sairaanhoitajalta
vaaditaankin erityista tarkkuutta ja huolellisuutta niin la&kelaskuissa, kuin
la&kkeen kayttokuntoon saattamisessa. L&aakityspoikkeamia tapahtuu
lasten ladkehoidossa kolme kertaa useammin kuin aikuisten ladkehoidossa.
Tyypillisimpia lasten laakehoidon virheitd ovat l|adkkeen vaara
valmistustapa, antoaika ja vaara annostelu seka se, etta ladke jaa
antamatta lapselle. Laakehoidon virheille altistavat lasten pienet
ladkeannokset, virheet l|a&kkeiden laimennoksessa, vaarinkasitykset
ladkemaarayksissa, kiire, virheet ladkkeen vahvuuden valitsemisessa ja
puutteellinen  kirjaaminen. Erityistd tarkkuutta tarvitaan etenkin
korkeanriskin laakkeiden kaytossa, silla ladkevirhe niiden ladkkeiden
kohdalla voi aiheuttaa huomattavaa haittaa lapselle. Esimerkiksi insuliini,
opiaatit, antibiootit, rauhoittavat l&a&kkeet, sydanladkkeet ja kortikosteroidit
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ovat korkeanriskin ladkkeita. (Tammivuori & Lindfors 2013, 137-140.) Tuomi
(2008, 100) tutki sairaanhoitajien osaamista lasten hoitotydssa. Tulosten
mukaan alle 10-vuoden tyokokemuksen omaavat sairaanhoitajat hallitsivat
kokeneempia hoitajja huonommin lasten |48ke- ja nestehoidon

toteuttamisen.

Sairaanhoitajan on myds lasten laakehoitoa toteuttaessaan muistettava
ladkeohjauksen merkitys. My6s lapsella on oikeus saada tietaa saamastaan
la&kehoidosta ja ohjauksen tulisi tapahtua lapsentasoisesti. Onnistunut
ladkehoidon ohjaus helpottaa lapsen ladkehoidon toteutumista. (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 125.)

4.5 Lainsaadanto lasten hoitotytssa

Lasten hoitotydssa sairaanhoitajan on tunnettava myos siihen liittyvaéa
lainsdadanto, esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Mékipaa &
Korhonen 2011, 21; Opetusministerio 2006, 63-64). Jos lapsi kykenee
kehitystasonsa puolesta paattdmaan itse hoidostaan, on hé&nen
mielipidettdan hoitoonsa koskien kuultava silloin ja hoidettava lasta
yhteisymmarryksessa. Alaikdisen huoltajan tai lailisen edustajan
mielipidettd hoitoon on kunnioitettava silloin kun lapsi ei ole kykeneva
paattamaan itse hoidostaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 78.) Sairaanhoitaja voi toimia lapsen edustajana tilanteessa,
jossa lapsi ei kykene itse paattamaan hoidostaan, eivatkd vanhemmatkaan

pysty osallistumaan paatoksentekoon. (Tuomi 2008, 20).

Sairaanhoitajan tulee osata ottaa huomioon lastensuojelulaki, kun kyseessé
on lapsipotilas tai potilas, jolla on alaikéisid lapsia. Lastensuojelulain
perusteella sairaanhoitaja on ilmoitusvelvollinen, jos han saa tehtavassaan
tietdad lapsesta, jonka kasvuolosuhteet ovat vaarantuneet, jos lapsen oma
kaytos edellyttdaa ilmoituksen tekemista tai jos lapsella on hoivan ja
huolenpidon tarve. (Lastensuojelulaki 88/2010, 258.)
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4.6 Lahden ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma lasten ja nuorten

hoitotyosta

Lahden ammattikorkeakoulussa opetussuunnitelman 2016-2017 mukaan
etenevilla opiskelijoilla lasten ja nuorten hoitotyd liittyy moduuliin hyva
hoitaminen elaman eri vaiheissa. Moduulissa kaydaan lapi niin lasten
hoitotyota, perhehoitotyota, ikdantyneiden hoitotydta ja myos ruotsin kielta.
(Lahden ammattikorkeakoulu 2017.)

Opintojakson osaamistavoitteiden mukaan opintojakson jalkeen opiskelija
tietda lapsen ja nuoren normaalin kehityksen kulun sekd osaa hyotdyntaa
tietdmystaan siitd hoitotyossa. Opiskelija osaa myods tehda havaintoja
lapsen voinnista ja arvioida vointia. Lisaksi opiskelija tunnistaa lapsen kivun
merkit ja tietdd naytt6on perustuvat keinot hoitaa lapsen kipua. Turvallisen
neste- ja laakehoidon eri tekijdiden tunnistaminen kuuluu myds
opintojakson osaamistavoitteisiin. Perhehoitotydn huomioiminen, perheen
ottaminen osaksi hoitoa seka eri auttamismenetelmien soveltaminen lapsen
sairastaessa tulisi osata opintojakson jalkeen. Opiskelija tutustuu myo6s
alaikdisen asemaa koskeviin lakeihin. Kaltoinkohtelun maaritelmaan
tutustuminen, kaltoinkohtelun merkkien tunnistamisen seka
lastensuojelulainmukaisen  toiminnan  tietdminen  kuuluvat  my0s

opintojakson osaamistavoitteisiin. (Lahden ammattikorkeakoulu 2017.)
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5 SIMULAATIO-OPPIMINEN

Simulaatiota kaytetdan opetusmenetelmand, joka on suunniteltu
muistuttamaan todellisuutta ja siihen liittyy erilaisten kliinisten tilanteiden
kopioiminen. Tarkoituksena on lisatd ymmarrysta, taitoja seka kykya toimia
ja hallita tilannetta, kun ne tulevat todellisuudessa vastaan kliinisessa

ymparistossa. (Broussard, Myers & Lemoine 2009, 5.)

Simulaation hyddyntaminen terveydenhuollon koulutuksissa on yleista
nykyisin. Nykypaivan simulaationuket ovat teknisesti hyvin kehittyneita,
mika mahdollistaa nukkejen erilaiset toiminnot kuten kouristukset, sydan-,
keuhko- seka suolidédnten kuuntelemisen sekd hemodynaamisten
aaltomuotojen monitoroinnin. My6s erilaisten kadentaitojen harjoittelu on

mahdollista simulaationukeilla. (Goldsworthy & Graham 2013, 2.)

Daleyn ja Campbellin (2013, 3-5) mukaan harjoitteluissaan sairaanhoitaja
opiskelijan kohdatessa kliinisen tilanteen, jaa han usein tarkkailijan rooliin,
eikd kykene nain ollen toteuttamaan tilannetta itsendisesti ohjaajan
ohjaamana. Simulaatio tarjpaa mahdollisuuden harjoitella muun muassa
Kliinisia  taitoja, toimintaa  sekd  vuorovaikutusta  varsinaisen

potilasympariston ulkopuolella.

5.1 Simulaatio-oppimisen hyodyt

Oppimiskokemuksia tarvitaan uusien taitojen oppimiseen seka jo opittujen
taitojen vahvistamiseen. Simulaatio-oppimista voidaan hy6dyntaa
koulutettavien opiskelijoiden oppimiseen seka jo tydelamasséa oleville
ammattilaisille. (Goldsworthy & Graham 2013, 2.) Simulaatioharjoitteita
voidaan kayttdd rutiininomaisiin tapauksiin kuin myds harvinaisemmin
vastaan tuleviin tilanteisiin. Kayttdmahdollisuuksia simulaatioharjoittelulla
on monia, sitd voidaan kayttda esimerkiksi ryhméatyoskentelyn toimivuuden
kehittamiseksi, uusien toimenpiteiden harjoitteluun tai toimenpideluvan

saamisen nayttona. (Rall 2013, 11.)
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Simulaatiosta pyritdéan luomaan tyéelamaa vastaava. Terveydenhoitoalan
haastavassa ymparistossa vaaditaan nopeaa paatoksentekokykya,
priorisointia, taitoa arvioida potilaiden tilaa kriittisesti sek& yh& enemman
myo6s teknologian kayttotaitoja. Esimerkiksi naiden taitojen harjoitteluun
simulaatio on hyva ja turvallinen paikka. (Goldsworthy & Graham 2013, 2.)
Simulaatioharjoittelussa voidaan yhdistdd monia sairaanhoitajan tarkeita
taitoja samaan harjoitteeseen, esimerkiksi kadentaidot, tiimityoskentely,
ongelmanratkaisutaidot sekd paatoksentekotaidot (Salakari 2010, 14-15).
Myds ladkehoidon liittaminen osaksi simulaatioharjoitetta on suotavaa, silla
simulaatio luo turvalliset puitteet laakehoidon harjoitteluun. Potilaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyy myos laakehoito. Siksi simulaatiossa
olisikin hyva antaa osallistujille mahdollisuus harjoittaa ja kehittdéa omia
paatoksentekotaitoja seka kriittistd ajattelua. Laakehoidon nékdkulmasta
simulaatiossa voidaan harjoitella tiimitydoskentelya la&kehoidossa seka
paatoksentekoa. Simulaatio mahdollistaa myos ladkehoitoon liittyvien
kliinisten taitojen harjoittelun ja teoriatietojen hyddyntamisen kaytannossa.
(Rosenberg & Sulosaari 2013, 129-130.)

Useat eri lahteet nostavat simulaation parhaiksi puoliksi sen, ettei potilaisiin
kohdistu haittaa, vaan hoitotilanteita voidaan harjoitella turvallisessa ja
riskittbmassa paikassa. Simulaation hyviksi puoliksi painotettin myos
mahdollisuutta harjoitella tiimityoskentelyd. Myo6s se koettiin hyvaksi
puoleksi, etta simulaatioharjoitteiden huolellisella suunnittelulla voidaan
kohdistaa oppiminen juuri niihin asioihin kuin on tarve. (Salakari 2010, 14-
15; Goldsworthy & Graham 2013, 2; Rall 2013, 11.) Rall (2013, 11) toteaa,
ettd ihanteellinen tilanne olisi, ettei terveydenhuollon ammattilainen
suorittaisi toimenpiteita ensimmaista kertaa potilaalle, vaan olisi harjoitellut

sitd jo aikaisemmin simulaatioharjoittelussa.

Simulaatioharjoittelu opettaa toimijoille valppautta, mikd myos oikeissa
hoitotilanteissa nostaa hoidon laatua. Myds valmius toimia Kkriittisissa
tilanteissa kasvaa ja virheiden tekeminen vahenee. (Goldsworthy & Graham
2013, 2-3; Rall 2013, 11.) Harjoitteiden avulla toimijat alkavat luottaa omiin

kykyihinsd enemméan ja osaaminen Kkehittyy. Simulaatioharjoittelussa
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tilanteita voidaan toistaa tarvittaessa, mikali virheita tulee ja toisella

yrittdmalla virheet usein korjautuvatkin. (Goldsworthy & Graham 2013, 3.)

Simulaatio-oppiminen mahdollistaa opiskelijoille teorian soveltamisen
kaytantoon seka sellaisten tilanteiden harjoittelun, jossa tapahtuu useita
asioita samanaikaisesti. Perinteiseen asiakerrallaan oppimiseen verrattuna
simulaatio-oppiminen on aktiivisempaa, tehokkaampaa ja
kokonaisvaltaisempaa. Lisaksi osallistuja pdasee soveltamaan jo aiemmin
oppimiaan taitoja ja ottamaan itse vastuuta sekd tekemaan omia ratkaisuja.
Simulaatio antaa myds mahdollisuuden saada kokemusta tilanteista, joita
ei valttamatta harjoitteluissa paase harjoittelemaan, mutta tyoelamassa
naita tilanteita kuitenkin voi tulla vastaan. (Salakari 2010, 14-15;
Goldsworthy & Graham 2013, 3; Broussard ym. 2009, 7.)

5.2 Simulaatioharjoitteen ohjaaminen

Simulaatio-oppiminen vaatii aina ohjausta. Ohjauksella korjataan
virheelliset toimintamallit, jotta virheita ei siirretd kaytantdoon. Ohjauksen
tavoitteena on myods tukea oppimista, antaa oppijalle mahdollisuus
itsearviointiin  sekd todenmukainen kuva oppijan taitotasosta. (Collin,
Etelapelto & Silvennoinen 2013, 44.)

Simulaatioharjoite alkaa harjoitukseen valmistautumisella. Usein ennen
simulaatiota osanottajat saavat perehtya aiheeseen liittyvaan materiaaliin ja
saavat tehtavdnannon tietoonsa. Ennen harjoitteen alkua ohjaaja voi avata
harjoitteen oleellisempia asioita osallistujille tai demonstroida miten jokin
asia kuuluisi tehda. (Salakari 2010, 17-18.) Simulaatiotilannetta voi
helpottaa se, jos osallistujia pyydetaan tutustumaan esimateriaaliin ennen
simulaatioon tuloa, jolloin simulaatiotilanteessa voidaan keskittya

kaytannon harjoitteisiin. (Jokela, Nurmi & Rovamo 2013, 92).

Ennen toteutusta kaydaan lapi simulaatiotila, simulaationuken toiminnot ja
kayttd, seka valineiden kayttd. Jannityksen lievittdmiseksi ohjaajan on hyva

muistuttaa simulaation olevan harjoitus, eikd ketdan tule arvostella
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simulaatioharjoite tilanteessa tai myéhemmin. On myo6s tarkeaa, ettd
jokainen osallistuja tietdd oman roolinsa. (Collin ym. 2013, 45.) Harjoite
voidaan suorittaa joko yksin tai ryhmassa. Ryhmatyoskentelyn hyvana
puolena on tiimitaitojen oppiminen. Harjoitteessa toimijat padsevat toden
teolla kokeilemaan taitojaan ja soveltamaan oppimaansa teoriatietoa
kaytantoon. Simulaatio-ohjaaja voi tarvittaessa auttaa toimijoita tai ohjata
tilannetta oikeaan suuntaan. (Salakari 2010, 16.) On tarkedad kuitenkin
muistaa se, ettd annetaan osallistujille vastuuta ja vapautta tehda ratkaisuja

sen sijaan, ettéa ohjaaja puuttuisi heti tilanteeseen (Golsworthy ym. 2013. 3).

5.3 Simulaatioharjoitteen suunnittelu

Kaikkiin simulaatiotilanteisiin laaditaan oppimistavoitteet, jotka maarittelevat
sen mitd simulaatiossa on tarkoitus oppia. Simulaatioiden on tarkoitus
opettaa osallistujille tarpeellisia taitoja. Naytt6on perustuvaa ja nykyaikaista
tietoa tulee kayttaa simulaation pohjana. (Jokela ym. 2013, 90-91.)
Opetussuunnitelman mukaiset oppimistavoitteet, sopiva vaikeustaso seka
harjoitteen realistisuus nostavat osallistujien motivaatiota seka auttavat
heitd asennoitumaan simulaatioon oppimistilanteena. Harjoitteen
vaikeusaste nakyy myo6s oppimistavoitteissa, esimerkiksi onko tavoitteena
oppia perustaitoja vai erityisempia taitoja. Simulaatiotilanteen tulee sisaltaa
oppimistavoitteiden mukaisten taitojen harjoittelua eli sisalléon tulee
mahdollistaa tavoitteiden toteutuminen. (Salakari 2010, 26-32; Jokela ym.
2013, 90-91.) Osallistujien taitotasoa on hyva miettia simulaatiotilannetta
suunniteltaessa ja suhteuttaa harjoitteen vaikeusaste niin, ettd siind on
sopivasti uusien asioiden harjoittelua sek& ennestddn olevien taitojen
hyodyntamistd. Simulaatioharjoitetta on helppo vaikeuttaa tai helpottaa,
mutta tarkeaa olisi, ettei se ole lilan vaikea eika liian helppo, jotta
mielenkiinto sailyy. (Salakari 2010, 27-32.)

Simulaatiotilannetta suunniteltaessa suunnitellaan lahtétilanne, tapauksen
eteneminen ja oppimistavoitteet. On hyva pohtia mitké asiat ovat tarkeimpia

kyseisessa simulaatiotilanteessa opittavia asioita ja miten tilanteen tulisi
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edetd. Myds jalkipuinnissa esiin nostettavia tarkeimpié asioita olisi hyva
pohtia etukateen. (Salakari 2010, 26; Jokela ym. 2013, 91-92). On
suositeltavaa, ettd  simulaatiotilanne  suunniteltaisin  selkeaksi,

yksinkertaiseksi ja kattavaksi (Jokela ym. 2013, 91-92).

5.4 Simulaation jalkipuinti

Harjoitteen suoritusta seuraa aina jalkipuinti, joka on oppimisen kannalta
erittdin oleellinen osio. Valiton palaute simulaatiotilanteen jalkeen seka
opiskelijoiden oma reflektointi tilanteesta auttavat oikeiden toimintatapojen
jdémista muistiin. On tarkeaa, etta opiskelija reflektoi omaa osaamistaan
suhteessa omaan paatoksentekoon, kliinisiin taitoihin ja
ryhmatyoskentelyyn.  Jalkipuinnissa  osallistujat saavat palautteen
toiminnastaan ja saavat itsekin analysoida mikd meni hyvin ja mikéa
heikommin. Ryhman sisalla osanottajat antavat toisilleen palautetta
suorituksista sen lisaksi ettd ohjaaja arvioi omalta ndk6kannaltaan
suoritusta. Palautteen tulee olla rakentavaa, ei syyttavaa tai arvostelevaa.
Myds kliinisia taitoja arvioidaan ja vaarat toimintamallit kliinisissa taidoissa
tulee korjata. (Salakari 2010, 18; Collin ym. 2013, 45; Goldsworthy &
Graham 2013, 3.)

Liséksi jalkipuinti auttaa vahentdmaan suorituksessa muodostunutta
jannitysta, kun osallistujat paasevat kaymaan lapi suorituksen.
Jalkipuinnissa on myds helppo kayda lapi asioita, jotka jaivat puuttumaan
suorituksesta, mutta jotka kuuluivat harjoitteen tavoitteisiin. On useita eri
vaihtoehtoja jalkipuinnin toteuttamistavoissa, mutta useimmiten se
toteutetaan ryhmakeskusteluna kouluttajan ja osallistujien kesken. (Salakari
2010, 61.)

Ohjaajan roolina on useimmiten osallistujien ohjaaminen itsereflektointiin
kysymyksilla seka omien havaintojen pohjalta palautteen anto suorituksesta
sekd keskustelun johdattaminen. Tarkedd on kuunnella jokaisen
osallistuneen mielipiteet ja kokemukset suorituksesta. Kouluttajan on hyva

my0Os ohjata keskustelua simulaation tapahtumiin ja kannustaa osallistujia
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reflektoimaan tapahtumia syvallisemmin, esimerkiksi kysymalla jonkun
paatoksen vaikutuksia simulaatiotilanteeseen. Simulaation tavoitteiden
pohjalta on hyva ohjata keskustelua. Lopuksi olisi hyva koota koko
simulaatiotilannetta seka jalkipuinnin keskustelua positiiviseen savyyn
kertoen mita kehitettdvaa olisi, mitka asiat menivat hyvin, missd maarin
simulaation tavoitteet  saavutettin  ja minkalaista kehitysta

simulaatioharjoitteen aikana tapahtui. (Salakari 2010, 62-67.)
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6 OPINNAYTETYON PROSESSIKUVAUS

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2017 aiheen valinnalla.
Opinnaytety6 tehtiin lasten ja nuorten hoitotydsta mielenkiinnosta
aiheeseen. Simulaation yhdistdminen opinndytetyohon vaikutti hyvalta
ajatukselta, koska simulaatio on oppimismenetelmand tehokas.
Simulaatioharjoitteiden maara rajattin kahteen opinnaytetyoprosessin
alussa, jottei opinnaytetyosta tulisi liian laaja. Opinnadytetyon aikataulun
suunnittelu alkoi sen jalkeen. Simulaatioharjoitteiden kaytannon kokeilu
paatettiin ajoittaa syksylle 2017, jotta ennen sita olisi tarpeeksi aikaa keréata

teoriaosio ja muodostaa simulaatioharjoitteet.

OpinnaytetyOn teoriaosuus syntyi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista ja
sairaanhoitajan osaamisesta lasten hoitotydssa. Tietoa sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksista ja sairaanhoitajan osaamiseen liittyvia tutkimuksia
kaytettin - hyoédyksi  simulaatioharjoitteiden  suunnittelussa.  Lisaksi
simulaatio-oppimisesta kerattiin tietoa, jota hyodynnettiin

simulaatioharjoitteiden suunnittelussa.



6.1 Simulaatioharjoitteiden suunnittelu ja toteutus
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Simulaatioharjoitteiden aiheiksi pohdittiin ohjauksellista harjoitetta nuoren
diabeteksesta sekéd harjoitetta, jossa nuori ei halua vanhempien saavan
hanen potilastietojaan. Muita ajatuksia simulaatioharjoitteiden aiheiksi olivat
vauvan elvytys, toiminnallinen korvatulehdusharjoite seka vauvan
kaltoinkohteluepaily. Lopulta tarkan pohdinnan ja perusteluiden jalkeen
aiheiksi valittiin suolistotulehdus ja laryngiitti. Simulaatioharjoitteiden

sisaltba kuvataan tarkemmin luvussa 7.

Simulaatioharjoitteiden valmistuttua opinnaytetydprosessi eteni
harjoitteiden kokeiluvaiheeseen. Harjoitusten testaus toteutettiin lasten- ja
nuorten hoitotyén opintojaksoa suorittavien Lahden ammattikorkeakoulun
sairaanhoitaja opiskelijoiden avulla kahteen otteeseen, osana opintojakson
virallista simulaatiopaivaa. Opiskelijoiden lisaksi paikalla oli simulaatio-

ohjaaja seké hoitoty6n lehtori.

Simulaatio eteni testauskerroilla kayden lapi simulaation kaikki eri vaiheet.
Opiskelijat paasivat ennen varsinaista simulaatiototeutusta tutustumaan
simulaatiotilaan ja simulaationuken toimintoihin. Ennen harjoitteiden
suorittamista kaytiin lapi aina kyseessa oleva harjoite ja my6s harjoitteen
suorittavat opiskelijat ja tarkkailijat valittin. Lisaksi tarkkailijoiden roolit
kerrattiin. TAman jalkeen seurasi harjoitteiden varsinainen suorittaminen.

Viimeisena vaiheena oli jalkipuinti seka palautteen kerd&minen.

Palautetta keréttiin kyselylomakkeen muodossa simulaatioon osallistuneilta
opiskelijoilta. (Liite 5 ja liite 6). Kyselylomakkeeseen vastattiin anonyymisti.
Palautetta haluttiin strukturoiduin kysymyksin siitéa, kokivatko opiskelijat
simulaatioharjoitusten vaikeusasteen sopivaksi, olivatko harjoitteet heidan
mielestd opettavaisia ja vastasivatko harjoitteet lasten hoitoty6ta
opiskelijoiden mielestd. Lisaksi kyselylomakkeessa oli kolme avointa
kysymystd, johon sai vapaamuotoisemmin antaa palautetta. Hoitotydn
lehtori ja simulaatio-ohjaaja eivat vastanneet kyselylomakkeeseen, vaan
antoivat opinnaytetyon tekijoille suullista palautetta harjoitteista,

simulaatiosuunnitelmista sekd harjoitteiden testaukseen liittyvista
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huomioista. Tehtyjen huomioiden seka saadun palautteen perusteella

simulaatioharjoitteita muokattiin toimivammiksi.

6.2 Palaute ja arviointi

Ensimmaisen kokeilukerran keratyn palautteen perusteella sairaanhoitaja
opiskelijat kokivat laryngiittiharjoitteen hyvaksi aiheeksi  ja
simulaatioharjoitteen sisallon sopivaksi. Opiskelijat antoivat palautetta, etta
harjoite oli opettavainen. L&aakelaskut olivat opiskelijoiden antaman
palautteen perusteella todellisuutta vastaavia ja hyddyllisia. Lisaksi
palautetta tuli siitd, etta harjoite oli hyvin suunniteltu. Ensimmaisella
kokeilukerralla opiskelijat eivat paasseet tutustumaan harjoitteisiin ennen
simulaatiopédivaa ja palautteessa opiskelijat toivoivat mahdollisuutta
valmistautua harjoitteisiin etukateen. Palautteessa opiskelijat nostivat esiin
myOs sen, ettd harjoitteen oikea toimintajarjestys oli jaanyt hieman

epaselvaksi.

Suolistotulehdusharjoite vaikutti ensimmaisen kokeilukerran palautteen ja
tehtyjen huomioiden perusteella olevan selkeampi opiskelijoille kuin
laryngiittiharjoite.  Suolistotulehdusharjoite oli opiskelijoiden mukaan
opettavainen, realistinen ja hyva kokonaisuus. Opiskelijat toivat esiin
saaneensa hyvaa harjoitusta nenamahaletkun laitosta. Palautteessa
opiskelijat kertoivat, ettéd vauvan kuume olisi voinut heidan mielestaén olla
korkeampi, jotta kuumeen alentamiseen annettavan laakkeen antaminen
olisi ollut selkedmmin perusteltua. My6s tassa harjoitteessa kehitettdvana
asiana tuotiin esiin mahdollisuus ndhdé& harjoitteet ennen simulaatiopaivaa.
Opiskelijat kokivat, etta harjoite oli tyyliltdan samankaltainen kuin opettajien

suunnittelemat harjoitteet.

Hoitotyon opettajan sekd simulaatio-ohjaajan antamasta palautteesta ilmeni
seka onnistuneita ettd kehitettavida asioita. Harjoitteista saatiin hyvia
nakemyksia ja kehitysideoita, mika oli arvokasta heidan vahvan simulaatio-
ja lasten hoitotybn osaamisensa vuoksi. Kehitettavia asioita olivat

esimerkiksi simulaation suunnittelulomakkeen selkeampi taytté seka
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vauvan reagoimisen ja kayttdytymisen perusteellisempi kuvaus
suunnitelmaan. Myds simulaation vaihtoehtoinen toimintajarjestys jali
ensimmaiselld kerralla puuttumaan simulaatiosuunnitelmasta, mutta tama
korjattiin toisella simulaatiokerralla. Palautetta annettin myos siita, etta
olennaisimpia vitaalielintoimintoja kannattaa pohtia seka tarkistaa myos
vitaalielintoimintojen arvot. Palautetta antaessaan simulaatio-ohjaaja seka
hoitotydon opettaja painottivat kuitenkin oman harkinnan kayttamista
harjoitteiden kehittAmisessa.

Simulaatioiden valissa simulaatioiden etenemissuunnitelmaa
simulaatiosuunnitelmissa muokattiin  yksinkertaisemmiksi.  Laryngiitti
harjoitteeseen kokeiltiin myos ISBAR-raportointimenetelmaa.
Vitaalielintoimintojen arvot tarkistettiin ja harjoitteisiin tehtiin tarpeelliset
muutokset. Suolistotulehdusharjoitteeseen lisattiin toiselle
simulaatiokerralle nestehoidon aloitus nenamahaletkun laiton jalkeen,
koska ensimmaéisen testauskerran perusteella talle katsottin olevan
riittdvasti aikaa. Koska opiskelijoiden haluttin harjoittelevan vauvan
punnitsemista ja kasittelyd, lisattiin suolistotulehdusharjoitteeseen vauvan
punnitseminen  opiskelijoiden  tehtavaksi  asiaksi. N&ain  ollen
suolistotulehdusharjoitteen laht6tilanteen kuvauksesta poistettiin tieto

vauvan painosta.

Palautetta kerattin myds harjoitteiden toisella kokeilukerralla. Saadun
palautteen perusteella kehitettavia asioita oli vahemméan Kkuin
ensimmaisella kokeilukerralla, eli harjoitteet olivat hieman valmiimpia
ensimmaiseen kertaan nahden. Opiskelijat antoivat harjoitteiden toisella
kokeilukerralla vahemman vapaamuotoista palautetta kuin ensimmaisella
kerralla. Laryngiittiharjoitteen jalkipuintikeskustelussa opiskelijat toivat esiin
hankaluuksia harjoitteen laakelaskun laskemisessa. Opiskelijat totesivat
kaytettavan betapred-ladkkeen olleen heille vieras, mikd vaikeutti
opiskelijoiden ladkehoidon toteuttamista harjoitteessa.

Hoitotyon lehtori seka simulaatio-ohjaaja antoivat palautetta siitd, etta

joitakin harjoitteen tavoitteita olisi hyva tarkentaa, mikd helpottaisi
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opiskelijoiden toimimista harjoitteissa. Lisdksi palautetta annettiin myos
siitd, ettd suolistotulehdusharjoitteessa olleet lievat hengitystieoireet voisi
iImaista selkeammin tai jattaa pois harjoitteesta, silla simulaatiotilanteessa
niiden todettiin ikdan kuin johtavan opiskelijoita harhaan. Opiskelijat
keskittyivat harjoitteessa liiaksi lievien hengitystieoireiden hoitoon, mika vei

huomion pois harjoitteen olennaisilta asioilta.
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7  SIMULAATIOHARJOITTEET

Lasten hoitaminen vaatii ammattitaitoa ja tarkkuutta etenkin la&kehoidossa
annosten laskemisessa. Lisdksi lasten hoitoon tarvitaan erilaisten ja eri
kokoisten valineiden ja laitteiden kayton hallitsemista. Simulaatioharjoittelu
lasten hoitotydssd nousee tarkedksi harjoittelutavaksi, silla usein
vanhemmat haluavat lapsilleen vain parasta hoitoa, eivatkd taten anna
suostumusta harjoittelulle. Lasten hatatilanteisiin on hyva valmistautua
simulaation avulla, silla hoito on moniammatillista ja henked uhkaavia
tilanteita tulee kaytanndssd vastaan melko harvoin, joten taitojen
yllapitdminen on tarkeaa. (Maisniemi, Markkanen, Nurmi & Rovamo 2013,
180-181.)

Simulaatio mahdollistaa erilaisten lapsinukkejen avulla muun muassa
ladkehoidon, haavahoidon sekd muiden pediatristen toimenpiteiden
harjoittelemisen ja kehittdmisen turvallisesti. Simulaatio-oppiminen on
mahdollista siséllyttaa lasten hoitotydn kaikkiin osa-alueisiin eri ikdryhmista
l&htien. Nain siis voidaan mahdollistaa, ettd sairaanhoitaja osaa kohdata ja
hallita erilaisia tilanteita, joissa on mukana sairas lapsi ja tadman

vanhemmat. (Broussard ym. 2009, 9-12.)

7.1 Harjoite 1: Kurkunpaantulehdus

Kurkunp&éntulehdus -harjoitteessa kuvataan tilanne, jossa 1.5kk ikainen
lapsi on saapunut paivystyksesta infektio-osastolle aitinsa kanssa. Lapsella
on todettu kurkunpdantulehdus, jota infektio-osaston hoitajat alkavat
hoitamaan kuunneltuaan raportin paivystyksen hoitajalta.
Kurkunpaéantulehduksen lahtétilanteen kuvaus loytyy liitteestd 1 ja

simulaatioskenaarion suunnittelulomake kokonaisuudessaan liitteesta 4.
Tyonjako

Harjoitteessa opiskelijoiden roolijako suunniteltiin harjoitukseen niin, etté
kaksi opiskelijaa toimivat infektio-osaston hoitajina, yksi paivystyksen

hoitajana. Vauvan vanhemman roolissa toimii myds opiskelija. Vesterisen
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ym. (2014, 19-21) seka Kvistin & Vehvildinen-Julkusen (2007, 7-9)
tutkimuksissa kay ilmi, ettéa sairaanhoitajaopiskelijoiden ja valmistuneiden
sairaanhoitajien johtamisosaaminen on heikolla tasolla. Taman vuoksi
harjoitteiden oppimistavoitteisiin haluttiin liittdd opiskelijoiden vélinen

yhteisty6 ja tyénjako.

Valmis sairaanhoitaja tarvitsee tydssddn hyvid vuorovaikutustaitoja ja
selked tyonjako puolestaan helpottaa toimimista niin harjoitteessa kuin
tybelamassakin. Harjoitteen haluttiin edistavan opiskelijoiden keskinaista
vuorovaikutusta ja opiskelijoiden miettivan tyonjakoa konkreettisesti
harjoitetta suorittaessaan. My6s vanhemman ja hoitajan valista

vuorovaikutusta haluttiin pohdittavan harjoitteen aikana.
Tarkkailu, vitaalit

Harjoitteiden aiheiden haluttiin liittyvan enemman fyysiseen hoitamiseen
psyykkisen hoitamisen sijaan, silla Leino-Kilven & Salmelan (2007,19-20)
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien fyysisen hoitamisen taidot eivat ole
niin hyvat kuin psyykkisen hoitamisen taidot. Harjoitteessa opiskelijoiden
odotetaan tarkkailevan vauvan vointia ja oireita, sekd tekemaan
hoitopaatoksia vauvan voinnin perusteella. Harjoitteen potilaalla on todettu
kurkunpaantulehdus. Siina oireina ovat &killisesti alkava kuiva ja
haukkuvalta kuulostava yskd sekd& nenénsiipinengitys eli stridor.
Kurkunpaatulehduksessa sisaanhengitys hankaloituu ja on &aanekkaan
kuuloista tulehduksen ja limakalvoturvotuksen vuoksi. Apuhengityslihasten
kayttd, kaulakuopan ja kylkiluuvalien painuminen sisdaan ovat myos
merkkejd hengityksen vaikeutumisesta. Pystyasento seka kylma ilma
helpottavat hengittdmistd. Syksylla ja alkutalvesta kurkunpaatulehdusta
esiintyy eniten ja useimmiten oireet alkavat yo6lla. (lvanoff, Risku, Kitinoja,
Vuori & Palo, 2006, 110-111; Aaltonen, Pitkaranta & Sovijarvi, 2007;
Rajantie, Heikinheimo & Renko, 2016, 249-250; Jalanko 2017b.)

Opiskelijoiden  toivotaan  hyoddyntdvan harjoitetta  suorittaessaan
tietotaitoaan hengenahdistuspotilaan hoitamisesta. Tavoitteena on, etta

opiskelijat seuraavat potilaan vitaalielintoimintoja ja pyrkivat helpottamaan
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potilaan oloa myds ladkkeettdomia hoitomenetelmia hyoédyntden. Lisaksi
opiskelijat arvioivat esimerkiksi laakehoidon vaikuttavuutta, siind maarin
mita se on harjoitteen suorittamiseen rajatussa ajassa mahdollista. Mikali
lapsi joutuu kurkunpaatulehduksen vuoksi sairaalahoitoon, annetaan
hanelle hengitystd helpottavaa ladketta ja myds kohoasento helpottaa

hengitystyota.

Harjoitteeseen on liitetty paljon fyysiseen hoitamiseen liittyvia asioita, mutta
siind kuvataan kuitenkin myds vauvan &idin olevan paniikissa ja
hossottavan.  Kurkunpdantulehdusta sairastavan lapsen ja my0s
vanhempien olisi tarkedd pysya tilanteessa rauhallisena, silla itku lisaa
hengenahdistusta (Korppi & Tapiainen, 2015; Rajantie ym. 2016, 249-250;
Jalanko 2017b ). Harjoitteen osaamistavoitteisiin onkin asetettu
vanhemman ohjaaminen ja osallistaminen vauvan hoitoon. Harjoitetta
suorittavien opiskelijoiden haluttiin harjoittelevan tilanteessa hataantyneen
vanhemman ja itkevan vauvan rauhoittelemista, koska hoitotydssa joutuu
vaistamattd joskus rauhoittelemaan potilasta tai omaisia. Opiskelijoille
asetettiin  yhdeksi oppimistavoitteeksi vanhemman ohjaaminen vauvan

tilanteesta, sekéa aidin osallistaminen vauvan hoitoon.
Laakehoito

Teoriaosuudessa esitettyjen tutkimusten mukaan sairaanhoitajien
ladkehoidon osaamisessa on parantamisen varaa, jonka Vvuoksi
harjoitteiden haluttiin  siséltavdn myo6s l|adkehoitoa. La&kehoidon

toteutuminen asetettiin myds oppimistavoitteeksi.

Kurkunpaatulehduksen ladkehoitona kaytetaan kortisonia sekéa raseemista
adrenaliinia. Kortisonivaihtoehtoja ovat beetametasoni tabletit kerta-
annoksena veteen liuotettuna. Annos on 0,25mg-0,4mg/kg, kuitenkin
enintdéan 7mg. Vaihtoehtona beetametasonille on suun kautta annettava
deksametasoni, joka annostellaan kerta-annoksena painon mukaan
0,15mg-0,6mg/kg, kuitenkin enintd&n 16mg. Suun kautta annettavan
kortisonin antamisen jalkeen on mahdollista antaa sumuttimella

budesonidia 2mg (esim. Pulmicort 500mikrog/4ml) helpottamaan oireita.
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(Kaypa hoito suositus, 2015; Elenius & Jartti, 2016.) Beetametasoni on
paremmin siedetty kuin pahemman makuinen deksametasoni (Korppi &
Tapiainen 2015; Rajantie ym. 2016, 249-250).

Raseemista adrenaliinia (Rasepinephrine 2,25% = 22,5mg/ml) annostellaan
ladkesumuttimella. Raseeminen adrenaliini laimennetaan kahteen
millilitraan 0,9%:sta NaCl. (Elenius & Jartti, 2016.) Ladke annostellaan
painon mukaan, esim. 2-5kg painavalle lapselle annos on 0,2ml. (Kaypa
hoito -suositus, 2015). Raseemisen adrenaliinin haittavaikutuksia on mm.
syketason nousu, jonka vuoksi sitd on seurattava. (Korppi & Tapiainen
2015.; Rajantie ym. 2016, 249-250.)

Harjoitteessa laakari on maarannyt lapselle hoidoksi hengitysta
helpottamaan raseemista adrenaliinia sekd beetametasonia erillisen,
harjoitteessa kuvatun laakeohjeen mukaan. Laakehoidon osalta
tavoitteena on, ettéd opiskelijat laskevat laakelaskut, saattavat ladkkeet

kayttokuntoon seka antavat ladkkeet potilaalle oikeaa antoreittia kayttaen.
ISBAR

Yhtena harjoitteen oppimistavoitteena on ISBAR-raportointi. Se on
terveydenhuoltoalalla yleisesti kaytossa oleva potilasturvallisuutta
parantava tiedonvalittamisen malli. ISBAR-mallin tarkoituksena on siirtdé
potilaan hoitoon liittyva tarked tieto selkean ja tiiviin raportin muodossa
tyontekijalta toiselle. Sana ISBAR muodostuu englannin kielen sanoista
Identify, Situation, Background, Assessment ja Recommendation. Sanat
kuvaavat raportin kulkua ja sisaltva. Raportin vastaanottajan annetaan
kysya tarkentavia kysymyksia, mikali niitd on ja raportin antaja tarkistaa
viela lopuksi, ettd vastapuoli on ymmartanyt asian oikein. Menetelma on
kayttokelpoinen kaikissa terveydenhuollon eri toimintaymparistoissa.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist.
2014, 105.)

Harjoitteen lahtotilanteessa potilas on juuri siirtynyt paivystyksesta lasten

infektio-osastolle ja paivystyksen hoitaja tulee tilanteessa antamaan
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infektio-osaston hoitajille raportin potilaasta. ISBAR-mallin kayttd haluttiin
littAd harjoitteeseen, koska tydeldméssa ISBAR-raportointimenetelma on
yleisesti kaytetty ja sitd olisi hyva harjoitella jo opiskeluaikana.
Pyrkimyksen&d on, ettd opiskelijat harjoittelevat raportin oikeaoppista

antamista ja vastaanottamista ISBAR-mallin mukaisesti.

7.2 Harjoite 2: Suolistotulehdus

Harjoitteessa kuvataan tilanne, jossa 2kk ikainen lapsi saapuu infektio-
osastolle aitinsd kanssa. Lapsella on todettu suolistotulehdus. Infektio-
osaston hoitajat alkavat hoitaa vauvaa laakarin  ohjeiden
mukaisesti. Liitteesta kaksi l6ytyy lahtétilanteen kuvaus ja liitteesta kolme
l6ytyy suolistotulehdusharjoitteen simulaatioskenaarion suunnittelulomake,

josta nakee harjoitteen suunnitellun kulun kokonaisuudessaan.
Tydnjako

Harjoitetta suorittavien opiskelijoiden roolijako maariteltiin harjoitteessa niin,
ettd infektio-osaston hoitajina toimii kaksi opiskelijaa. Yksi opiskelija
puolestaan toimii vauvan vanhemman roolissa. Kuten ensimmaisessakin
harjoitteessa, myos tassa oppimistavoitteeksi laitettiin opiskelijoiden vélinen
tyonjako. Koettiin tarkeana, ettd opiskelijat harjoittelevat tyénjaon tekemista
silla se on terveydenhuoltoalalla monissa tyopaikoissa jokapdaivainen asia.
Selkeén tydnjaon tekemisen kautta toivottin myds opiskelijoiden vélisen

kommunikoinnin parantuvan.

Ensimmaisella harjoitteiden testauskerralla oppimistavoitteena ei ollut
opiskelijoiden tekema tyonjako. TyoOnjako haluttin maarittad kuitenkin
toisella harjoitteiden testauskerralla yhdeksi oppimistavoitteeksi, koska
harjoitteen ajateltin menevan opiskelijoilta sujuvammin, kun opiskelijat
tekevat selkean tyonjaon. Testauskertojen valilla huomattiinkin eroa
opiskelijoiden valisessa kommunikoinnissa. Tyonjaon tekeminen vaikutti
myos selkeyttavan opiskelijoiden tydskentelyd, kun jokaisella opiskelijalla
oli tiedossa mita alkaa tekemaan.
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Opiskelijoiden toimintaa harjoitteessa helpottaa olennaisesti kommunikointi,
yhteisty0 ja tyon suunnittelu. Harjoitteessa on paljon kliinisia taitoja vaativia
hoitotoimenpiteitd, kuten nenamahaletkun laittaminen. Lisaksi harjoitteessa
tulee eteen vauvan kasittelyd, vanhemman ohjausta seké& ladkehoitoa.
Naistd suoriutuminen harjoitteessa maarattyyn aikaan vaatii hyvaa tyon
suunnittelua. Opiskelijoiden toivotaankin oppivan harjoitetta suorittaessaan

naité taitoja.
Tarkkailu, vitaalit

Harjoitteen aikana opiskelijoiden odotetaan seuraavan vauvan vitaaleja
sekd vointia ja oireita. Harjoitteen potilaalla on suolistotulehdus, jonka
tunnusmerkkeja ovat ulosteen maaran Aakillinen lisdantyminen,
koostumuksen muuttuminen l6ysaksi seka varin muuttuminen vihertavaksi
(Tampereen kaupunki 2016). Ripulista tarkkaillaan maaraa, varia, hajua,
verisyyttd, limaisuutta seka ripulointikertojen tiheyttd. Vauvan yleisvointia,
kuumetta, vatsakipuja, paansarkyja, pahoinvointia ja painoa on myo6s syyta
havainnoida tarkasti. Sairaanhoitaja kerdd tietoa my6s vauvan
ruokahalusta, nesteiden juomisesta ja virtsaamisesta. Painon seuranta on
tarkeaa. (lvanoff ym. 2006, 116.; Jalanko 2009.) Opiskelijoilta odotetaankin
harjoitteen aikana vauvan nakupainon punnitsemista. Samalla opiskelijat

saavat harjoitusta vauvan kasittelysta.

Vauvan voinnista seurataan tajunnantasoa seka kuivumisen merkkeja
(Raitanen & Kinnunen 2017b). Kuivumisesta kertovia merkkeja ovat
esimerkiksi limakalvojen kuivuus, joka ndkyy vauvan suun ja huulien
kuivuutena. Lisaksi vauvan itkiessa kyynelid ei muodostu. Virtsanerityksen
niukkuus, ihon kimmoisuuden védheneminen ja silmien painuminen kuopalle
ovat myoOs oireita elimisttn kuivumisesta. (Tampereen kaupunki
2016.; Raitanen & Kinnunen 2017a.; Raitanen & Kinnunen
2017b.) Kuivuma voidaan jakaa lievaan, kohtalaiseen, vaikeaan ja
kriittiseen kuivumaan. Lapsen painon ja voinnin
perusteella arvioidaan kuivuman astetta. (Raitanen & Kinnunen 2017a.)

Harjoitteessa vauvalla esiintyy kuivumisen merkkeja, kuten silmien
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painuminen kuopalle sek& limakalvojen kuivuus. Lieva kuivuminen

mainitaan myoskin lahtétilanteen kuvauksessa.

Vitaaleista opiskelijoiden tulisi seurata lampdda, pulssia seka saturaatiota.
Virusten ja bakteerien aiheuttamat infektiot nostavat usein elimistoon
kuumeen, joka kertoo tulehdusreaktiosta. Peréasuolesta mitattuna yli 38
astetta voidaan maaritella kuumeeksi. (Jalanko 2017a.) Harjoitteessa

vauvalle onkin asetettu 38,3 astetta kuumetta.

Myo6s tdhan harjoitteeseen on oppimistavoitteeksi asetettu vanhemman
ohjaaminen seka osallistaminen mukaan hoitoon. Harjoitteessa aidin
kuvataan olevan huolissaan kyselevan paljon asioita vauvansa vointiin
liittyen. Opiskelijoiden halutaan harjoittelevan vanhemman rauhoittelemista
sekd mukaan ottamista hoitotoimenpiteisiin. Nain saadaan mukaan myo6s
ohjaamisen osaamisen ja vuorovaikutustaitojen kartuttamista, seka

perhehoitotydn harjoittelemista.
Ladkehoito

Laakehoito on otettu mukaan harjoitteeseen samoista periaatteista kuin
laryngiitti harjoitteessa. Harjoitteessa vauva on uupunut kuivumisen seka
kuumeen vuoksi. Opiskelijoiden tulisikin harjoitteessa ladke- ja nestehoidon

keinoin helpottaa vauvan vointia.

Harjoitteen vauva ei suostu syomaan korviketta. Ripulitaudissa
ruokahaluttomuus on yksi oire, jonka lisdksi voi esiintyd kuumetta,
vatsakipuja ja vasymysta. Nesteiden menetysten vuoksi vauvan paino voi
laskea. (Ilvanoffym. 2006. 115; Jalanko 2009; Helminen 2017.
23.; Terveyskyla 2017.) Juotavaa kannattaa
tarjota ripulitautia sairastavalle lapselle pienid maéria useaan kertaan
paivassa. Hyvia vaihtoehtoja ovat kiisselit, laimea mehu, vellit,
maitotuotteet seka rintamaito, jos lasta vield imetetd&n. (Ashorn 2010, 445-
446; Jalanko 2009; Tampereen kaupunki 2016.; Terveyskyla 2017.)

Harjoitteessa oppimistavoitteena on nenamahaletkun laitto ja liséksi

opiskelijoiden  odotetaan  aloittavan  korjausjuoman  antaminen.
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Nenamahaletkun laittaminen on yleinen hoitotoimenpide lasten hoitoty0ssa,
joten sen laittamista on hyva harjoitella. Nenamahaletkun laittamisessa
opiskelijoiden tulisi ottaa huomioon niin lapsen kuin vanhemman rauhoittelu
ja oikea laittotekniikka. Nestetasapainon korjaamiseksi kaytetdan suolaa ja
sokeria sisaltavaa korjausjuomaa, joka laimennetaan veteen. (lvanoff ym.
2006, 116.; Jalanko 2009). Esimerkiksi Osmosal Novum kdy tahan
tarkoitukseen. (Ilvanoff ym. 2006. 116; Jalanko 2009; Ashorn 2014
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.; Terveyskyla 2017.; Raitanen &
Kinnunen 2017b).

Lapselle on laitettava nendmahaletku nesteytyksen toteuttamiseksi, jos
korjausjuomaa ei saada annettua suun kautta (lvanoff ym. 2006. 116.;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Helminen 2017. 23
Raitanen & Kinnunen 2017b; Raitanen & Kinnunen 2017c). Vaikeissa
kuivumatapauksissa myos laakarin maarddma suonensisainen nestehoito
on tarpeen. (lvanoff ym. 2006.; Ashorn 2014.; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015; Raitanen & Kinnunen 2017b).

Kuumelaakettd on aiheellista antaa lapsen ollessa kivuliaan oloinen tai
mikali kuumetta on yli 38,5 astetta. Lievemmassékin kuumeessa voi antaa
kuumelaaketta, eika se viivyta paranemista. Esimerkiksi Parasetamoli on
usein kaytetty kuumelaéke, jonka annostus on 15 mg/kg ja annos voidaan
toistaa 1-4 kertaa vuorokaudessa tarvittaessa. Annosta suositellaan
annettavan suun kautta paremma vaikutuksen saamiseksi. (Jalanko
2017a.) Harjoitteessa vauvalle on asetettu alle 38,5 astetta lamp6&, minka
vuoksi opiskelijoilta odotetaan paatoksentekokykya. Opiskelijoiden
odotetaan yhdessa pohtivan ja paattavan, onko vauvalle tarpeellista antaa

Parasetamolia, joka on maaréatty tarvittaessa annettavaksi.
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8 POHDINTA

Huomasimme opinnaytetyon tekemisen aikana, etté simulaatioharjoituksen
suunnittelu ja toteutus vaatii laajaa osaamista seka lasten hoitotydsta, etta
simulaatio-oppimisesta. Simulaatioharjoitteiden suunnittelussa taytyy ottaa
huomioon hyvin monta asiaa, kuten opiskelijoiden taitotaso, harjoitteiden
olennaisimmat asiat, harjoitteiden sujuvuus ja kestoaika, jalkipuinnissa
lapikaytavat asiat, simulaatiotilan - ja nuken kayttdbmahdollisuudet ja niin
edelleen. Pyrimme parhaamme mukaan ottamaan selvaa niin simulaatio-
oppimisesta, sairaanhoitajien  osaamisvaatimuksista  kuin  lasten

hoitotydhon liittyvista harjoiteaiheistamme.

Yleensa simulaatiota toteuttavat opettajat kayvat erillisen
simulaatiokoulutuksen. Totesimme, etta simulaatiokoulutus on varmasti
tarpeellinen simulaatiota toteuttaville henkiléille, silla moni kaytannon asia
simulaation toteuttamisessa tuli meille yllatyksena simulaatio-oppimisen
teoriatietoon tutustumisesta huolimatta. Harjoitteiden suunnittelussa taytyy
suunnitella harjoitteet huolella ja hyvin pitkélle seka miettia myos erilaisia

mahdollisuuksia missa jarjestyksessa harjoitteiden asiat voi tehda.

Jokela ym. (2013, 90-91) toteaa olevan suositeltavaa suunnitella
opiskelijoille selkeda, yksinkertainen sek& kattava harjoitus. Taméan
huomasimme simulaatioharjoitteiden toteuttamisen aikana muun muassa
siten, ettd olisimme voineet viela paremmin suunnitteluvaiheessa
huomioida opiskelijat. Olisimme esimerkiksi voineet kirjoittaa osan
harjoitteiden tavoitteista paremmin auki, niin etta opiskelija olisi saanut siita
pienté vinkkid harjoituksen siséallosta ja olisi nain pystynyt myds paremmin
valmistautumaan. Lisdksi harjoitteiden suunnittelussa taytyi huomioida
myoOs vaikeustaso, niin ettei ihan jokaista vastausta olisi opiskelijoille
valmiina, muttei harjoite olisi myodskaan liian helppo tai vaikea. Salakari
(2010, 27-32) toteaa teoksessaan, ettd suunnitteluvaiheessa olisi hyva
pohtia simulaatioon osallistujien taitotasoa ja pyrkida suhteuttamaan se
sopivasti harjoitteeseen. Hyvassa harjoitteessa on Salakarin mukaan

sopivassa suhteessa osallistujalle jo tuttuja seka uusia asioita, eikd harjoite
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ole lilan vaikea tai helppo, mika auttaa yllapitamaan mielenkiintoa. Koimme
kyseisen harjoitteiden vaikeustason arvioinnin sekd suunnittelun
haastavaksi. Kerddmiemme palautteiden perusteella opiskelijat kokivat
kuitenkin harjoitteet haastavuudeltaan sopiviksi.

Simulaatiotilanteeseen  saadaan tavallisesti valmistautua ennen
simulaatiopéaivaa tutustumalla rauhassa aiheeseen, jolloin
simulaatiotilanteessa voidaan keskittya harjoitteisiin kaytanndssa (Salakari
2010, 17-18; Jokela ym. 2013, 92). Ensimmaisené simulaatioharjoitteiden
testauspaivana  opiskelijat  paasivat  valitettavasti  tutustumaan
simulaatioharjoitteisiin vasta simulaatiopaivand, mika nakyi mielestamme
opiskelijoiden suorituksessa epavarmuutena. Toisella harjoitteiden
testauskerralla puolestaan opiskelijat saivat perehtyd harjoitteisiin jo
ennakkoon, mika nékyi opiskelijoiden suorituksessa siten, etta he vaikuttivat

valmiimmilta harjoitteen suorittamiseen kuin ensimmaisella testauskerralla.

Simulaatioiden  kokeilukerroilla  huomasimme |d8kehoidon olevan
harjoittelemista vaativa asia sairaanhoidon opiskelijoille. Etenkin
ladkelaskut tuottivat opiskelijoille valilla haasteita ja veivat aikaa.
Luokkamaen ym. (2014, 26-31) seka Kvistin & Vehvildinen-Julkusen (2007,
7-9) tutkimustulokset ld&kehoidon osaamisesta ovat samansuuntaisia
simulaatioharjoitteiden aikana tehtyjen huomioiden kanssa. Opiskelijat

kokivat harjoitteisiin liittyvat ladkelaskut haastaviksi, mutta opettavaisiksi.

Leino-Kilven & Salmelan (2007,19-20) tutkimuksen mukaan valmistuvat
sairaanhoitajaopiskelijat kokevat tautispesifin opetuksen olevan vain
vahaista koulutuksessa, minka vuoksi osaaminen kyseisella alueella on
heikompaa kuin muilla osa-alueilla. Tama nakyi harjoitteiden
kokeilukerroilla siten, ettd ne opiskelijat, jotka olivat etukateen perehtyneet
harjoitteisiin, erottuivat melko selkeasti joukosta ja suoriutuivat harjoitteista
paremmin. Ero sairauksien hoitamisen osaamisessa nakyi myos
ensimmaisen ja toisen harjoitteiden kokeilukerran valilla, silla ensimmaisella

kokeilukerralla opiskelijat eivat etukateen paasseet tutustumaan
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harjoitteisiin, jonka vuoksi heidan tietonsa kyseisistd sairauksista olivat

huonommat.

Huomasimme esimerkiksi suolistotulehdus-harjoitteen kohdalla, etta
opiskelijoiden paatoksenteko-osaaminen ei ole vahvaa.
Suolistotulehduksessa olimme laittaneet kuumeen tarkoituksella
ensimmaiselle kokeilukerralle rajamaille, sen suhteen annetaanko kuumetta
alentavaa l|adketta vai ei. Taman paatoksen tekeminen osoittautui
opiskelijoilta hankalaksi, mika tukee Tuomen (2008) tutkimusta. Tuomen
(2008, 98-100) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien paatdksenteko-
osaaminen on parempaa kokeneilla sairaanhoitajilla kuin alle 10-vuotta

hoitoty6ta tehneilla.

Teoriatiedon pohjalta voidaan todeta jalkipuinnin olevan simulaatiossa
oppimisen kannalta olennaisin osa. Testaamiemme simulaatioharjoitteiden
jalkipuinnissa sairaanhoitaja opiskelijat reflektoivat toimintaansa ja
osaamistaan monipuolisesti. Rissasen & Kiviniemen (2008, 7-8) seké&
Vesterisen ym. (2014, 19-21) tutkimuksissa todettiin sek& sairaanhoitaja
opiskelijoiden, ettd valmistuneiden sairaanhoitajien pitavan reflektointia

tarkeana asiana ammatillisen kehittymisen kannalta.

Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi kaksi simulaatioharjoitetta, joiden
koemme olevan toimivia. Harjoitteista keraédmamme palautteen perusteella
voidaan todeta, ettd laatimiamme harjoitteita on mahdollista hyédyntaa
simulaatioharjoituksissa. Koemme  paasseemme  tavoitteisimme.
Onnistuimme luomaan seka kehittamaan kaksi simulaatioharjoitetta, jotka
ovat sekd meidan, etta harjoitteen testaajien mielesta toimivia. Kerasimme
testauskerroilla palautetta simulaatioon osallistuneilta opiskelijoilta seké
opettajilta ja kehitimme niiden perusteella harjoitteita toimivammiksi
kokonaisuuksiksi.  Lapi opinnaytetyoprosessin  olemme  pyrkineet
tuottamaan laadukkaat harjoitteet sekd toimimaan eettisesti.
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8.1 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa
tieteellista kaytantéd. Opinnadytety0tdmme ohjaavia arvoja ovat olleet
tarkkuus, rehellisyys ja huolellisuus tutkimuseettisen neuvottelukunnan
hyvan tieteellisen kaytannén mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2017). Olemme kayttdneet monipuolisesti luotettavia lahteitd ja pyrkineet
valitsemaan tuoreita, pdéasiassa alle 10-vuotta vanhoja lahteita. Joitakin
vanhempiakin julkaisuja on myds kaytetty, mikéli uudempaa tietoa aiheesta
ei ole ollut saatavilla tai jos olemme katsoneet julkaisun olevan edelleen
ajantasainen. Lahdeviitteitd olemme  kayttaneet asianmukaisesti
erottamaan lahteisiin perustuvan tekstin omasta pohdinnastamme, eika
tyossd ole Kkaytetty plagiointia. Simulaatioharjoitteiden palautteet
sairaanhoidon opiskelijoilta on keratty vastaajien anonymiteetti sailyttaen,
eikd kyselyyn vastanneet nain ollen ole tunnistettavissa. Liséksi
palautelomakkeet on  sdilytetty asianmukaisesti ja  havitetty

tiedonkerdamisen jalkeen.

Lapi opinnaytetyoprosessin olemme pyytdneet palautetta Lahden
ammattikorkeakoulun lasten hoitotyon lehtoreilta. Harjoitteiden kaytannon
testaus kahdesti on opinnaytetydon luotettavuutta lisddva tekija.
Luotettavuutta olisi lisdnnyt se, etté jollain opinnaytetyodntekijoista olisi ollut
kaytannon harjoittelukokemusta lasten osastolta, jossa esiintyy
harjoitteiden sairauksia. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut ennestdan
kokemusta simulaation jarjestamisestda, mutta aihepiirista oli keratty
nayttbon perustuvaa tietoa ennen simulaatioiden jarjestamista. Sen lisaksi
simulaatioharjoitteiden kokeilukerroilla oli mukana hoitotydn opettaja ja

simulaatio-ohjaaja.

8.2 Jatkokehittamisaiheet

Koska jokainen simulaatio kerta on erilainen, voisi simulaatioharjoitteita
kokeilla viela useampia kertoja ja muokata harjoitteita kayttokokemuksen

mukaan viela edelleen toimivammiksi. Prosessin alussa pohdimme useita
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erilaisia aiheita simulaatioharjoituksille, joita voisi jatkossa hyddyntaa
kehittamalla myo6s niista simulaatioharjoitteita. Esimerkiksi harjoitteita,
joissa laakehoidon osuus olisi suurempi voisi suunnitella. Tallgin
la&kehoidon osaaminen Kkarttuisi opiskelijoilla, ajatellen tutkimuksia, joiden
mukaan opiskelijoiden ladkehoito on jokseenkin heikkoa. (Luokkamaki ym.
2014, 26-31; Kvist & Vehvilainen-Julkunen 2007, 7-9.)

Rissasen ja Kiviniemen (2008, 7-8) tutkimuksen  mukaan
moniammatillisuuteen ja monikulttuurisuuteen liittyvié asioita voisi painottaa
viela enemman koulutuksessa. Talldin siis voisi kehitella harjoitteen, jossa
esimerkiksi potilas olisi eri kulttuurista, jolloin harjoitteeseen liittyy muun
muassa erilaisia hoidon toteuttamisessa huomioitavia asioita. Simulaatioita
voisi mahdollisesti toteuttaa myo6s eri ammattiryhmien opiskelijoiden
kesken, esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijat ja fysioterapeuttiopiskelijat
voisivat toimia yhdessa simulaatioharjoitteessa. Se kehittaisi opiskelijoiden

taitoja moniammatillisessa osaamisessa ja yhteistydosaamisessa.

Lainsdadannollinen harjoite voisi olla opiskelijoille hyodyllinen, silla
sairaanhoitajan  tulee tuntea hoitoty6td ohjaava lainsaadanto.
Sairaanhoitaja toimiikin usein lapsen ja nuoren asioiden seka etuuksien
ajajana. Liséksi Lahden ammattikorkeakoulun lasten ja nuorten hoitoty6n
opintojakson osaamistavoitteisiin kuuluu muun muassa kaltoinkohtelun
maaritelmaan tutustuminen, kaltoinkohtelun merkkien tunnistaminen seka
lastensuojelulainmukaisen toiminnan tietdminen. (Lahden

ammattikorkeakoulu 2017.)
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LITTEET

Liite 1: Kurkunpéaéantulehdus -harjoite:

Aiti on saapunut yolla paivystykseen 1,5 kk lapsensa Viivin kanssa. Viivilla
on ollut hengitysvaikeuksia, rohiseva ja vinkuva hengitys, sekd kuivaa
yskaa. Lapsi itkee kovasti ja on levoton. Ladkari on todennut Viivilla

kurkunpéantulehduksen.

Laakari on maarannyt hengistysteiden turvotusta helpottavaksi
ladkkeeksi Adrenalin 1mg/ml, joka annostellaan 0,2mg/kg vauvan

painon mukaan. L&&ke annetaan inhaloituna nebulisaattorillaja se

lisatdan NaCl 0,9% ad 2ml. (Huom! Adrenalin max annos 5mgq.).

Kortikosteroidiksi la&kari maéaarasi Betapred 0,5mg, joka annostellaan
vauvan painon mukaan 0,25mg/kg. Antoreittin& on per os ja tabletti

liuotetaan n.20-30 ml:aan vetta.

Viivi siirtyy infektio-osastolle ja paivystyksen hoitaja tulee antamaan raportin
ISBAR-menetelmaa kayttaen. Olet infektio-osastolla hoitajana ja ryhdytte
tyOparisi kanssa hoitamaan lasta laékarin ohjeiden ja lapsen voinnin
mukaisesti. Viivi on aitinsa sylissa ja itkee voimakkaasti seka on rauhaton.

Aiti on paniikissa ja hssottaa.
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Liite 2: Suolistotulehdus -harjoite

Aiti saapuu infektio-osastolle 2 kk ikaisen vauvansa Tuomon kanssa.
Tuomolla on ollut kuumetta 38,3°C. Tuomo on aiemmin oksentanut useita
kertoja ja uloste on my6s ollut runsasta ja vetista. Laakari toteaa lapsen
sairastuneen suolistotulehdukseen. Vaippa-alue punoittaa ja Tuomo on
my0Os paassyt lievasti kuivumaan. Seka aiti ettd vauva ovat hyvin uupuneita

ja aiti kovin huolissaan vauvasta.

Aiti ei imeta vaan kayttaa korvikkeita. Tuomo ei ole suostunut syémaan,
joten laakari on maarannyt laitettavaksi nendmahaletkun ja aloittamaan
nesteytyksen NML:n kautta. Nestemaara vuorokaudessa on 600ml. Lisaksi
l&a&kari on maarannyt Tuomolle annettavaksi Osmosal Novum —ripulijuomaa

pienind annoksina (25ml) aina kun vauva oksentaa tai ripuloi.

Kuumetta alentamaan voi tarvittaessa antaa Panadol Mixtuuraa (24mg/ml).

Annostus painon mukaan 15mg/kg, max 4 kertaa vuorokaudessa.

On aika laittaa Tuomolle nenamahaletku nesteytyksen parantamiseksi. Aiti
kyselee huolestuneena Tuomon hoidosta ja tilasta. Tuomo on rauhallisesti

sangyssa.



Liite 3: Suolistotulehduksen simulaatioskenaario -suunnittelulomake

Skenaarion nimi ja

ymparisto

Suolistotulehdus, Lasten infektio-osasto

Moduuli

Lasten ja nuorten hoitotyo

Opintojakso

Oppimistavoitteet

Tekninen:

Vanhemman ohjaaminen ja
osallistaminen vauvan hoidossa
Nenamahaletkun laitto

Vitaalien mittaus

Laékehoito

Tyodnjako opiskelijoiden valilla

Simulaatioon Opiskelijam&éaréa ja | 2 hoitajaa + 1 vanhempi
osallistuvat roolit
Jaettava materiaali | Casen lahtétilanteen
kuvaus
Tarkkailijat Ohjeistus tarkkailijoille (tarkkailtavat asiat)

Nenamahaletkun laitto ja ladkehoito

Vanhempien ohjaus ja -osallistaminen
vauvan hoitoon

Vitaalien mittaus
Opiskelijoiden tekema tyonjako seka
yhteistydn sujuminen

Lahtotilanteen

kuvaus

Toimintaymparisto

Aiti saapuu infektio-osastolle 2 kk ikaisen

vauvansa Tuomon kanssa. Tuomolla on ollut

kuumetta 38,3°C. Tuomo on aiemmin oksentanut

useita kertoja ja uloste on myds ollut runsasta ja

vetista. Laakari toteaa lapsen sairastuneen

suolistotulehdukseen. Vaippa-alue punoittaa ja

Tuomo on my6s paassyt lievasti kuivumaan.
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Potilas (nimi, ika,

paino, pituus jne.)

Potilaan
nykytilanteen
kuvaus (labrat, rtg,

jne.)

Taustatiedot
(sairaudet, laakitys,

allergiat)

Kuvaus siita, mista

tilanne alkaa

Seka aiti etté vauva ovat hyvin uupuneita ja aiti

kovin huolissaan vauvasta.

Aiti ei imeta vaan kayttaa korvikkeita. Tuomo ei
ole suostunut sydmaan, joten laakéari on
maarannyt laitettavaksi nendmabhaletkun ja
aloittamaan nesteytyksen NML:n kautta.
Nestemdaara vuorokaudessa on 600ml. Lisaksi
ladkari on maarannyt Tuomolle annettavaksi
Osmosal Novum —ripulijuomaa pienina
annoksina (25ml) aina kun vauva oksentaa tai

ripuloi.

Kuumetta alentamaan voi tarvittaessa antaa
Panadol Mixtuuraa (24mg/ml). Annostus painon

mukaan 15mg/kg, max 4 kertaa vuorokaudessa.

On aika laittaa Tuomolle nenamahaletku
nesteytyksen parantamiseksi. Aiti kyselee
huolestuneena Tuomon hoidosta ja tilasta.

Tuomo on rauhallisesti séngyssa.

Monitoroinnin

Verenpaine NBP

lahtdarvot

Kuume 38,3

Pulssi 151 Kipulaakkeen jalkeen
laskee 146

Saturaatio 98 Laksee NML-laiton aikana
96 kun lapsi itkee

Paino 5,8 kg Kerrotaan punnittaessa

Muu lahtétilanne

Attached to the

monitor

yes
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no +

lho

Nihkea ja
ryppyinen

Silméat

Painuneet

kuopalleen

Limakalvot

Kuivat

Vaippa-alue

Punoittaa

Tarvittava

valineisto

Thermometer

Medication

/infusion

Panadol

Medication

/infusion

Osmosal Novum/Ors -

korvausjuomaa

Vesimuki

Suojaliina

Tutti

Teippia

Sakset

Scale

Calculation

Ruisku
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stetoscope

Sinkkivoide

Nenamahaletku

Suojahanskat

Vaippa

Skenaarion Varasuunnitelma, Oikea
eteneminen Plan B toimintatapa/jarjestys
1.Vitaalien Painon

mittaaminen ja

kuivumisen merkkien

tarkkailu

Kuume 38,3

Pulssi 151

Saturaatio 98

mittaaminen ja

ladkkeen

laskeminen ja

antaminen

--> pulssi laskee

146

Vaippa alue

punoittaa ja
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Paino 5,8 kg -->
ilmoitetaan

punnittaessa

Vauva kosketusarka

Vaippa alue punoittaa

ja

vaipassa on ripulia 2>

iimoitettava vaippaa

otettaessa pois

vaipassa on ripulia
- ilmoitettava
vaippaa otettaessa

pois

Vauva kosketus

arka

ltkemaan ladkkeen

annon ajan

2. Nenamahaletkun

laittaminen lapselle

Lapsi itkee letkua

laitettaessa eika

meinaa rauhoittua

Saturaatio laskee

vauvan itkiessa 96

Muiden vitaalien

mittaaminen

Kuume 38,3

Pulssi 151

Saturaatio 98

Paino 5,8 kg -->

ilmoitetaan

punnittaessa
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Vauva

kosketusarka

3. Lasketaan Nenamahaletkun
Panadolin annos ja | laittaminen

annetaan se joko
Lapsi itkee letkua
per.os /NML

laitettaessa eika

--> Pulssi laskee 146 | meinaa rauhoittua

--> Saturaatio

laskee 96 vauvan

itkiessa

4. Annetaan NML:n | Korvausjuoman

kautta Osmosal antaminen NML:n

Novum - kautta

korvausjuomaa 25ml

Skenaarion paattymiskriteerit:
Nenamahaletku laitettu onnistuneesti paikoilleen
Kuumeen alentamiseksi annettu l1d&ke

Korvausjuomaa annettu tai nestehoito aloitettu NML:n kautta




Vanhempaa rauhoiteltu seka ohjattu
Vauvan vitaalielintoimintoja seurattu

Opiskelijat tehneet tyonjaon ja toimineet yhteistydssa keskenééan

Muuta huomattavaa
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Liite 4: Kurkunpéaantulehduksen simulaatioskenaario -suunnittelulomake

Skenaarion nimi ja

ymparisto

Kurkunp&éntulehdus, lasten infektio-osasto

Moduuli

Lasten ja nuorten hoitotyo

Opintojakso

Oppimistavoitteet

Tekninen

e Opiskelijoiden valinen tyénjako

¢ Vanhemman ohjaaminen vauvan tilanteesta
ja -osallistaminen vauvan hoitoon

e L&akkeellisen hoidon toteuttaminen

e Vauvan voinnin tarkkailu ja seuranta

e ISBAR-raportointi

Simulaatioon Opiskelijaméaara ja 2 infektio-osaston
osallistuvat roolit hoitajaa + 1 paivystyksen
hoitaja (antaa raportin), 1
vanhempi
Jaettava materiaali Lahtétilanteen kuvaus
Tarkkailijat Ohjeistus tarkkailijoille (tarkkailtavat asiat)

-ISBAR-raportointi

-Laakehoito: laakelaskut ja laadkkeiden anto
-Vanhemman huomiointi ja -ohjaus tilanteessa
-Vauvan voinnin tarkkailu

-Opiskelijoiden valinen yhteisty0 ja tyonjako
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Lahtotilanteen

kuvaus

Toimintaymparist6

Potilas (nimi, ika,

paino, pituus jne.)

Potilaan
nykytilanteen
kuvaus (labrat, rtg,

jne.)

Taustatiedot
(sairaudet,
la&kitys, allergiat)

Kuvaus siita,

mista tilanne alkaa

Aiti on saapunut yolla paivystykseen 1,5 kk
lapsensa Viivin kanssa. Viivilla on ollut
hengitysvaikeuksia, rohiseva ja vinkuva hengitys,
seka kuivaa yskaa. Lapsi itkee kovasti ja on
levoton. La&kari on todennut Viivilla

kurkunpaantulehduksen.

Laakari on maarannyt hengistysteiden turvotusta
helpottavaksi ladkkeeksi Adrenalin 1mg/ml, joka
annostellaan 0,2mg/kg vauvan painon mukaan.
Laéke annetaan inhaloituna nebulisaattorilla ja se
lisatdan NaCl 0,9% ad 2ml.

(Huom! Adrenalin max annos 5maq.).

Kortikosteroidiksi laakari

maarasi Betapred 0,5mg, joka annostellaan
vauvan painon mukaan 0,25mg/kg. Antoreittina
on per os ja tabletti liuotetaan n.20-30

ml:aan vetta.

Viivi siirtyy infektio-osastolle ja paivystyksen hoitaja
tulee antamaan raportin ISBAR-menetelmaa
kayttaen. Olet infektio-osastolla hoitajana ja
ryhdytte tydparisi kanssa hoitamaan lasta laéakarin
ohjeiden ja lapsen voinnin mukaisesti. Viivi on
aitinsa sylisséa ja itkee voimakkaasti seka on

rauhaton. Aiti on paniikissa ja hssottaa.
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Monitoroinnin

Verenpaine NBP

l[&htdarvot
Happisaturaatio 92 kun lapsi rauhoittuu ja
hengitys helpottaa niin
nousee 98
Pulssi 154 pulssi laskee 148
hengityksen helpottaessa
vahan laakkeen
saamisen jalkeen ja kun
lapsi on rauhallinen
Hengitystaajuus 62 lahtotilanteessa la&kkeen saamisen
jalkeen 57
Paino 4,6kg (kerrotaan
simulaatiotilanteessa
opiskelijoille)
Muu lahtétilanne Attached to the monitor | yes
no +
Iho Nihkeé& ja lammin
Tarvittava
valineisto

Thermometer

Medication/infusion

Betapred- tabletti

Adrenaliini (inhaloitava)

Nebulisaattori
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Scale

Calculation

Ruisku

Watch

Kyna

Paperi

Skenaarion
eteneminen

Varasuunnitelma,
Plan B

Oikea toimintatapa

ljarjestys

1. ISBAR-raportointi

ISBAR-raportointi

2. Laékkeiden
annosten lasku,
vauvan punnitus ja

laakkeiden anto
Nakupaino: 4,6 kg

--> Kerrotaan
opiskelijoille

punnitustilanteessa

Vauva itkee
voimakkaasti

Vitaalien
mittaaminen ja ihon

tarkastus
Saturaatio: 92
Hengitystaajuus: 62
Pulssi: 154

Iho: nihkea ja

[Ammin

Nakupaino: 4,6 kg




60

Itku voimistuu

ladketta annettaessa

ltku muuttuu laakkeen

annon jalkeen

valittavaksi ulinaksi.

Vauva itkee

voimakkaasti

3. Sangyn paadyn

nostaminen ja vauvan

rauhottelu

Vauva ulisee

Laakkeiden
annosten lasku ja

anto

Vauva itkee
voimakkaasti

Itku voimistuu
laaketta

annettaessa

ltku muuttuu
ladkkeen annon
jalkeen valittavaksi

ulinaksi

4. Vitaalien mittaus
Saturaatio: 98
Hengitystaajuus: 57

Pulssi: 148

Vauva inisee hieman

mittaus tilanteissa

Sangyn paadyn
nosto ja vauvan

rauhoittelu
Vauva ulisee

Vauva rauhoittuu

lopulta
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Vauva lopulta

rauhoittuu

Skenaarion paattymiskriteerit

-Tilanne on rauhallinen

-Laakehoito toteutettu

-Vitaaleja on tarkkailtu ja saturaatio on kohtuullisella tasolla
-Lapsen &iti on saanut ohjausta mité tapahtuu ja mita tehdaan

-Raportointi isbar -menetelmalla toteutettu

-TyoOnjako toteutettu

Muuta huomattavaa




Liite 5: Palautelomake: Suolistotulehdus

Moona Raisanen,
Maria Raisanen &
Jasmin Sahlberg

PALAUTELOMAKE

Simulaatioharjoituksien kdytanndn kokeilun palautelomake.
Palaute annetaan anonyymisti ja sitd kaytetaan opinnaytetydssdmme laatimiemme

simulaatioharjoitusten kehittamiseen Lahden ammattikorkeakoululle.

Ympyroi jokaisen alapuolella luetellun kohteen oikealta puclelta numero, joka
kuvaa parhaiten mielipidettasi simulaaticharjoituksesta.
Kayta taulukon ylimmalla rivilla olevaa arvosteluasteikkoa.

Asteikko
. . - _a . I a
Simulaatioharjoitus: Suolistotulehdus g Hyvé g
3 :
-]
a
1. Simulaatioharjoituksen onnistuminen? 1 2 3| 4 5
2. Kuinka hyvin case vastasi lasten hoitotydta? 1 2 3| 4 5
3. Oliko harjoituksen vaikeustaso sopiva? 1 2 3| 4 5
4.  Tuntuiko, ettd hyodyit tastd casen tuomasta A 2 g | 4 g

harjoituksesta?

Missd mielestdsi onnistuimme?

Olisitko tehnyt jotain toisin?

Anna meille my&s muuta palautetta:

Kiitos palautteestanne!
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Liite 6: Palautelomake: Kurkunpaantulehdus

Moona Raisanen,
Maria Raisanen &
Jasmin Sahlberg

PALAUTELOMAKE

Simulaatioharjoituksien kdytanndn kokeilun palautelomake.
Palaute annetaan anonyymisti ja sitd kaytetaan opinnaytetydssdmme laatimiemme

simulaatioharjoitusten kehittamiseen Lahden ammattikorkeakoululle.

Ympyroi jokaisen alapuolella luetellun kohteen oikealta puclelta numero, joka
kuvaa parhaiten mielipidettasi simulaaticharjoituksesta.
Kayta taulukon ylimmalla rivilla olevaa arvosteluasteikkoa.

Asteikko
. . - _a I 2
Simulaatioharjoitus: Kurkunpaantulehdus g Hyvé g
3 :
-]
a
1. Simulaatioharjoituksen onnistuminen? 1 2 3| 4 5
2. Kuinka hyvin case vastasi lasten hoitotydta? 1 2 3| 4 5
3. Oliko harjoituksen vaikeustaso sopiva? 1 2 3| 4 5
4.  Tuntuiko, etta hyodyit tastd casen tuomasta A 2 g | 4 g

harjoituksesta?

Missd mielestdsi onnistuimme?

Olisitko tehnyt jotain toisin?

Anna meille my&s muuta palautetta:

Kiitos palautteestanne!
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