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Sairaanhoitajan tulee tydssaan osata toteuttaa tarkoituksenmukaista nestehoitoa ja liséksi hallita
infuusionesteiden kayttokuntoon saattaminen. Suomessa verensiirtotoimintaa saatelevat erilaiset
lait. Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa turvallisesti verensiirto ja se vaatii riittdvasti osaamista.
Kiinnostuksemme opinnéytetyon aiheeseen tuli omasta mielenkiinnosta oppia lisaa kyseisista ai-
heista ja koimme myds, ettei aihetta opiskella riittavan laajasti koulutuksemme aikana.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, joka koostuu teoreettisesta ja toiminnallisesta
osuudesta. Opinnaytetydmme tehtiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Toiminnal-
lisen opinndytetyon tarkoituksena oli laatia simulaatioharjoituspaiva Oulun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille nestehoidosta ja verivalmisteista. Tarkoituksena oli, etta sairaanhoitaja-
opiskelijat saavat harjoitella naita asioita kaytanndssa, silla nestehoito ja verivalmisteiden kaytto on
osa sairaanhoitajan tyota. Tavoitteena oli taydentaa opetussuunnitelman mukaista opetusta ja tuot-
taa opetuksellisesti laadukkaita simulaatioharjoituksia sairaanhoitajaopiskelijoille. Simulaatioharjoi-
tusten suunnittelussa huomioitiin opiskelijoiden aiempi tieto- ja taitoperusta liittyen nestehoitoon ja
verivalmisteisiin.

Mittasimme simulaatioharjoituspaivan tavoitteiden tayttymista Kahoot-tietopelilld. Sairaanhoitaja-
opiskelijat kokivat hyodylliseksi simulaatioharjoituspaivan ja suunnitellut tavoitteet toteutuivat. Huo-
masimme, etta taman kaltaiset simulaatioharjoitukset ovat hyddyllisia oppimisen nakokulmasta.

Asiasanat: hoitotyd, nestehoito, verensiirto, simulaatio-opetus, toiminnallinen opinnaytetyd
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When working as a nurse, you must know how to carry out intravenous fluid therapy and how to
set up intravenous infusion fluids. In Finland, there are different laws that regulate blood transfu-
sions. A nurse needs to have the sufficient know-how to execute a blood transfusion safely. We
became interested in the topic of our thesis because we wanted to learn more about these topics
and we also believe that these topics are not taught extensively enough during our studies.

Our thesis is a practice-based thesis, which consists of a theoretical part and a practice-based
part. Our thesis was conducted in collaboration with the Oulu University of Applied Sciences. The
purpose of this practice-based thesis was to conduct a simulation practice day for the nursing stu-
dents in Oulu University of Applied Sciences about fluid therapy and blood products. As fluid ther-
apy and using blood products are a part of the work as a nurse, our goal was that the nursing
students could learn these skills in practice. Our goal was also to diversify the curriculum and pro-
vide high-quality simulation practices for the nursing students. When planning the simulation, we
took the student’s previous knowledge about intravenous fluid therapy and red blood cell transfu-
sion into account.

We evaluated the fulfillment of our goals with a Kahoot -game. We learned that the nursing students
felt that the simulation training day was useful and the goals we set were met. We also noticed that
simulation practices like this are useful from the learning perspective.

Keywords: Nursing, Fluid therapy, Transfusion, Simulation education, Functional thesis
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1 JOHDANTO

Nestehoidon kayton syita voivat olla ihmisen perustarpeiden tyydyttaminen seka menetettyjen nes-
teiden korvaaminen. Nestehoidon toteuttaminen perustuu kolmikantaan, jonka mukaan nestehoi-
dolla pyritaan tyydyttamaan nesteiden ja elektrolyyttien paivittainen perustarve, korvataan tapahtu-
neet nesteen menetykset ja korvataan jatkuvat nesteen menetykset. (Saari 2016.) Nesteita ja elekt-
rolyytteja voidaan menettad muun muassa kuumeen, ripuloinnin, runsaan virtsan erittamisen, ok-
sentamisen ja verenhukan vuoksi (National Clinical Guideline Centre 2013, 20). Sairaanhoitajalta
nestehoidon toteuttaminen vaatii laaja-alaista tietoa hoitotieteestd, lainsdadannosta, laaketie-
teesta, farmakologiasta, anatomiasta, fysiologiasta, ladkelaskennasta ja aseptiikasta. Se vaatii
myos teknistd osaamista. (Rautava-Nurmi, Sjévall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 12.)
"Neste- ja ravitsemushoito on oleellinen osa potilaan hoitokokonaisuutta” (Rautava-Nurmi ym.
2010, 8).

Suomessa vuosittain noin 50 000 potilasta tarvitsee verensiirtoa. Monien pahanlaatuisten sairauk-
sien hoidoille ja suuren vuotovaaran toimenpiteille edellytyksena on verivalmisteiden ongelmaton
saatavuus. Verensiirto on useasti muut hoidot mahdollistava ja myos hengen pelastava tukihoito.
Muun muassa kroonista anemiaa sairastaville potilaille punasolujen siirrot pitavat ylla heidan ela-
méanlaatuaan. (Juvonen, Sareneva & Krusius 2013.) Verensiirron turvallisuus perustuu tydnjakoon
seka hyvaan yhteistyohon verensiirtoketjussa toimivien osapuolten valilld. Kukin osapuoli hallitsee
omat vastuunsa seka oman tehtavansa verensiirrossa. Eri osapuolten vastuut seka tehtavat pe-
rustuvat pitkalti lainsaadantoon, mutta myds kansallisesti, alueellisesti tai sairaalakohtaisesti sovit-
tuihin toimintamalleihin ja kaytanteisiin. (Savolainen, Koski, Mahlamaki, Sainio, Salmela & Tien-
haara 2018, 78.) Verensiirron tarpeesta paattaa laakari, joka paattaa mita veren osaa siirretaan,
siirrettdvan valmisteen maaran seka siirtonopeuden. Verivalmisteen siirtoon taytyy olla aina laake-
tieteellinen tarve siihen liittyvien vakavien immunologisten ja tulehduksellisten riskien vuoksi. Syita
verensiirrolle voivat olla esimerkiksi anemia, trombosytopenia tai hyytymistekijoiden puute. (liva-
nainen & Syvaoja 2013, 460.)

Verikeskuksen paaasiallisia tehtavia ovat verivalmisteiden valittaminen, paikallisen verivaraston yl-
lapitaminen seka verensiirtotutkimusten tekeminen. Verikeskus tekee yhteistyota Veripalvelun
seka hoitoyksikdiden kanssa. (Savolainen ym. 2018, 82.) Hoitoyksikdiden tehtavia verensiirron



osalta ovat verensiirtoihin varautuminen, verensiirtopaatoksen tekeminen, verivalmisteiden siirta-
minen turvallisesti, siirron vasteen arviointi seka haittatapahtumien tunnistaminen, hoito ja rapor-
toiminen. Hoitoyksikoissa verivalmisteiden kayttoon ja siirtoon osallistuvalla henkilokunnalla taytyy
olla asianmukainen perehdytys verivalmisteiden kaytosta. Hoitoyksikdssa tulee huolehtia siita, etta
tilattu verivalmiste on sailynyt kaikissa sen siirtoketjun vaiheissa kayttokelpoisena. Erityisesti ha-
taverensiirtoihin liittyy kohonnut haittavaikutusten riski. Hataverensiirrossa joudutaan tinkimaan ve-
rivalmisteiden sopivuusvaatimuksista. Hoitohenkilokunnan vastuulla on my6s seurata verensiirtoa
saavan potilaan vointia tarpeeksi usein ja tarkasti mahdollisten verensiirtoreaktioiden varalta. (Sa-

volainen ym. 2018, 92.)

Valitsimme opinnaytetyon toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon. Suunnittelimme ja toteu-
timme simulaatioharjoituspaivan Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Suunnit-
telimme nelja erilaista potilastapausta, joissa itse nayttelimme potilasta seka laékaria. Pyrimme
potilastapauksissamme simuloimaan mahdollisimman aidon tuntoisesti oikeaa potilastilannetta, jo-
ten tdman vuoksi toimimme itse potilaana seka laakéarina. Opiskelijat saivat myds harjoitella vuoro-

vaikutustaitojaan simulaatiotilanteessa, kun potilaana toimi ihminen nuken sijasta.

Simulaatiot ovat oppimistilanteita, joilla jaljitelladn todellisuutta. Simulaatio-opetuksen tarkoitus on
toistaa kliinisten tilanteiden olennaisia puolia siten, etta kun vastaavanlainen tilanne tulee vastaan
oikeassa toiminnassa, sité on helpompi hallita ja tilanne tunnistetaan helpommin. (Cant & Cooper
2009; Kontkanen & Turunen 2013; Alastalo & Salminen 2015; Ricketts 2011.) Simulaatioharjoitus-
ten keskeinen tavoite on tehda toistuvasti harjoituksia, jotka tukevat oppimista ohjaajien ja harjoi-
tuksiin osallistujien antaman palautteen ja jalkipuinnin eli debriefingin avulla. Simulaatioharjoituk-
silla pystytaan harjoittelemaan jonkin hoitokokonaisuuden harjoittelua tai yksittaisten taitojen hal-
lintaa turvallisesti. Sama harjoitus voidaan tarvittaessa toistaa useasti. Toistetut harjoittelut tukevat
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisia taitoja. Simulaatioharjoitukset antavat myos kaytdnnon
tyéhon varmuutta. (Cant & Cooper 2009; Kontkanen & Turunen 2013; Blomgren 2015; Alastalo &
Salminen 2015; Ricketts 2011.)

Simulaatioharjoituksissamme |aakarin roolissa toimiva antoi sairaanhoitajaopiskelijoille ohjeita
seka neuvoja. Annoimme opiskelijoille potilastapaukseen liittyvia ohjeita my6s kirjallisesti infuusio-
nesteen valinnasta, punasolujen tiputuksesta, verivalmisteiden tilauksesta seka haittavaikutusil-

moituksen tekemisesta.



Halusimme opinnaytetydksemme sellaisen aiheen, jossa voimme kehittya itse ja josta olisi hyotya
muille opiskelijoille. Nestehoito ja verivalmisteiden kaytto on hyvin konkreettinen osa sairaanhoita-
jan tyota ja niiden turvalliseen toteuttamiseen tarvitsee osaamista ja tietoa. Tunsimme, etta tallai-
sille simulaatioille olisi tarvetta, koska se lisaa opiskelijoiden osaamista seka tietoutta nestehoitoon
ja verivalmisteiden kayttoon liittyen. Valintaamme vaikutti myos se, etta meidan mielestamme myos
aihe on tarkeé ja aiheeseen ei syvennytty tarpeeksi koulutuksemme aikana. Simulaatiopaivamme
taydensi opiskelijoiden oppimista kaytannonharjoittelulla ja toteutti opetussuunnitelman mukaista

sisaltoa.



2 SIMULAATIO-OPETUS

21 Simulaatio-opetuksen maaritelma

David Gaba yhdessa ty6tovereidensa kanssa maarittelevat simulaation seuraavalla tavalla: "Simu-
laatio viittaa riittdvaan jaljitelmaan todellisuudesta tietyn padamaaran saavuttamiseksi. Paamaara
voi olla asian parempi ymmartaminen, tyontekijoiden harjoittelu sen hallitsemiseksi tai heidan tyo-
kykynsa testaaminen.” Nykyaikainen simulaatioharjoittelu keskittyy padasiassa paljon akuuttihoito-
tyéhon moniammatillisissa ryhmissa. Téllainen simulaatioharjoittelu sai alkunsa 1980-luvun loppu-
puolella Yhdysvalloissa Stanfordissa, josta se levisi nopeasti myds Eurooppaan. Nykyaikaisessa
simulaatioharjoittelussa paapaino on siirtynyt simulaatioteknologiasta opetukselliseen asiantunti-
juuteen. (Rall 2013, 9-10.)

Terveydenhuollon simulaatioharjoituksissa kaytetyimmat simulaattorit ovat potilassimulaattoreita.
Potilassimulaattorit ovat nukkeja, joilla jaljitellaan oikeaa potilasta. Ne ovat tekniikan tuotteita, joi-
den on tarkoitus simuloida mahdollisimman hyvin ihmista ja ihmisen elintoimintoja. Simulaattorin
toimintoja pystytaan ohjaamaan tietokoneella ja potilassimulaattorit luokitellaan sen mukaan, mil-
laista teknologiaa niissa on kaytetty. (Keskitalo 2015; Salonen 2013; Mattila, Suominen & Roivanen
2013.) Sim One oli ensimmainen potilassimulaattori. Se on kehitetty 1960-luvulla Kaliforniassa.
(Mattila ym. 2013, 73-74.)

Tehokasta simulaatio-ohjelmaa ohjaavat selkeasti maaritellyt opetukselliset tavoitteet. Oppimiseen
littyvien tarpeiden arvioiminen ennen simulaatioharjoittelua on hyvin tarkeaa. Voidaan arvioida esi-
merkiksi perussyita siihen, mika ei aiemmin onnistunut ja minka vuoksi ei onnistunut, mitka asiat
ovat epaselvia ja millaisia asioita pelataan. Kaikilla asiantuntija- ja ammattiryhmétasoilla olisi hyva
analysoida naita kysymyksia. Talloin kaikkien ammattikuntien edustajien on oltava mukana maarit-
telemésséa oppimiseen liittyvia tarpeita ennen harjoittelua. Simulaatio-opetusohjelmaa pitda muo-

kata aina eri koulutettavien yksikoiden ja koulutettavan ryhman tarpeiden mukaan. (Rall 2013, 15.)
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2.2 Potilasturvallisuus

Kaytannon kokemuksen puuttumisen vuoksi tiettyihin toimenpiteisiin tai olosuhteisiin liittyvilta poti-
lasvahingoilta voidaan valttya lahes kokonaan, kun opetuksessa, harjoituksissa seka ammattilais-
ten CME-toiminnassa (Continuing medical education) sovelletaan monipuolisesti simulaatiokoulut-
tamisen mahdollisuuksia. Tulevaisuudessa on syyta vaatia, ettei kukaan terveydenhuollon ammat-
tihenkilo tee potilaalle mitaan kajoavaa toimenpidetta ennen kuin han on osoittanut osaamisensa
asiaankuuluvalla simulaatiomallilla. Hoitoryhmat voivat parantaa omaa suoriutumistaan siten, etta
mahdolliset virheet vahenevat hoitotilanteissa. (Rall 2013, 10-11.) Simulaatioharjoittelun kayttd on
my0s silloin aiheellista, kun uusia hoitolinjoja ja hoitotoimenpiteita tuodaan terveydenhuollon yksi-
kéihin. Talla tavoin hoitotoimenpiteet voidaan optimoida ja saada turvallisemmiksi ennen kuin niita
tehdaan oikealle potilaalle. (Rall 2013, 14.)

2.3 Potilassimulaattori

Potilassimulaattorilla tarkoitetaan potilasta jaljittelevaa nukkea. Potilassimulaattori ilmaisee ihmisen
elintoimintoja, kuten hengitysta ja sydamen toimintaa seka erilaisia kliinisisa tiloja. Korkean tekno-
logian potilassimulaattoreihin on rakennettu potilasmonitori seka ohjausyksikkd. Taman lisaksi jois-
sakin malleissa on paineilmakompressori. Tietokoneen tai ohjausyksikon kautta ohjelmoidaan si-
mulaationukkeen oikeat vitaalielintoiminnot ennen simulaatiotilanteen alkua. Ohjaaja muuttaa si-
mulaattorinuken tilaa simulaatiotilanteen aikana sen mukaan, minkalaisia havaintoja seka niihin
perustuvia hoitopaatoksia harjoitteluryhma tekee potilassimulaattorille. Elintoimintojen muutokset
pystytaan nakemaan potilasmonitorissa seka potilasnuken elintoimintojen muutoksina, esimerkiksi
hengitysteiden kayttaytymisessa. Harjoitteluryhma tekee muutosten seurauksena hoitoratkaisuja,
joiden mukaan ohjaaja saatelee nuken elintoimintoja. Perinteisin tapa ohjata harjoituksessa simu-
laattoria on luoda ensin aloitustilanne ja sen jalkeen muuttaa elintoimintoja niiden hoitoratkaisujen

mukaan, mita harjoitusryhma tekee potilassimulaattorille. (Mattila ym. 2013, 73-74.)

Potilassimulaattoreiden ja nukkejen ominaisuudet ovat rajalliset, joten simulaatioharjoituksia varten
voi olla tarpeellista kehittada erilaisia ratkaisuja niiden ominaisuuksien lisd@miseksi. Talla tavalla
saadaan simulaatioharjoitukseen laajennettua harjoittelualueita. Simulaatiotilanteessa suonen-

sisaisten ladkkeiden ja nesteiden kayttamisessa oikeiden nesteiden kaytto lisaa todellisuuden tun-
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toa ratkaisevasti, koska siihen kuluu sama aika kuin oikeassakin hoitotilanteessa. Ongelmana suo-
nensisaisten ladkkeiden ja nesteiden antamisessa potilassimulaattorille voivat olla poistosailion ra-
kentaminen ja liittdminen seka suoniyhteyden saaminen. (Mattila ym. 2013, 84-85.) Inmisen kayt-
taminen vuorovaikutuksellisessa simulaatioharjoituksessa nuken sijasta tarjoaisi selkeasti tarkim-
man verrokin, mutta suunnittelu ja vuorovaikutus vaatisivat silti tarkkaan harkitun asetelman hyvan

psykologisen tarkkuuden varmistamiseksi (Aldridge & Wanless 2012, 5).

2.4 Simulaatiopedagogiikka

Simulaatiossa tarjoutuu mahdollisuus reflektoida omaa tydskentelyaan melko aidoissa olosuh-
teissa. Pohdinnan tarkoituksena on 16ytaa ongelmiin ja virheisiin johtavat todelliset syyt, toiminnan
puutteet seka poikkeamat toiminnassa. Ei riitd ainoastaan, ettd oppijoiden annetaan ymmartaa,
ettd he ovat tehneet vaarin ja mita heidan olisi pitanyt tehda harjoituksessa. "Mita”- tyylin sijasta
ohjaajan tulisi keskittya enemman "miksi’-tyyliin, jolloin pohditaan, miksi oppijat tekivat niin kuin
tekivat. Oppijat ja ohjaaja ratkaisevat yhdessa harjoitteluryhman suorituksessa olevien puutteiden

seka ongelmien syita. (Rall 2013, 15.)

Simulaatiokoulutuksessa tarvitaan ymmartamista ohjaamisesta ja oppimisesta. Laadukas oppimi-
nen ja ohjaus ovat luonteeltaan samanlaisia, olipa koulutus sitten simulaatiota hyddyntavaa tai kou-
lutuksesta, jossa ei kayteta simulaatiota. Taman vuoksi on tarpeellista ynmartaa, etta millaista on
laadukas oppiminen ja ohjaaminen. Taman jalkeen voidaan miettia, millaista lisdarvoa simulaatio-
ymparisto tuo koulutukseen. Kun tekninen laite, esimerkiksi simulaattori toimii oppimisen ja ohjaa-
misen apuna, se vaistdmatta tuo haasteita opettamiseen perinteiseen opetukseen nahden. (Etela-
pelto, Collin & Silvennoinen 2013, 21.)

Nykypaivana oppimisen teorioissa ja malleissa painopisteet nékyvat siirtymina yksilollisesta kay-
tannontilanteesta yhteisollisiin malleihin. Oppimisen luonne vaihtelee seka oppijan kehitystason
mukaan, mutta myGs opittavan asian mukaan oppimisen monitasoisuuden ja monimuotoisuuden
vuoksi. (Etelapelto ym. 2013, 23.) Harjoittelun kohteena simulaatioharjoituksissa ovat useasti uudet
toimintamallit ja hoitosuositukset, simulaattoreita kehitetddn uusien taitojen ja valineiden kayton
harjoitteluun. Verrattuna aiempiin toimintatapoihin, simulaatioharjoituksissa edellytetaan reflektiivi-

syytta uusien toimintatapojen oppimiseen. Aikuisten oppimista kuvaa progressiivisen pedagogiikan
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kasitys, jonka mukaan voidaan olettaa, etté ihminen on luonnostaan utelias, oppiminen on ongel-
manratkaisua, oppija korjaa toimintatapojaan reflektion pohjalta, oppiminen tulisi yhdistaa oppijan
arkitodellisuuteen, oppimisessa tulee hyodyntaa ongelmanratkaisua ja keskeista on oppijan oma
aktiivisuus. Naita oppimisen periaatteita pystytaan soveltamaan simulaatioharjoitteluun. Oppijan
yksilollisyys on helpompi ottaa huomioon kaytannon harjoitteluun perustuvissa koulutuksissa ja op-
pimistilanteissa verrattuna suurryhmaopetukseen. Tilannesidonnaisuus on tyossa oppimisen vah-
vuus, tydtilanteissa opitaan oikeiden tehtavien kautta. Kuitenkin todellisten tilanteiden kautta oppi-
minen esimerkiksi terveydenhoitoalan ammateissa ei ole mahdollista, koska virheiden seuraukset
voivat olla vakavia. Uusi teknologia mahdollistaa simuloituja oppimisymparistdja, joissa voidaan
hyodyntaa tilannesidonnaisuutta oppimisessa, niin ettei jouduta aidossa tilanteessa vakaviin seu-
rauksiin. (Etelapelto ym. 2013, 29-31.)

Simulaatioymparistossa pystytdan oppimaan turvallisessa ymparistossa, jossa harjoitusohjelmat
ovat yksilollisesti raataloityja oppimistehtavia oppijoiden tarpeiden mukaan. Simulaatioymparis-
tossa myds oman toiminnan saately seka oman toiminnan arvioiminen kehittyvat aktiivisen toimin-
nan ja valittomasti saadun palautteen kautta. Myos simulaattoreilla harjoittelu mahdollistaa kaytan-
non taitojen harjoittelun, jossa vaaditaan silman ja kaden koordinaatiota. Pelkastaan simulaatto-
reilla tydskentely ei kuitenkaan harjoita oikeassa tyotilanteessa hyodyllisia vuorovaikutustaitoja.
(Etelapelto ym. 2013, 32.)

Simulaatioharjoittelua kaytetaan toistaiseksi eniten teknisten taitojen harjoitteluun. Simulaatiohar-
joittelusta pystytaan tekemaan kokonaisvaltaisempi yhdistamalla siihen toimenpiteenhallinnan har-
joittelua, paatdksentekemista, ergonomiaharjoittelua sekéd kommunikaatiotaitojen harjoittelua. Si-
mulaatioharjoittelu mahdollistaa autenttisen ja potilasturvallisen, kaytannon tyota jaljittelevan har-
joittelun. Nain simulaatioiden kayttaminen erityisesti toimenpidetaitojen harjoituksissa kehittaa ter-

veydenhuollon koulutusta. (Etelapelto ym. 2013, 47,49.)

2.5 Simulaatiotilanteiden suunnittelu

Simulaatioharjoituksessa koulutettavien maara voi olla maaratty etukateen, esimerkiksi koko opis-
kelijoiden koko vuosikurssi. Koulutettavien maara opetuskertaa kohden taytyy miettia tarkasti kay-
tettavissa olevan ajan perusteella. Harjoitukset voidaan toteuttaa pienelle yhdesta nelja@n henkilon

ryhmélle kahden ohjaajan toimesta. Kouluttajat voivat ennalta paattaa, kumpi kouluttajista kertoo
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esitiedot, kayttaa simulaattoria, ohjaa oppijoiden toimintaa, tarkkailee suoritusta seka pitaa oppi-
joille jalkipuinnin. Koulutettavien huomion on pysyttava tarkasti tehtavan hoitamisessa, joten simu-
laatiotilassa tulee olla mahdollisimman vahan ihmisia. Harjoitukset saattavat olla monimutkaisia,
ohjaaja voi kayttaa tallaisessa tilanteessa useampaa tarkkailijaa apunaan. Ohjaaja antaa jokaiselle
tarkkailijalle selkeasti maaritellyn tehtavan. Talloin ohjaaja voi saada simulaation kulusta paljon
tietoa. Tarkkailijat antavat jalkipuinnissa pyydettaessa kommenttia, talla tavoin simulaatioharjoi-

teuksessa toimineet saavat huomiota yksilokohtaisesti. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 89.)

Simulaatioharjoituksen suunnittelu aloitetaan aina oppimistavoitteiden maarittelylla. Onnistuneen
simulaation tarkoituksena on tuottaa oppijoille tarpeen mukaisia oppimistilanteita. Simulaatioharjoi-
tusten pitda aina pohjautua ajantasaiseen seka nayttoon perustuvaan tutkimustietoon. Simulaa-
tiotilanne on kokonaisuus, jonka simulaatio-ohjaajat tai simulaatio-ohjaaja ovat suunnitelleet. Ku-
vauksesta ilmenee se, kuinka simulaatioharjoitus etenee, mité sen aikana pitaisi tapahtua seka se,
mitka asiat ovat kyseisessa simulaatio harjoituksessa tarkeitd. Simulaatiotilanteeseen kuuluu har-
joituksen tavoitteet, lahtotilanteet, simulaatiotapauksen kulku, jalkipuinnissa esille otettavat asiat

seka tarvittaessa koulutettavien arviointi. (Nurmi ym. 2013, 90-91.)

Simulaatioharjoituksessa tyypillisesti kuvataan yhta tai useampaa toisiinsa liittyvaa elamantilan-
netta. Harjoituksen sisallon pitaa tukea oppimiselle asetettuja tavoitteita, huolellinen suunnittelu on
taman vuoksi tarkeaa. Onnistuneesti suunniteltu potilastapaus tarjoaa oppijoille mahdollisuuden
oppimistavoitteisiin padsemisen. Sen sijaan huonosti suunniteltu harjoitus, ohjaa oppimista epa-
olennaisiin seikkoihin. Oppijalle voi jaadéa tasta kaoottinen vaikutelma. Simulaatiotilanteen kasikir-
joituksen tulee olla niin yksityiskohtainen, monipuolinen ja yksiselitteinen kuin on mahdollista. Luo-
vuudelle on jatettava myos tilaa simulaatioharjoituksissa, joten aivan kaikkea ei pysty etukateen
kasikirjoittamaan. Simulaatioharjoituksessa ohjaajien ammattitaito on tarkea osa simulaatioharjoi-
tuksen eteenpain viemisessa seka simulaatiotilanteiden rakentamisessa. Kokenut simulaatio-oh-
jaaja pystyy ohjaamaan simulaatioharjoituksia varsin niukalla kasikirjoituksella, kun taas kokemat-
toman ohjaajan on helppo aloittaa yksinkertaisilla kasikirjoituksilla. Mahdollisia hairidtekijoita simu-
laatioharjoituksissa voivat olla esimerkiksi liian pienet tilat simulaatiota ajatellen sekd meludanet.
Myos harjoitusympariston puitteet vaikuttavat ohjaamiseen keskittymiseen. Simulaatiotilanne tulee
testata ennen toteuttamista, talloin simulaatiotilannetta pystytaan viela parantelemaan ja muokkaa-

man ennen opetustilannetta. (Nurmi ym. 2013, 91-92.)
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2.6 Standardoitu potilas simulaatioharjoituksessa

Standardoitu potilas tarkoittaa simuloitua potilasta tai nayttelijapotilasta, joka esittaa olevansa po-
tilas tai joku muu simulaatiotilanteessa oleva henkild (Yong-Shian, McCouns, Mui-Lee, Chee-
Shiong & Yobas, 2016, 168). Tassa asianyhteydessa standardoidulla potilaalla tarkoitetaan sita,
etta nayttelijapotilas pystyy kertomaan ennalta opetellut asiat hanen terveydentilastaan eri opiske-
lijoille seka opiskeluryhmille (Gore & Lioce 2013, 49-60; Dudley 2012, 3-4). Simulaatiopotilaan kéyt-
taminen vaatii huolellista harkintaa seka tarkkaa valmistautumista toimiakseen hyvin. Se antaa

my0s opiskelijoille hyodyllista ja tarkkaa palautetta. (Aldridge & Wanless 2013, 7.)

2.7 Esimateriaali

Ennen simulaatioharjoitukseen osallistumista oppijoilta voidaan odottaa perusasioiden hallitse-
mista. Kuten elvytyskoulutuksessa voidaan edellyttaa etukateen uusimpien ohjeiden opiskelemista,
talléin simulaatiossa paapaino on kaytannon elvytyksen seka yhteisen toiminnan harjoittelemi-
sessa. Simulaation alkuvaiheessa on kerrottava opiskelijoille, etta kyseessa on opetustilanne, har-
joituksen aikaiset asiat jaavat ainoastaan osallistuneiden tietoon eika simulaatiotapauksista ja tois-
ten oppijoiden tekemisista saa puhua toisille. Simulaatioharjoituksen aikana saa kayttaa apuvali-
neita, kuten esimerkiksi soittoa kollegalle, muistiinpanoja, erilaisia oppaita ja myds ryhman kesken
voi keskustella harjoituksen aikana. Simulaation alussa on myds kerrottava oppijoille, etteivat hei-
dan tekemansa virheet haittaa, koska potilaana on simulaattorinukke ja se muistuttaa ihmista oi-
reiltaan seka toiminnoiltaan rajoitetusti. Oppijoille on hyva kertoa, etté vaikka ei kykene elaytymaan
simuloituun tilanteeseen voimakkaasti, tarkeinta on osallistuminen. Ihmiset myos voivat toimia si-
mulaatiotilanteessa toisin kuin aidossa tilanteessa tyossaan, joten kenenkaan ammattitaitoa ei saa

arvioida simulaatioharjoituksen perusteella. (Nurmi ym. 2013, 92-93.)

Koulutettavien on saatava yleensa potilaasta taustatietoja, jotta simulaation toteuttaminen on luon-
tevaa. Potilaasta voi antaa ennakkoilmoituksen puhelimitse, voidaan tarvita ambulanssikaavaketta
tai potilaasta on kirjoitettava potilaspaperit. Koulutettavat voivat haluta potilaasta esimerkiksi labo-
ratoriokokeita tai rontgenkuvia. He myds voivat haluta konsultoida kokeneempaa kollegaa tai soit-

taa erikoislaakarille saadakseen toimintaohjeita. (Nurmi ym. 2013, 93.)
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Simulaatiot tarjoavat mahdollisuuden harjoitella erilaisia toimenpiteita. Simulaatio-ohjaajalle naiden
harjoitusten kehittaminen on luova prosessi, silla kaikkia harjoituksia ei pysty tekemaan simulaa-
tionukella, esimerkiksi selkaydinnaytteen ottaminen ei onnistu nykyisilla simulaattorinukeilla. Toi-
menpiteiden suoritukseen kuluva aika taytyy ottaa huomioon suunniteltaessa simulaatiota. Ohjaa-
jan taytyy varautua siihen, etta koulutettavia voi joutua ohjaamaan kesken harjoituksen, jos simu-

laatiossa tehtavana on hankala toimenpide (Nurmi ym. 2013, 94.)

Jalkipuinnin kulkua kannattaa ohjata ennalta suunniteltujen oppimistavoitteiden mukaan. Ohjaaja
pystyy palaamaan keskustelussa aina tarvittaessa oleellisiin asioihin. Selkeinta jalkipuinnissa on,
ettd yhdella ohjaajalla on paavastuu keskustelun vetamisesta. Selkeasta tydnjaosta on apua simu-
laation tarkkailemisessa seka palautekeskustelun hallitsemisessa. Hyvin suunniteltuun koulutuk-
seen kuuluu aina palautteen keradminen koulutukseen osallistuneilta. Laadukkaaseen opetukseen
kuuluu myds koulutuksen arviointi seka kehittdminen siitd saadun palautteen perusteella. Osallis-
tujan antamasta palautteesta saadaan tietoa hanen ammatillisesta kehittymisestaan ja palaute va-

lottaa hénen kokemiaan tunnetiloja harjoituksen aikana. (Nurmi ym. 2013, 95-96.)

2.8 Kommunikaatio

Opiskelijalta odotetaan aktiivista osallistumista simulaatioharjoituksissa. Opiskelijan tulee keskus-
tella omasta suorituksestaan seka reflektoida saamaansa palautetta jokaisen simulaatioharjoituk-
sen jalkeen. Simulaatioharjoituksissa yhdistyvat reflektiivisen ja kokemuksellisen oppimisen peri-
aatteet. Opettaja on simulaatioharjoituksessa enemman fasilitaattori eli ohjaaja kuin opettaja. Fa-
silitaattori ohjaa keskustelun kulkua ja vetaa yhteen opetetut asiat. Vuorovaikutusopintoja koske-
vissa tutkimuksissa on huomattu, etta opiskelijalahtoisessa koulutuksessa paastaan parhaisiin tu-
loksiin. Tallaisissa oppimismenetelmina kaytetaan kokemuksellista vuorovaikutustaitojen harjoitte-
lua ja opiskelijat saavat rakentavaa palautetta opettajalta seka vertaisiltaan, mahdollisesti my6s

simuloidulta potilaalta. (Ponzer & Castren 2013, 134.)

29 Jalkipuinti

Terveydenhuoltoon liittyvissa simulaatioharjoituksissa jalkipuinnilla (debriefing) tarkoitetaan jasen-
neltya reflektiota, palautteen antamista seké keskustelutilaisuutta simulaatioharjoituksen jélkeen.

Jalkipuinnin tavoitteena on stimuloida harjoitukseen osallistuneiden itsereflektiota kannustavan
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keskustelun kautta. (Dieckmann, Lippert & Ostergaard 2013, 195.) Jalkipuinnissa kaytavien asioi-
den sisalto vaihtelee suunniteltujen oppimistavoitteiden mukaan. Jalkipuinnissa voidaan pohtia hoi-
dollisia tietoja ja taitoja, seka naiden lisaksi oppilaiden ei-teknisia taitoja. Ei teknisia taitoja ovat
muun muassa vuorovaikutus, johtajuus seka paatoksentekotaidot. Jalkipuinnissa paapaino on en-
simmaisena niissa asioissa, mitka sujuivat hyvin ja mika oli potilaan hoidossa haasteellisinta. Tama
jalkeen kaydaan lapi ei-teknisia asioita ja analysoidaan taustalla vaikuttaneita tekijoita, vahvuuksia,
keinoja heikkouksien korjaamiseen seka selvité uusista haasteista. Jalkipuinnissa on Steinwatch-

sin mukaan kolme eri vaihetta: kuvailu-, analyysi- ja toteutusvaihe. (Dieckmann ym. 2013, 197.)

2.9.1 Kuvailuvaihe

Kuvailuvaiheessa seka ohjaaja etta osallistujan kuvailevat, mika sujui harjoituksessa hyvin ja mitk&a
asiat tuntuivat haasteellisilta. Tassa vaiheessa pyritaan hahmottamaan yhteinen kasitys tapahtu-
mista ja asioista, joita on tarpeellista analysoida tarkemmin. Tassa vaiheessa ohjaaja voi esittaa
tarkentavia kysymyksia opiskelijoille. Han voi esimerkiksi kysya mielipidetta simulaatiotilanteen ai-
toudesta seka siita, kuinka opiskelijat olivat kokeneet simulaatiotilanteen. Ohjaaja voi myds tiedus-
tella opiskelijoilta sita, minka he olivat kokeneet oleelliseksi simulaatiossa ja mité he saivat simu-
laatioharjoituksesta irti. Tassa vaiheessa jalkipuintivaihetta keskustelu ei saa likaa edeta analy-
sointivaiheeseen, talloin eri henkilot perustavat oman analysointinsa erilaisille tuntemuksille ja ole-
tuksille. Jalkipuinnin ohjaajan tulee puuttua keskusteluun hienovaraisesti, mikali keskustelu alkaa

menna vaaraan suuntaan. (Dieckmann ym. 2013, 197-198.)

29.2 Analyysivaihe

Analyysivaiheessa ohjaaja johdattelee keskustelua oikeaan suuntaan. Jalkipuinnin ohjaajan rooli
on johdatella keskustelun kulkua siten, etta kaydaan keskustellen [api mita simulaatiossa tapahtui.
Keskeista analyysivaiheelle on yksityiskohtainen eteneminen simulaatiotilanteen oppimistavoitei-
siin. Asioista keskustellaan tapahtumajarjestyksessé ja hoidollisia seka diagnostisia vaiheita kasi-
tellaan keskustelun edetessa. Analyysivaiheessa myos on tarkeaa keskustella simulaatioharjoituk-
sen onnistumisista seka vaikeuksista, joita simulaatiotilanteessa kohdattiin. Ennen toteutusvaihee-
seen siirtymista jalkipuintiohjaajan tulisi varmistaa, etta osallistujilla on selkea kasitys |aaketieteel-
lisista ja ei-ladketieteellisista haasteista, ja he tietavat periaatteessa, kuinka kyseista potilasta tulee
hoitaa. (Dieckmann ym. 2013, 198-199.)
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2.9.3 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa jalkipuinnin ohjaaja ja oppijat jatkavat simulaatiotilanteen kasittelya, heidan ta-
voitteenaan on tehda lapikaydyista asioista toteuttamiskelpoisia. Toteutusvaiheen toinen tavoite on
lopettaa keskustelutilanne niin, ettei oppijoille jaa mieleen paljon avoimia kysymyksia ja tarkeat
asiat on kasitelty keskustelun aikana. Oppijat kertovat jalkipuinnin aikana, minka he kokivat hyo-
dylliseksi simulaatioharjoituksessa seka keskusteluissa. Jalkipuinnin ohjaaja auttaa oppijoita muo-
toilemaan heidan tavoitteensa realistisiksi ja auttaa heita pohtimaan, kuinka he voivat hallita tulevia

haasteita kaytannon tyossa. (Dieckmann ym. 2013, 200.)
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3 NESTEHOITO

Suonensisainen nestehoito on yleinen toimenpide sairaalassa. Nestehoidossa annostellaan poti-
laan laskimoverenkiertoon steriilia nestetta ja elektrolyytteja. (livanainen ym. 2016, 443.) Syita po-
tilaan nestehoidolle voivat olla nesteiden ja elektrolyyttien paivittaisten perustarpeiden tyydyttami-
nen tai menetettyjen nesteiden korvaaminen. Nestehoidon yhtena tavoitteena on yllapitda normaali
veritilavuus ja hapenkuljetuskapasiteetti. Sen avulla varmistetaan sydamen riittava minuuttitilavuus
seka hapen kuljetus elimistossa. Tavoitteena on my0s, etta solunulkoisten ja -siséisten nesteiden
tilavuus ja koostumus sailyisi vakiona, koska silla varmistetaan solujen normaali toiminta. (Saari
2016.)

3.1 Elimiston nestetilat ja niiden saately

Aikuisen ihmisen painosta on vetta noin 50-60 prosenttia. Elimiston vesiosuuteen vaikuttaa ika,
sukupuoli ja kehon rasvapitoisuus. Naisen elimiston rasvamaara on suurempi kuin miehella, jonka
vuoksi naisen elimiston veden kokonaismaara on 10 prosenttia pienempi. (Metsavainio 2010, 18.)
Tama johtuu siita, etta elimiston vesipitoisuus vaihtelee kudoskohtaisesti. Rasvakudoksessa on
vetta vain 10-20 prosenttia, kun taas lihaskudoksessa sita on 75-80 prosenttia. (Leppaluoto, Ket-
tunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 292.) Vastasyntyneen elimistén veden maara on
noin 80 prosenttia ja ikdantyneella se laskee 50 prosenttiin kehon painosta (Metsavainio 2010, 18).

Veden osuus siis vahenee elimistossa ikdantymisen seurauksena.

Elimistdssa on erilaisia nestetiloja, jotka jaetaan solujen ulkoiseen eli ekstrasellulaariseen nestee-
seen seka solujen sisaiseen eli intrasellulaariseen nesteeseen. Elimiston painosta solunsisaista
nestetta on noin 40 prosenttia ja solunulkoista noin 20 prosenttia. Niiden koostumukset poikkeavat
toisistaan huomattavasti. Solunulkoisessa nesteessa on runsaasti natriumia, kun taas solunsisai-
sessa nesteessa on kaliumia. Solunulkoinen neste jaetaan viela solunvalinesteeseen eli interstiti-
aaliseen nesteeseen, jota elimiston painosta on 15 prosenttia seka plasmaan, jonka osuus on 5
prosenttia. Elimistdn eri onteloissa on myds nesteita, joita kutsutaan transsellulaarisiksi nesteiksi.
Transsellulaarisia nesteita on elimistossa muun muassa keuhko- ja sydanpussissa, nivelonteloissa
seka aivo-selkaydinnesteessa. Nama nesteet sisallytetaan kuitenkin solunvalinesteeseen, silla nii-

den koostumus on kuitenkin jokseenkin samankaltaista. (Metsavainio 2010, 18.)
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Elimisto saatelee tarkasti nestetilojen tilavuutta ja koostumusta. Tavoitteena on, etta solujen tila-
vuus ja elektrolyyttikoostumus eli osmoottinen tasapaino sailyy vakaana seka elimiston tulee myos
turvata riittdva verenkierron tilavuus hapentarjonnan yllapitamiseksi. (Metsavainio 2010, 21.) Nes-
teiden liikkeisiin elimistdssa vaikuttavat diffuusio, hydrostaattinen paine eli sydamen pumppaustoi-
minnan synnyttama paine seka osmoottinen paine. Painovoima vaikuttaa myos nesteiden liikkei-
siin. (Leppaluoto ym. 2017, 293.)

Elimiston nestetasapainon tarkoitus on sailyttaa solunsisaiset ja solunulkoiset nestetilavuudet va-
kiona. Elimistoon tulevien ja sielté poistuvien nesteiden tulee olla tasapainossa. Elimiston nesteta-
sapainoa saatelevat erilaiset saatelymekanismit. Muun muassa nalka, jano, ruoansulatuskanavan
imeytymis- ja saatelymekanismit ja munuaisten toiminta ovat saatelykeinoja. Eri sairaudet ja tapa-
turmat voivat vaikuttaa elimiston normaalin nestetasapainon saatelyyn. Vesitasapainon liséksi nes-
tetasapainoon kuuluvat suola- eli elektrolyyttitasapaino ja happo-emastasapaino. Munuaisilla on
suuri merkitys elimiston nestetasapainon saatelyssa. Myos aivolisakkeen ja lisamunuaiskuoren
hormonit osallistuvat nestetasapainon saatelyyn. Aivolisakkeen takalohkosta vapautuu verenkier-
toon antidiureettista hormonia eli ADH:ta, joka on vetta sailova hormoni. Myos keuhkoilla on tarkea
rooli happo-eméastasapainon ja nestetasapainon saatelyssa. (Rautava-Nurmi, Westergard, Hentto-
nen, Ojala, Vuorinen 2020, 305.)

Tarkeimpia elimiston elektrolyytteja ovat natrium, kalium, kalsium, magnesium, kloridi ja fosfaatti.
Natriumpitoisuuden lisaantyminen elimistossa aiheuttaa nesteen keraantymista, kun taas sen liial-
linen menetys johtaa nestehukkaan. Taman vuoksi silla on suuri merkitys nestetasapainon ja
happo-eméastasapainon saatelyssa. Hermo- ja lihassolujen toimintaan tarvitaan kaliumia. Se toimii
my0s proteiinien rakennusaineena seka on solujen kasvulle valttamatonta. Kaliumia tarvitaan myos
hiilihydraattiaineenvaihduntaan. Hermoimpulssien, lihassupistusten ja hormonierityksen saatelyyn
vaikuttaa keskeisesti kalsium. Taman liséksi sité tarvitaan veren hyytymiseen. Elektrolyyttien maa-
raa tutkitaan verikokeilla. Sen liséksi niita voidaan tutkia virtsasta, mutta se on vahemman kaytetty
tapa. Kun elimistosta poistuu runsaasti nesteitd, menettaa se myos elektrolyytteja. (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 306-307.)
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3.2 Infuusionesteen valinta

Nestetasapainohairiéssa ongelmia esiintyy yleensa niin suola-, energia- kuin happoeméastasapai-
nossakin, jonka vuoksi on olemassa erilaisia nesteita monimuotoisien hairididen korvaamiseksi ja
ehkaisemiseksi. Infuusionesteille on asetettu yleisia vaatimuksia. Nesteet eivat saa sisaltdad myr-
kyllisia tai kuumetta aiheuttavia aineita. Nesteiden tulee myds olla steriileja seka hyvin sailyvia.
Nesteen siséltamat ainesosat eivat saa reagoida keskenaan eivatka vaikuttaa toisiinsa. (livanainen
ym. 2016, 449.)

Kirkkaat suonensisaiset nesteet jaetaan korvausnesteisiin, yllapitonesteisiin ja erityisliuoksiin. Pe-
rusnesteytykseen ja nestemenetysten seka verenvuodon korvaamiseen kaytetaan kirkkaita suo-
nensisaisia kristalloideja. Ne muistuttavat koostumukseltaan elimiston omia nesteita ja ovat yksin-
kertaisia, vesipohjaisia elektrolyytti- tai glukoosiliuoksia. Kun korvataan elimistostda menetettyja
nesteitd, on perusperiaatteena pyrkia korvaamaan menetetty veden tilavuus ja menetetyt elektro-
lyytit seka huomioida menetettyjen nesteiden koostumus. Verenvuodon korvaamisessa tulee huo-
mioida, etta kristalloidit eivat jakaudu pelkastaan veritilavuuteen vaan ne vaikuttavat koko solunul-
koiseen tilavuuteen. Yllapitonesteilla on tarkoitus tyydyttaa elimiston veden ja elektrolyyttien mi-
nimi- tai perustarpeet. Yllapitonesteytys valmistetaan yleensa hypotonisen keittosuolaliuoksen poh-
jalta, joka sisaltaa myos glukoosia. Talloin veden ja eri elektrolyyttien perustarve huomioidaan vuo-
rokautta kohti. (Tenhunen 2010, 170-171.) Alla olevaan taulukkoon on koottu yleisimpien infuusio-
nesteiden koostumukset seka pH-arvot.

TAULUKKO 1. Yleisimpien infuusionesteiden koostumukset (Junttila 2014a, 129).

Na cl K Mg Ca Glukoosi Osm pH
(mmol/l}] (mmol/l}] (mmolfl} (mmol/l} (mmol/l} (g/1) (Osm/l)
[T — 142 108 4,2 0,8 1,3 - 290 7,4
NacCl 0,9% 134 154 = = = = 290 5
NacCl 0,45% 77 77 = = = = 154 =
Ringer- 131 112 4 1 2 = 270 6
acetat®
[TEm——— 140 og 5 1,5 - - 295 7,4
145 127 4 1 2,5 - 309 5,1-
5,9
I - : - - - 50 280 4
NaCl 0,9% + 154 154 - - - 50 585 3,5-
G5 6,5
Normofusin® [l 40 16 - - 50 405 5
50 54 30 2 - 50 450 5
Plasmalyte 140 98 5 1,5 = 50 572 4-6

Glucos

50mg/ml®
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Isotonisen nesteen vakevyys on sama kuin solunulkoisella nesteelld, kudosnesteella tai veriplas-
malla. Se voi my0s sisaltaa sokeria, jota tarvitaan yllapitdmaan perusenergiatasapainoa. Isotonisia
nesteita kaytetaan, kun korvataan menetettyja nesteita ja eritteita. liman sokerilisaa niita voidaan
kayttaa myOs esimerkiksi leikkauksien ja vammojen hoidossa. Hypotoninen neste on taas vake-
vyydeltaan laimeampaa kuin solunulkoinen neste. My0os nama nesteet voivat sisaltaa sokeria. Eri-
tyisesti nesteen, suolojen ja sokerin perustarpeen yllapitamiseksi kaytetaan hypotonisia nesteita.
Hypotonisen nesteen toiminta perustuu siihen, ettd se saa aikaan veden siirtymista verisuonesta
solujen sisaan. Pelkkaa vetta ei saa antaa suoneen, silld se on erittain hypotoninen liuos. Se ai-
heuttaa suonessa hemolyysin eli punasolujen halkeamisen. Hypertoninen neste on natriumin
osalta vakevampaa kuin solunulkoinen neste. Tallaisia nesteita kaytetaan, kun elimisté on menet-
tanyt enemman suoloja kuin nestetta seka voidaan kayttad myos runsaan verenvuodon hoidossa.
Hypertonisen nesteen toiminta perustuu siihen, etta se imee vetta itseensa solun sisalta. (livan-
ainen ym. 2016, 449-450.)

3.3 Glukoosittomat ja glukoosipitoiset infuusionesteet

Kaytetyimmat glukoosittomat infuusionesteet ovat fysiologinen keittosuola (NaCl 0,9%) ja Ringer.
Naiden nesteiden elektrolyyttipitoisuudet jaljittelevat veren plasman pitoisuuksia. Nykyisista kristal-
loideista lahimpana plasman pitoisuuksia on Ringer. Glukoosittomia kristalloideita voidaan kayttaa
perustarpeiden tyydytykseen seka myds korvausliuoksena. Naiden ongelmana on kuitenkin se,
etta kristalloidit pysyvat huonosti solunsisaisessa tilassa, minka vuoksi niita tarvitaan kaksin-kol-

minkertainen maara korvattavaan solunsisaiseen volyymiin nahden. (Junttila 2014a, 129.)

Glukoosipitoiset infuusionesteet ovat tarkoitettu vain energian ja nesteen perustarpeen tyydytyk-
seen. Niita voidaan kayttaa myos tiettyjen laakkeiden ja elektrolyyttikonsentraattien laimennoksiin.
Suurin osa glukoosipitoisista infuusionesteista sisaltaa glukoosia 50g/l. Hyperglykemiariskin vuoksi

nama nesteet eivat sovellu korvausnesteiksi. (Junttila 2014a, 130.)

3.4 Nestehoidon suunnittelu ja toteutus

Ilhminen saa paasaantoisesti nesteitd suun kautta juoman ja ruoan mukana. Nestetta poistuu eli-
mistosta virtsan ja ulosteen mukana seka haihtumalla ihon ja keuhkojen kautta. Paasaantoisesti

vakavat nestetasapainon hairiot johtuvat elektrolyyttimaaran tai kiertavan verimaaran ongelmista.
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Hoidossa tulee huomioida, mita kautta potilas on menettényt nesteita, koska silld on vaikutusta
nestetasapainohairion korjaukseen ja hoitamiseen. Hoitotiimissa sairaanhoitajan tehtavana on to-
teuttaa la&karin maarayksia ja vastata potilaan nestehoidosta. Sairaanhoitajan tulee tarkkailla po-
tilaan nestetasapainoa. Sen tarkkailu ja arviointi ovat vaativaa, mutta osa kokonaisvaltaista hoito-
tyota. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 309.) Nestehoitoa suunniteltaessa tulee arvioida, millaiseen nes-
tetasapainoon on tarkoitus pyrkia. Nestehoidon aloittaessa tulee arvioida menetysten suuruus ja
maaritelld korjausnopeus. (Ruokonen 2010, 134.) Nestehoidon toteutus perustuu kolmikantaan.
Tarkoituksena on, etta nestehoidolla tyydytetaan paivittaiset elektrolyyttien perustarpeet ja korva-
taan tapahtuneet- seka jatkuvat menetykset. (Junttila 2014b, 128.) Taulukko 2 on koottu elimistdn

eri nesteiden seka eritteiden elektrolyyttisisallot seka korvaukseen kaytettavat nesteet.

TAULUKKO 2. Elimiston nesteiden seka eritteiden elektrolyyttisisaltod ja korvausnesteet (Junttila
2014b, 128).

Neste tai Na K cl H HCO Korvausneste

erite (mmolfl)] [mmol/l) (mmol/l) {mmolfl}) [mmol/l)
50 5 55 = = 0,45% NaCl

ELELCE G 60-100 10-20 100-130 a0 = 0,9% Nacl
GETGELE A 135-145 5-10 70-90 = 95-120 Ringer
Sappineste 135-145 5-10 90-130 - 30-40 Ringer
Ohutsuoli 80-150 2-10 45-140 - 30-40 Ringer
Sykkyrasuoli i 30 40 - - Ringer
ja umpisuoli

50 30 40 - 45 Ringer

3.4.1 Infuusionesteen valmistelu

Infuusion valmisteluun tarvitaan infuusioneste ja -letkusto. Infuusion valmistelu tehdaan desinfioi-
duin kasin. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 172). Alla olevassa kuviossa on infuusionesteen kayt-
tokuntoon saattaminen vaiheittain. Havainnollistamme infuusionesteen valmistelun myds kuvien

avulla.
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Ensimmaiseksi tulee tarkistaa, etta infuusioletkusto ja kaytettava neste ovat kayttokelpoisia.
Vélineista tulee tarkistaa paivamaara seka nesteen tulee olla kirkasta (kuva 1).

Seuraavaksi infuusioletkuston rullasulkija suljetaan (kuva 2).

Infuusioletkusta poistetaan kérjen suoja ja se yhdistetaan aseptisesti infuusionesteeseen
(kuva 3).

Tippakammio pumpataan puolilleen nestetta (kuva 4).

Infuusioletkun rullasulkija avataan rauhallisesti ja tippaletkun annetaan tayttya nesteella
(kuva 5).

Lopuksi tarkistetaan, ettei letkustoon ole jaanyt ilmaa. Taman jalkeen infuusioneste voidaan
yhdistaa potilaaseen (kuva 6).

KUVIO 1: Infuusionesteen valmistelu vaiheittain (Saano ym. 2020, 172).

KUVA 1. Suonensisaisen nesteinfuusion valmisteluun tarvittavat valineet (Tunkkari & Mutka 2021).
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KUVA 2. Infuusioletkuston rullasulkijan sulkeminen. (Tunkkari & Mutka 2021).

KUVA 3. Infuusioletkuston yhdistaminen nestepulloon. (Tunkkari & Mutka 2021).
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KUVA 4. Tippakammion tayttaminen. (Tunkkari & Mutka 2021).

KUVA 5. Rullasulkijan avaaminen. (Tunkkari & Mutka 2021).
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KUVA 6. Kayttovalmis infuusio. (Tunkkari & Mutka 2021).

3.5 Aseptiikka

Aseptiikasta tulee huolehtia aina, kun kasitelladn infuusiolinjan osia ja myds sen turhaa kasittelya
tulee valttaa. Sairaanhoitajan yleistd osaamista on késien pesu ja desinfiointi ennen infuusiolinjan
kasittelya. Infuusiolinjan kasittelyssa suurin kontaminaatioriski tapahtuu liittimien kasittelyssa. Kaik-
kia liittimia tulee kéasitella niin, ettei niiden sisépintoihin kosketa. Ennen infuusion antamista tulee
my0s tarkistaa valineiston ja nesteen kayttopaivamaara ja steriiliys. Kolmitiehanojen kasittelyssa
on huomioitava, etta mikrobit, jotka ovat hanan ulkopinnalla voivat paasta myos hanan sisalle. Ha-
nan kontaminoituessa infektio padsee leviamaan helposti nestelinjaan ja sita kautta potilaan ve-
renkiertoon. Taman vuoksi nestelinja avataan vain silloin, kun se on tarpeellista. Perusneste-in-
fuusiolinja tulee hanoineen ja jatkoletkuineen vaihtaa neljan vuorokauden valein. (livanainen ym.
2016, 451-453.)
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4 VERENSIIRTO

41 Lainsaadanto

Suomessa verivalmisteiden turvallisuutta valvoo ja ohjaa Laékealan turvallisuus- ja kehittamiskes-
kus Fimea. Fimea osallistuu myds kansainvaliseen viranomaisyhteistyohon. Veripalveluita koskee
tarkka lainsaadanto. Veripalveluita koskevia saadoksia on maariteltyina veripalvelulaissa, Fimean
méaarayksissa ja Sosiaali- ja terveysministerion asetuksissa seka Euroopan unionin direktiiveissa.
Lainsaadanndn avulla on tarkoitus varmistaa, etta verensiirtoon kaytettava veri on turvallista ja laa-
dukasta. (Fimea 2020.) Verensiirron voi toteuttaa laillistettu sairaanhoitaja, joka on tydpaikkakou-

lutettu ja saanut verensiirtokoulutuksen (livanainen ym. 2013, 460).

4.2 Veriryhmat

Veriryhmilla tarkoitetaan punasolun pinnalla olevia monimuotoisia antigeenirakenteita. Ne sisalta-
vat yhden tai useamman punasoluantigeenin. Veriryhmajarjestelmia tiedetaan nykyisin 36 ja puna-
soluantigeeneja yli 350. Lukumaara kuitenkin kasvaa, silla veriryhmajarjestelmia Ioytyy yleensa,
kun vereen muodostuu vasta-aineita. Veriryhma periytyy vanhemmilta lapselle. Verensiirtoa ajatel-
len tarkeimmat veriryhmajarjestelmat ovat ABO ja Rh. (Savolainen, Koski, Mahlamaki, Sainio,
Salmela & Tienhaara 2018, 8.)

421 ABO ja Rh-veriryhmat

Kaikkien ihmisten veri kuuluu yhteen neljastad ABO-veriryhmasta. Veriryhmat ovat A, B, O tai AB.
Lisaksi veriryhmat jaetaan viela Rh D -positiiviseen ja Rh D -negatiiviseen. Yhteensa perusveriryh-
mi& on kahdeksan. Ne ovat A+, A-, O-, O+, AB+, AB-, B- ja B+. Yleisimmat veriryhmat suomalaisilla
ovat A+ ja O+. Harvinaisin ryhméa on AB-. (Veripalvelu 2020.) Alla olevassa kuviossa havainnollis-

tetaan punasolujen siirtosaannot, mikali ABO-veriryhmasta joudutaan poikkeamaan.
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KUVIO 2. Punasolujen siirtosaannat, jos ABO-veriryhmasta joudutaan poikkeamaan (Veripalvelu
2013).

4.2.2 Harvinaiset veriryhmat

Veriryhma voi olla kahdella eri tavalla harvinainen. Punasoluista voi puuttua jokin veriryhmatekija,
joita yleisesti vaestdssa melkein kaikilla on. Sopivaa verta on hyvin vaikea [0ytaa, jos kyseisen
veriryhmatekijan kanssa on muodostunut reagoivaa punasoluvasta-ainetta. Tama muoto on haas-
tavampi ajatellen mahdollista verensiirtoa. Toinen harvinaisuus voi olla, etta punasolujen pinnalla
oleva punasoluantigeeni on sellainen, jota ei juuri kenellakaan toisella ole. Kyseinen ominaisuus
tulee tunnistaa esimerkiksi positiivisen sopivuuskoetuloksen yhteydessa. Tama ei kuitenkaan vai-
kuta sopivan veren saatavuuteen. Yleensa harvinaiset veriryhmat johtuvat immunisoitumisesta.
(Savolainen ym. 2018, 42.)

Siirrettavien punasolujen tulee olla samaa harvinaista veriryhmaa, jos potilaalla on vasta-aine ky-
seista antigeenia kohtaan. Harvinainen veriryhma vaikuttaa potilaan hoitoon, silla harvinaisten ve-
riryhmien punasolujen saaminen voi kestaa paivia tai jopa viikkoja. Olisi aina suositeltavaa siirtaa
potilaalle hanen oman veriryhmanséa mukaisia verivalmisteita immunisaation valttamiseksi, vaikka
vasta-ainetta ei olisi viela muodostunut. Veripalvelussa on rekisteri harvinaisten veriryhmien veren-
luovuttajista, jotka voidaan tarpeen vaatiessa kutsua luovuttamaan. Veripalvelussa on myos jaady-
tettynd harvinaisten veriryhmien punasoluja, joita voidaan sulattaa tarvittaessa. Verta voidaan jou-
tua hankkimaan jopa ulkomailta, jos Suomessa ei sopivaa verta ole saatavilla. Englannin Bristolissa
International Blood Group Reference Laboratory yllapitdé maailmanlaajuista rekisteria verenluovut-
tajista, joilla on harvinainen veriryhma. Tata kautta Veripalvelu saa tarvittavat yhteystiedot muiden
maiden veripalveluihin, jotta pystytaén tiedustella punasolujen saatavuutta. (Savolainen ym. 2018,
43))
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4.3 Verivalmisteet

Suomessa verenluovutuksesta ja verituotteiden valmistuksesta seka séilytyksesta vastaa Punai-
sen Ristin Veripalvelu. Verivalmisteet tehdaan kokoveresta, johon lisataan veren hyytymista esta-
vaa ainetta. (livanainen ym. 2016, 456.) Verenluovutus on vapaaehtoista, eika luovutuksesta saa

antaa rahallista korvausta tai muuta etuutta (Fimea 2020).

4.31 Punasoluvalmisteet

Punasoluvalmisteet tehdaan valkosolusuodatetusta CPD-tuoreveriyksikosta. CPD on sailytysliuos.
Tasta erotellaan plasma ja trombosyytit erottelulaitteella. Lopullinen valmiste on tilavuudeltaan noin
300ml ja se sisaltaa punasolujen liséksi 20-30 ml jadnndsplasmaa. Valmiste sisaltaa lisaksi 100 ml
SAG-M-liuosta, joka parantaa valmisteen sailyvyytta. Yhden punasoluyksikdn hemoglobiinipitoi-
suus on 53 grammaa. (Hiippala 2010, 185.) Punasolut ovat yleisin verensiirtovalmiste. Punasolu-
valmisteita tarvitaan vaikean anemian hoidossa tai kun potilas on menettanyt paljon verta esimer-
kiksi kirurgisessa toimenpiteessa. Yhden punasoluyksikén siirto nostaa noin 10g/l aikuisella hemo-
globiinia. Punasoluvalmisteet sailyvat 35 vuorokautta +2-6 asteen lampatilassa. Kun punasoluval-
miste otetaan huoneenlampadon, tulee se kayttaa kuuden tunnin aikana. Valmistetta ei saa myos-
kaan palauttaa takaisin sailytettavaksi, jos se on kerennyt olla huoneenlammaossa tunnin ajan.
Kaanteishyljinnan valttamiseksi tulee punasolut sadettaa, jos potilaalle on tehty luuytimen tai veren

kantasolujensiirto. (livanainen ym. 2016, 456-457.)

4.3.2 Jaaplasma

Jaaplasma tulee valmistaa kahdeksan tunnin kuluessa luovutuksesta. Kun valkosolusuodatus ja
erottelu on tehty, tuoreplasma jaadytetaan -50 asteeseen. Lopullisen jaaplasmayksikon tilavuus on
noin 250ml. Se sisaltaa noin 0,5 grammaa fibrinogeenia seka muita hyytymistekijoita. Hyytymiste-
kijoiden osuus jaaplasmayksikossa on yli 75 prosenttia veren normaalipitoisuudesta. Jaaplasma
sailyy kayttokelpoisena yli kaksi vuotta, kun sita sailytetdan alle -25 asteessa. Jaaplasmaa kayte-
taan yleisesti korvaamaan hyytymistekijoita akuutissa vuototilanteessa. Sité voidaan kayttaa myos
yksittaisen hyytymistekijan korvaamiseen, jos tiettya valmistetta ei ole kaytettavissa. (Hiippala
2010, 188.)
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OctaplasLG®-jaaplasma on Octapharman valmistama ladkevalmiste, jota Veripalvelu valittaa. Val-
miste sulatetaan sairaalan verikeskuksessa tai laboratoriossa valmistajan ohjeiden mukaisesti. Oc-
taplasLG® sailyy sulattamisen jalkeen viisi vuorokautta +2 — +8 °C:ssa tai kahdeksan tuntia huo-
neenlammossa. Avattu valmiste tulee kayttaa valittdmasti. Myos OctaplasLG® tulee tiputtaa suo-

dattimella varustetulla verensiirtoletkustolla. (Sainio & Sareneva 2019, 38.)

43.3 Trombosyyttivalmisteet

Trombosyyttivalmisteet tehdaan valkosolusuodatetusta kokoveresta. Trombosyyttivalmisteet tulee
sailyttaa +20-24 asteen ldampdotilassa ja ne sailyvat siirtokelpoisina 5-7 vuorokautta. Tama kuitenkin
edellyttaa, etta valmistetta kdénnetaan jatkuvasti tasoravistelijassa. Jos tasoravistelijaa ei ole kay-
tossa, sailyy valmiste 24 tuntia siitd, kun se on lahetetty Veripalvelusta. Trombosyyttivalmisteita
kaytetaan runsaan akuutin verenvuodon seka vaikean verihiutalekadon hoidossa. Jos potilaalle on
tehty luuytimen tai veren kantasolujensiirto, tulee trombosyytit sddettaa. Tavallinen trombosyyttian-
nos aikuisella on kahdeksan yksikkoa. (livanainen ym. 2016, 457.) Yhteen sailytyspussiin sailotaan
nelja yksikkoa trombosyytteja. Trombosyyttien lisaksi sailytyspussiin lisatdan PAS Il-sailytysliuosta.
Neljan yksikon trombosyyttipussin tilavuus on noin 320ml ja se sisaltaa trombosyyttien ja sailytys-

liuoksen lisaksi vahaisen maaran jaanndsplasmaa. (Hiippala 2010, 190.)

4.3.4 Valkosoluvalmisteet

Valkosoluvalmisteet tehdaan aina erikoistilauksesta. Se valmistetaan tuoreesta kokoveresta ja sa-
detetaan aina, jotta valtetaan kaanteishyljintareaktio. Yhteen valmisteeseen yhdistetaan neljan eri
luovuttajan valkosolut. Valmistetta kaytetaan potilaille, joiden luuydin ei toimi ja kyseessa on hen-
kea uhkaava verenmyrkytys. Valkosoluvalmisteet tulee sailyttaa +20-24 asteen lampotilassa ja val-
miste on kayttokelpoista 20 tunnin ajan. On kuitenkin suositeltavaa, etta valmiste siirretaan valitto-
masti. (livanainen ym. 2016, 457.) Lopullisen valkosoluvalmisteen tilavuus on 100ml (Sainio ym.
2019, 24).
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4.3.5 Koosteveri

Koosteveri on erikoisvalmiste, jota kaytetaan kokoveren sijasta vastasyntyneille ja imevaisikaisille.
Valmisteeseen on yhdistettyna valkosoluttomia punasoluja ja AB-ryhmén OctaplasLG® -laakeval-
mistetta. (livanainen ym. 2016, 457.) Valmisteen tilavuus on 332ml, eik& se sisalla trombosyytteja.
Se tulee séilyttaa +2-6 asteen lampdtilassa ja se on kéyttokelpoista 24 tunnin ajan. Ennen veren-

siirtoa tehdaan sopivuuskoe, joka voidaan tehda aidin tai lapsen naytteelld. (Sainio ym. 2019, 25.)

4.4 Verivalmisteiden erikoiskasittelyt

441 Sadetys

Verivalmisteet sédetetaan silloin, kun halutaan estaa verensiirron aiheuttama kaanteishyljintareak-
tio. Kaikista punasolu- ja trombosyyttivalmisteista poistetaan suodattamalla valkosolut. Siltikin osa
valkosoluista pa@see kulkeutumaan suodattimen I&pi. Kaanteishyljintareaktio voi syntya, kun veri-
valmisteessa olevat valkosolut aktivoituvat verensiirron saaneen elimistossa. Sadetys estaa valko-
solujen aktivoitumisen ja jakaantumisen, joten sen avulla pystytaan valttya kaanteishyljintareakti-
olta. Yhden verivalmisteen saa sadettaa vain kerran. Potilaat, jotka ovat saaneet kantasolujen siir-
ron tai joilla on vaikea immuunipuutos, ovat alttiita kanteishyljinnalle. Sadetettyjen valkosolutto-
mien punasolujen kelpoisuusaika on 28 vuorokautta verenluovutuksesta, jos ne on sadetetty alle
14 vuorokauden ikaisina. Kelpoisuusaika on 24 vuorokautta sadetyksesta, jos sadetys tehdaan yli
14 vuorokauden ikaisista valkosoluttomista punasoluista. Lasten punasolut sadetetaan kuitenkin
mahdollisimman tuoreina, korkeintaan 14 vuorokauden ikaisina. Lasten sadetettyjen punasolujen
kelpoisuusaika on 48 tuntia sadetyksesta. Sadetettyjen trombosyyttien kelpoisuusaika on sama
kuin sédettamattdmien. On suositeltavaa, etté sadetetyt valmisteet kaytetddn mahdollisimman pian
sadetyksen jalkeen. (Sainio ym. 2019, 36.)

442 Pesu

Sairaalan tilauksen perusteella valmistetaan tuoreista perusvalmisteista pestyja soluvalmisteita.
Soluvalmisteisiin jaanyt plasma, liukoinen immunoglobuliini A ja muut liukoiset proteiinit seka yh-

disteet, poistetaan perusvalmisteesta pesulla. Pestyn soluvalmisteen valmistaminen kestaa noin

32



kolme tuntia. Trombosyyttivalmisteissa pesu heikentaa trombosyyttien toimintaa ja 15-20% trom-
bosyyteista tuhoutuu pesussa. Pestyjen trombosyyttivalmisteiden kelpoisuusaika on 24 tuntia nii-
den valmistuksesta, joten ne tulee siirtaa niin pian kuin on mahdollista. Pestyt punasoluvalmisteet
ovat kayttokelpoisia 14 vrk ajan valmistamisesta. Kayton esteita ovat IgA-puutos seka anti-IgA
vasta-aineita. Vasta-aineet voivat aiheuttaa vakavan anafylaktisen reaktion, mikali kaytetty val-

miste sisaltaa IgA:ta. (Sainio ym. 2019, 37.)

4.5 Verensiirron valmistelu

4.51 Ennen verensiirtoa

Ennen verensiirtoa tehdaan punasoluvasta-aineseulonta, jossa maaritellaén potilaan veriryhma.
Tunnistusvirheesta johtuvan verensiirtoreaktion valttamiseksi naytteet veriryhman maaritysta seka
sopivuuskoetta varten otetaan eri ndytteenottokerroilla, liséksi naytteet ottaa eri henkild. Verinayt-

teet voidaan ottaa samanaikaisesti hatatilanteissa. (Leppikangas, Jarvela & Jalonen 2014a, 137.)

4.5.2 Sopivuuskoe ja veriryhmamaaritys

Punasolujen taytyy olla potilaan ABO- ja Rh(D)-ryhméan mukaisia. Sopivuuskoe tehdaan ennen
siitoa. Sopivuuskokeen tarkoituksena on havaita veren seerumissa mahdolliset punasoluvasta-
aineet. Mikali veren seulontatutkimuksessa tunnistettu punasoluvasta-aine on verensiirron kan-
nalta merkityksellinen, tallgin valitaan verivalmiste, josta puuttuu vastaava punasoluantigeeni. Siir-
rettaessa jaaplasmaa tai trombosyytteja sopivuuskoetta ei tarvitse tehda. Joskus hatatilanteessa
joudutaan antamaan verivalmistetta ilman sopivuuskoetta. Hatatilanteessa verivalmiste valitaan
ABO- ja Rh-ryhman mukaisia punasoluja tai O Rh-negatiivisia punasoluja. Tallaisen verensiirron
riskit ovat melko pienet, jos potilaalle ei ole tehty aiemmin verensiirtoja tai jos potilaalla ei ole todettu
seulonnassa punasoluvasta-aineita. (Leppikangas ym. 2014a, 137.) Veriryhmé on pysyva ominai-
suus, jonka vuoksi verirynmamaaritys tehdaan yleensa vain kerran. Alle puolivuotiaiden lasten ve-
riryhmatietoa ei hyddynnetd mybhemmissé verensiirroissa sen vuoksi, ettd vastasyntyneen veri-

ryhma ei ole viela kehittynyt taysin. (Savolainen ym. 2018, 46.)

Punasolujen vasta-aineseulonnassa tutkitaan mahdollisia punasoluvasta-aineita, jotka aiheuttavat

hemolyysia eli punasolujen hajoamista (Savolainen ym. 2018, 60). Punasoluvasta-aineet voivat

33



kuitenkin muuttua. Verensiirtojen seka raskauksien seurauksena voi muodostua uusia punasolu-
vasta-aineita seka autovasta-aineita. Mikali potilaalle ei ole tehty punasolusiirtoja tai potilas ei ole
ollut raskaana naytteenottoa edeltaneiden neljan viikon aikana, vasta-aineiden seulonnan seka
tunnistuksen tulokset ovat voimassa ilman aikarajaa. Muissa tapauksissa tulokset ovat voimassa
yleensa viisi vuorokautta naytteenoton jalkeen. MyOs sopivuusnayte on viisi vuorokautta voimassa
naytteenotosta eli sopivuusnayte voi olla verensiirtohetkelld enintaan viisi vuorokautta vanha. (Sav-
olainen ym. 2018, 116.)

4.6 Verensiirron toteutus

Verivalmisteiden siirrossa kaytetaan verensiirtoon tarkoitettua suodatinletkustoa, jonka huokos-
koko 200 mikrometrid. Huokoset poistavat karkeimmat epapuhtaudet esimerkiksi hyytymat. Veri-
valmisteisiin ei saa lisata laakkeita tai muita infuusioliuoksia. Fysiologista keittosuolaliuosta voidaan
kayttaa yhtaaikaisesti. Hypotoninen keittosuola seka glukoosiliuokset aiheuttavat punasolujen he-

molyysia. Ringer voi aiheuttaa punasoluvalmisteeseen hyytymia. (Leppikangas ym. 2014b, 138.)

Mikali samalla siirtokerralla siirretaan seka punasoluja etta trombosyytteja, siirto on suositeltavaa
aloittaa trombosyyteilla. Siirtoletkusto taytyy vaihtaa, mikali trombosyytit siirretdan punasolujen jal-
keen sen vuoksi, etta siirtoletkustoon jaéneet punasolut voivat hairita trombosyyttien siirtoa. Siirto-
letkusto vaihdetaan viimeistaan joko neljannen verivalmisteen jalkeen tai 12 tunnin kuluttua veren-
siirron aloituksesta. (Savolainen ym. 2018, 138.) Alla olevassa kuviossa on esitetty verensiirron

toteutus vaiheittain.
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Siirtomaarayksen
tarkistaminen.

Venvalmisteen ja
potilaan veriryhma

ovat yhieensopivat.

Vernvalmiste on
sopivuustutkimusten
mukaan sopiva
potilaalle.

Paotilaan
tunnistaminen ja
vamistus sita, etta
venvalmiste on
tarkoitetiu hanelle.

Venvalmisteen
viimeinen
kayttopaiva

Verivalmisteen van.
Ei saa olla hyytymia
tai kaasua. Pussin
tulee olla puhdas.

Verenpaineen,
pulssin ja lammon
mittaus.

Verensirto aloitetaan
biologiselia
esikokeella.

Verensiimon
dokumentointi.
Aloitus- ja lopetusaika
tulee aina kifjata.

Verensiirron paatyttya
verenpaineen, pulssin
ja lammaon mittaus.

Sirretyn valmisteen ja
letkuston sailytys
verensiirron jalkeen.

KUVIO 3. Verensiirron tarkistuslista (Veripalvelu 2013).

Punasoluvalmisteiden lammittaminen

Kun verensiirto toteutetaan kiireettémasti, voidaan punasolujen antaa I&mmeta tunnin ajan huo-
neenldmmadssa ennen verensiirtoa. Tassé tulee kuitenkin muistaa punasoluvalmisteiden sailyvyys.
Jos potilas tarvitsee nopeasti verta, voidaan valmiste lammittda verenlammitykseen hyvaksytylla
laitteella. Verivalmisteen lampotila ei saa kuitenkaan nousta yli +37 asteen hemolyysivaaran
vuoksi. Verensiirto kylmalla verivalmisteella lisaa rytmihairididen ja sydanpysahdyksen riskia. (Lep-
pikangas ym. 2014b, 138.) Hypotermisen potilaan hoidossa punasoluvalmisteet lammitetaan tai jos
kyseessé on verenvaihtopotilas. Jos potilaalla tiedetdan olevan punasoluvasta-aineita, jotka rea-

goivat vahvasti kylmassa, lammitetaan verivalmiste. (Savolainen ym. 2018, 138.)
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4.7 Potilaan seuranta

Potilaan vointia tulee tarkkailla koko verensiirron ajan saannollisesti. Potilaasta tulee mitata veren-
paine, pulssi ja lampo ennen jokaisen verivalmisteen siirtoa seka siirron jalkeen. Jos potilaalla on
hengitysvaikeuksia tai sydamen vajaatoiminnan oireita ennen verensiirtoa, on happisaturaation
seuranta tarpeellista. Jos potilaalla iimenee verensiirtoreaktioita, tulee siirto keskeyttaa valittomasti.
Kun verta siirretaan esimerkiksi poliklinikalla, tulee potilaan vointia seurata 1-2 tuntia verensiirron
jalkeen, jotta mahdolliset viiveella iimenevat haittavaikutukset huomataan ennen potilaan kotiutu-
mista. Verensiirron aikana potilaan vointia tarkkaillaan jatkuvasti, jos aiemmissa verensiirroissa on

ollut ongelmia tai mahdollisia allergisia reaktioita. (Savolainen ym. 2018, 139.)

Biologinen esikoe

Biologisessa esikokeessa verensiirto aloitetaan hitaasi seuraten potilaan vointia huolellisesti kym-
menen minuutin ajan. Tiputusnopeus on 10-15 tippaa minuutissa. Verensiirron vakavat haittavai-
kutukset usein tulevat esiin biologisen esikokeen aikana. Verensiirto voidaan keskeyttaa alkuvai-
heessa, mikali haittavaikutuksia iimenee. Massiivisissa verensiirroissa biologista esikoetta ei valt-

taméatta pystyta tehda akuutin verensiirrontarpeen vuoksi. (Savolainen ym. 2018, 138.)

4.8 Verensiirron dokumentointi

Jokainen aloitettu verensiirto tulee dokumentoida. Dokumentissa on oltava potilaan henkilotiedot,
verensiirron paivamaara ja verivalmisteen yksikkonumero. Nain toimitaan aina, vaikka verensiirto
keskeytettaisiin ja potilas saisi vain osan verivalmisteesta. Hoitoyksikkokohtaisesti verensiirto voi-
daan dokumentoida sahkdiseen verensiirtojarjestelmaan tai verensiirtolomakkeeseen. Myos poti-
laskertomukseen tulee kirjata verensiirto hoitoyksikdn ohjeiden mukaisesti. Siirretty verivalmiste
tulee tarpeen mukaan pystya jaljittdmaan luovuttajasta potilaaseen ja potilaasta luovuttajaan.
Dokumentit verensiirrosta tulee sailyttaa veripalvelulain edellyttdméat 30 vuotta. (Savolainen ym.
2018, 139.)

4.9 Verensiirtoreaktiot

Potilaan vointia tulee seurata tarkkaan erityisesti verensiirron alussa, silla merkittavat verensiirto-

reaktiot ilmenevat yleensé jo siirron alkuvaiheessa. Verensiirron aiheuttamat haittavaikutukset
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yleensa johtuvat immunologisista syista. Reaktion voi aiheuttaa my6s infektoituneen veren siirto.
Verivalmisteiden aiheuttamat infektioriskit ovat kuitenkin pienentyneet viimeisten vuosikymmenien
aikana, silla verenluovutukseen liittyvaa tekniikkaa on kehitetty. Haittavaikutukset luokitellaan hen-
kea uhkaaviin ja lieviin reaktioihin. Yleisimmat haittavaikutukset ovat lievia, kuten kutina tai nokko-

sihottuma seka lievat kuumereaktiot. (Leppikangas ym. 2014b, 138.)

Epailtaessa verensiirron haittavaikutusta, tulee siirto keskeyttaa heti ja irrottaa letku kanyylista. Siir-
toletkun paa suljetaan tiukalla solmulla. Reaktiosta iimoitetaan potilasta hoitavalle 1a&karille ja tar-
vittaessa potilaalle aloitetaan oireenmukainen hoito laakarin antamien ohjeiden mukaisesti. Veri-
valmisteen ja potilaan tiedot tulee tarkistaa. Taman jalkeen verivalmiste letkustoineen pakataan
kertakayttéiseen muovipussiin ja sailytetdan jadkaapissa siihen asti, kunnes ne lahetetaan sairaa-
lan verikeskukseen tai laboratorioon. Asianmukainen sailytys on tarkeaa, silla huonosti suljetuista
ja ldampimassa séilytetyista valmisteita ei valttdmatta voida tehda tarvittavia haittavaikutustutkimuk-
sia luotettavasti. Verensiirron haittavaikutuksesta tai vaaratilanteesta tulee tayttaa lomake, joka toi-
mitetaan sairaalan verikeskukseen tai laboratorioon. Sairaalan verikeskus tai laboratorio ottaa tar-
vittavat verensiirron haittavaikutusnaytteet. Verensiirron haittatapahtuma tulee aina ilmoittaa sai-
raalan verikeskukseen. Vakavat verensiirtoreaktiot ja vaaratilanteet ilmoitetaan viranomaiselle. II-
moituksista huolehtii veripalvelun veriturvatoimisto, joka myos arvioi viranomaisilmoituksen tarpeel-
lisuuden. Tapahtuman jalkeen tilannetta on hyva arvioida tyoyksikossa, jotta vaaratilanteiden tois-

tuminen voidaan estaa. (Sainio ym. 2019, 53-54.)

Viliton hemolyyttinen verensiirtoreaktio

Valiton hemolyyttinen verensiirtoreaktio kehittyy jo verensiirron alkuvaiheessa muutamien minuut-
tien aikana. Tallaisia reaktioita ilmenee muutamia vuosittain. Reaktion voi aiheuttaa serologisesti
sopimattoman punasoluvalmisteen siirto tai ylildmmenneen, kontaminoituneen, vanhentuneen tai
vaarin sailytetyn verivalmisteen siirto. Valittdman hemolyysin voi aiheuttaa myds sydan-keuhkoko-
neen vaurioittamien punasolujen siirto. Hemolyysin oireita ovat kuume, verenpaineen lasku, tihen-
tynyt pulssi, rinta- ja alaselkakipu seka virtsan ja plasman muuttuminen punaiseksi. Myds yleinen
vuototaipumus ja virtsanerityksen vahentyminen tai kokonaan loppuminen verensiirron yhteydessa
ovat valittdman hemolyysin oireita. Hemolyysi varmistetaan laboratoriokokeilla, mutta nopein tapa

todeta hemolyysi on virtsan ja plasman varin muutos. (Leppikangas ym. 2014b, 138.)
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410 Verivalmisteiden sailytys verensiirron jalkeen

Mahdollisten myéhemmin ilmenevien haittavaikutusten vuoksi veri- ja plasmavalmisteiden jaanteet
sailytetaan aina verensiirron jalkeen. Punasoluvalmisteen siirron jalkeen sailytetaan veripussi siir-
tolaitteineen vuorokauden ajan jadkaapissa. Siirretyn punasoluvalmisteen sopivuuskoeletkun
kahta jaoketta tulee sailyttaa puolestaan kolme vuorokautta jaakaapissa. Trombosyyttien ja jaap-
lasman valmistepussia siirtoletkuineen tulee sailyttda vuorokausi jaakaapissa siirron jalkeen. (Sav-
olainen ym. 2018, 142.)
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

5.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tdydentaa opetussuunnitelman mukaista opetusta. Lisaksi tar-
koituksena oli lisata omaa tietoperustaamme nestehoidon ja verivalmisteiden kaytosta. Halusimme
my0s lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa nestehoidossa kaytettavista valmisteista seka ve-
rensiirrosta. Tarkoituksena oli, ettd sairaanhoitajaopiskelijat saavat harjoitella naité asioita kaytan-

nossa simuloiduissa potilastilanteissa.

Koska pystyimme vain simulaatioharjoituspéivan aikana mittaamaan sairaanhoitajaopiskelijoiden
kehitystavoitteiden toteutumista, niin emme voineet asettaa projektillemme pitkan aikavalin tavoit-
teita. Taman vuoksi olimme asettaneet tavoitteet sellaisiksi, joita on mahdollista mitata lyhyella ai-
kavalilla. Oppimistavoitteenamme simulaatioharjoituspaivélle oli tuottaa opetuksellisesti laaduk-
kaita simulaatioharjoituksia. Tavoitteena oli, etta sairaanhoitajaopiskelijat ymmartavat aseptiikan
tarkeyden nestehoidossa seka verivalmisteiden kaytossa. Lisaksi tavoitteena oli, etta sairaanhoi-
tajaopiskelijat tietavat, etta hoitotydssa on kaytossa erilaisia nesteita, joilla korvataan erilaisia tar-
peita. Verensiirtoon liittyen tavoitteena oli, etta sairaanhoitajaopiskelijat ymmartavat minka vuoksi
verivalmisteiden kaytossa on tarkeaa toimia maaratyn protokollan mukaan. Viimeisena tavoitteena

oli, ettd opiskelijat tietavat, ettd verensiirtoreaktiosta tulee tehda haittavaikutusilmoitus.

Oman oppimisemme tavoitteina opinnaytetyon projektissa oli vahvistaa omaa osaamistamme ja
tietoperustaamme nestehoidosta ja verivalmisteiden kaytosta. Lisaksi halusimme kehittaa ohjaus-
osaamistamme ja tietoperustaa erilaisista oppimisen ja opettamisen tavoista. Oppimisen tavoit-

teena oli myds kerata mahdollisimman monipuolisesti tietoa erilaisista luotettavista tiedonlahteista.

5.2 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Kohderyhmanamme oli Oulun ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskeli-
jat. Eniten projektistamme saivat hydtya sairaanhoitajaopiskelijat, mutta tdma hyodyttaa myos Ou-

lun ammattikorkeakoulua, koska projektimme taydentaa opetussuunnitelman mukaista opetusta.
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Opetussuunnitelmassa nestehoitoa ja verensiirtoa opiskellaan enimméakseen teoriassa, joten mie-

lestamme kyseisia asioita on tarkeaa paasta harjoittelemaan myods kaytannossa.

Taman harjoituspaivan avulla sairaanhoitajaopiskelijat paasivat harjoittelemaan turvallisessa ym-
paristossa verivalmisteiden kayttoa seka nestehoitoa. Tama on tarkeaa sen vuoksi, etta kyseiset
hoitotoimenpiteet ovat iso osa sairaanhoitajan kliinista osaamista ja naita taitoja olisi hyva paasta

harjoittelemaan ennen oikeaa hoitotilannetta.

5.3 Simulaatioharjoitusten suunnittelu

Valitsimme simulaatioharjoittelun opetustavaksemme sen vuoksi, ettd omat kokemuksemme simu-
laatioharjoituksista ovat hyvia ja ne ovat jadneet mieleemme opettavaisina kokemuksina. Lisaksi
simulaatio-opetuksen hyddyista k&dentaitojen ja potilastilanteiden opetuksessa on nayttéa. Simu-
laatioharjoituksissa sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmassa oli yhteensa 31 opiskelijaa, heidat jaet-
tiin kahteen pienryhmaan. Pienryhmat jaettiin viela kahteen ryhméaan, jolloin yhdessa ryhmassa oli
noin seitseman opiskelijaa. Halusimme jakaa opiskelijat pieniin ryhmiin, jotta voimme opettaa yksi-
Iollisemmin opiskelijoita, talla tavoin pystyimme ohjaamaan ryhmaa paremmin. Myos vallitsevan
koronapandemian vuoksi ryhma oli jaettu pienemmaksi. Opiskelijat olivat opiskelleet teoriassa nes-

tehoidosta ja verivalmisteiden kayttamisesta ennen simulaatioharjoituspaivaa.

Simulaatioharjoitukset suoritettiin kolmen tai neljan opiskelijan ryhmissa. Halusimme, etta jokainen
opiskelija paasee osallistumaan kaytannon tekemiseen, taman vuoksi jaoimme opiskelijat pienem-
piin harjoitusryhmiin. Pienryhman jasenet tarkkailivat harjoitusryhman suoritusta. Annoimme pien-
ryhman jasenille tehtavaksi tarkkailla harjoitusryhman suorituksen erindisia osa-alueita. Annoimme
myos tarkkailijoille mietittavaksi, mika olisi simulaatioharjoituksessa oikea hoitoprotokolla. Tama
myos aktivoi tarkkailijoita ja he paasivat oppimistilanteeseen mukaan, vaikka eivat olleet itse suo-

rittamassa simulaatioharjoitusta.

Simulaatioharjoituksemme liittyivat nestehoitoon seka verivalmisteiden kayton harjoitteluun, joten
tarvitsimme naihin harjoitteluihin kuuluvan valineiston. Nestehoidon harjoitteluun tarvittavia vali-
neitd, kuten nestepulloja seka infuusioletkustoja oli saatavilla myds simulaatioharjoittelutilassa. Ve-

rituotteiden kayton harjoitteluun oli tarvittavia verensiirtolaitteita. Pyysimme sahkdpostitse Veripal-
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velusta, saisimmeko aidon veripussin harjoituksiimme. Veripalvelulta saamamme veripussi on Ku-
vassa 1. Saimme Veripalvelusta simulaatioharjoituksiimme veripussin, johon opiskelijat saivat har-
joitella verensiirtolaitteiston yhdistamista. Veripussissa oli my6s asiaan kuuluvasti etiketti, josta

opiskelijat tarkistivat, tdsmaako veripussi tilattuun valmisteeseen.

KUVA 7: Veripalvelun lahettdma punasolupussi.

Ryhman opiskelijoilla saattoi olla erilaisia tietoperustoja nestehoidosta seka verivalmisteista, riip-
puen aiemmasta koulutustaustasta. Olimme ottaneet tdmén huomioon simulaatioharjoituksia suun-
nitellessamme. Kerroimme kaikille opiskelijoille yhta tarkasti jokaisen simulaatioharjoituksen
alussa, mihin simulaatioharjoitus liittyy ja mita toimintaryhma tarkkailee heidan suorituksessaan.
Annoimme samalla tavalla jokaiselle ryhmalle suulliset seka kirjalliset ohjeistukset riippumatta opis-
kelijoiden aiemmasta koulutustaustasta. Olimme valmistautuneet erilaisiin tilanteisiin, joissa toimi-
jaryhmaa taytyy ohjata kesken simulaatiotilanteen, jos harjoituksessa iimenee haasteita. Laakarin

roolissa toimiva toimi myos toimijaryhman ohjaajana harjoituksessa.
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5.4  Projektin toteuttaminen

Suoritimme simulaatioharjoitukset Oulun ammattikorkeakoululla potilashuoneeksi muokatussa luo-
kassa. Suurin osa opetuksessa kayttamistdmme laitteistoista seka valineistd saimme Oulun am-
mattikorkeakoululta. Jokaisessa simulaatioharjoituksessa toimijaryhman taytyi tehda potilaalle pe-
ruselintoimintojen mittaukset. Luokassa oli simulaatioharjoituksissa kaytettava monitori, johon oh-
jaaja pystyi simulaation aikana saatamaan potilaan peruselintoimintojen arvoja toimijaryhman hoi-
topaatosten mukaan. Simulaatioharjoitusluokassa oli myds hoitovalineita ja yleisimpia infuusiones-
teitd seka potilasvuode. Simulaatiotilana toimi luokkahuone, joka muistutti potilashuonetta. Tark-
kailijat seka ohjaaja olivat hieman kauempana toimijaryhmasta, jotta toimijaryhmalla sailyi tydsken-
telyrauha. Ohjaaja pystyi kommunikoimaan toimijaryhméan kanssa siten, etta jokainen toimija kuuli

ohjauksen.

Annoimme opiskelijoille aikaa tutustua harjoituksessa kaytettavissa olevaan laitteistoon seka hoi-
totarvikkeisiin, jotta ne I6ytyivat simulaatioharjoituksen aikana. Kerroimme opiskelijoille, mik& on
harjoituksen tarkoitus seka harjoituksessa tarkkailtavat asiat, jotta he pystyivat ohjaamaan omaa
toimintaansa suorituksessa tarkkailtavien asioiden mukaisesti. Annoimme opiskelijoille aikaa en-
nen harjoituksen alkamista myos suunnitella omaa toimintaansa yhdessa. Kerroimme myds opis-
kelijoille, etta he saavat ottaa kesken simulaatioharjoituksen aikalisia, jolloin he voivat tehda toimin-
nastaan yhteenvedon seka suunnitella yhdessa, mita hoitopaatoksia ja toimenpiteita tehdaan seu-
raavaksi. Opiskelijat saivat kysya apua missa vaiheessa tahansa. Harjoitus voitiin laittaa ohjauksen
ajaksi tauolle ja jatkaa sen jalkeen samasta tilanteesta, mihin harjoituksessa jaatiin. Simulaatiohar-
joitus aloitettiin, kun harjoitusryhma koki olevansa valmis. Tarkkailijaryhma seurasi suoritusta si-
mulaatiotilassa etdammalta. Ohjeistimme tarkkailijaryhmalle suullisesti tarkkailtavat osa-alueet.

Tarkkailijaryhman tuli kiinnittad huomiota simulaatiossa ennalta asetettuihin osa-alueisiin.

Toimimme simulaatioharjoituksissa itse potilaan- sekéa laékarin roolissa. Halusimme, etta opiskelijat
oppivat hoidollisten toimenpiteiden lisdksi my6s vuorovaikutuksellisia taitoja, silla ne ovat tarkea
osa hoitotydta. Potilaan roolissa oleva esitti olevansa tietamaton siita, mita tulee tapahtumaan ja
miksi hanelle tehdaan hoitotoimenpiteitd. Potilaan roolissa toimiva esitti kysymyksia toimija ryh-
maélle, esimerkiksi tulevista hoitotoimista. Laakarin roolissa oleva ohjeisti toimijaryhmaa, siten etta
koko toimijaryhma seké tarkkailijaryhmé kuulivat ohjeet. Laakarin roolissa toimiva kertoi myos si-
mulaatiotilanteen alussa potilaan esitiedot, antoi suulliset ohjeet simulaation kulusta ja tarvittavat
kirjalliset ohjeet toimijoille yhteisesti. Laakarin roolissa toimiva pystyi myos ohjata tarpeen mukaan
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toimijaryhmaa kesken harjoituksen, jotta harjoitus onnistui ja opiskelijoille jaisi tilanteesta hyvéa op-

pimiskokemus.

Annoimme opiskelijoille mahdollisimman tarkat ohjeet simulaatioharjoituksen alussa. Annoimme
opiskelijoille potilaan esitiedot suullisesti ja kerromme heille, mihin hoitotoimenpiteeseen tai toimin-
toon simulaatioharjoitus liittyy. Opiskelijoiden oli helpompi paasta oppimistavoitteisiin, kun he saivat

tietoa harjoituksessa tarvittavista toiminnoista.

Annoimme simulaatioharjoituksen alussa suullisesti toimijaryhmélle ohjeet seka esitiedot, myos
tarkkailijaryhma kuuli samalla esitiedot seka muut ohjeet. Annoimme toimijaryhmalle harjoituk-
sessa tarvittavat kirjalliset ohjeet, kuten potilaan verikoearvot, taulukko yleisimmista infuusiones-
teista, ladkelistan seka kirjallisia ohjeita nestehoidosta ja verensiirrosta. Toimijaryhmalla oli kay-
t0ssa myos muistiinpanovalineet. Annoimme harjoituskohtaisesti kirjallisia ohjeita toimijaryhmalle
seka tarkkailijoille. Lisaksi opiskelijat saivat simulaatioharjoituksen alussa suunnitteluaikaa, jolloin
he pystyivat etukateen suunnitella harjoitusryhman valisia tehtavia seka lukea kirjallisia ohjeita,
nain harjoituksen suorittamiseen saatiin sujuvuutta. Olimme tietoisesti jattaneet potilaan ladkehoi-
don osuuden mahdollisimman suppeaksi simulaatioharjoituksia suunnitellessamme, koska keski-
tyimme simulaatioharjoituksissamme nestehoidon ja verivalmisteiden kayton opettamiseen ja oh-

jaamiseen.

Jarjestimme jokaisen simulaatioharjoituksen jalkeen jalkipuinnin, jossa kavimme lapi suullisesti toi-
mijaryhman omia tuntemuksia seka havaintoja harjoituksesta. Tarkkailijaryhma kertoi jalkipuinnissa
omista havainnoistaan toimijaryhmalle. Ohjaajina kerroimme myds omia havaintojamme toimija-
ryhman toiminnasta ja vastasimme opiskelijoiden esittamiin kysymyksiin. Jalkipuinnin alussa toimi-
jaryhmaldisillé oli mahdollisuus kertoa, miltd simulaatioharjoituksen suorittaminen tuntui ja minka-
laisia tunteita se heratti. Kdvimme lapi suullisesti opiskelijoiden kanssa, mita simulaatioharjoituksen
aikana tapahtui. Pyrimme saamaan kuvan siita, olimmeko paasseet simulaatiolle asetettuihin op-
pimistavoitteisiin. Opiskelijat saivat kertoa, missa simulaation aikana kokivat onnistuneensa. Opis-
kelijat my6s saivat kertoa, mitka asiat tuntuivat haasteellisilta ja minka vuoksi. Kavimme Iapi tassa
vaiheessa my0s potilaan oikeaa hoitopolkua opiskelijoiden kanssa, jotta heille selkiytyisi, kuinka

kyseista potilasta tulee hoitaa.
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Opiskelijat saivat kertoa, tunsivatko kyseisen simulaatioharjoituksen seka siita kaydyn keskustelun
hyodylliseksi itselleen. Vastasimme opiskelijoiden kysymyksiin niin, etta heille jaa selkea kuva si-
mulaatiossa kaytetyista hoitotoimenpiteista seka heidan omasta toiminnastaan simulaatiotilan-
teessa. Pohdimme yhdessa opiskelijoiden kanssa, kuinka vastaavanlaisissa todellisissa hoitotilan-

teissa tulisi toimia ja mika on potilaan oikea hoitopolku.

Simulaatioharjoitusten lopuksi kerasimme jokaiselta pienryhmaltd Kahoot-sovelluksella luodulla ky-
selylla opiskelijoiden mielipiteita simulaatioharjoituksistamme. Teimme Kahoot-sovelluksella mieli-
pide kysymysten lisaksi my0s tietovisan, jolla saimme tietoa siita, ovatko opiskelijat oppineet simu-
laatioharjoituksessa nestehoidosta ja verivalmisteiden kaytosta asettamiemme tavoitteiden poh-
jalta. Kerroimme opiskelijoille, etta palautetta voi antaa nimettomasti ja heidan henkildllisyyttaan ei
pysty tunnistamaan opinnaytetyomme tulosten vastauksista. Palautteen antaminen ja tietopeliin

osallistuminen oli opiskelijoille vapaaehtoista.

5.5 Simulaatioharjoitusten riskien ja muutosten hallinta

Pohdimme, millaisia haasteita opiskelijoille voi tulla eri potilastapausten hoidossa. Nain voimme
myos valmistautua ohjaamaan toimijaryhmaa paremmin, kun olemme ennalta valmistautuneet tu-
leviin ongelmiin. Ensimmaisessa simulaatioharjoituksessa haasteita olivat, oikean glukoosipitoisen
nesteen valinta potilaalle, koska potilaalla oli perussairautena ykkdstyypin diabetes. Opiskelijat voi-
vat pohtia glukoosinesteen tiputtamisen vaikutusta potilaan verensokeripitoisuuteen. Opiskelijoille
voi olla haastavaa yhdistaa oikeaoppisesti infuusioletku nesteeseen ja tayttaa infuusioletku oikea-
oppisesti. Myds oikea aseptinen toiminta voi tuoda lisahaastetta opiskelijoille. Ohjaaja ohjasi tarvit-
taessa kesken harjoituksen. Ohjaaja arvioi toimijaryhméan ohjauksen tarvetta heidan toimintansa
mukaan ja ohjasi toimijaryhman toimintaa esittamalla heille kysymyksia esimerkiksi heidan toimin-
nastaan. Ohjaaja ohjasi tarvittaessa toimijaryhmaa ennen kuin he tekivat hoidon kannalta vaaran
valinnan. Tallin ohjaaja keskeytti toimijaryhman harjoituksen ja ohjasi heité harjoituksessa, jotta

he paéasivat harjoituksessa eteenpain.
Verensiirtoon liittyvassa simulaatioharjoituksessa toimijaryhman haasteita olivat esimerkiksi puna-

solusiirron oikeaoppinen tydjarjestys. Lisaksi olimme varautuneet, etta jos toimijaryhma ei huomioi

potilaan matalaa hemoglobiinitasoa, muutamme simulaatioharjoituksen kulkua niin, etta la&karin
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roolissa oleva ohjaaja tulee tilanteessa laékarin kierrolle. Laakari kysyy toimijaryhmalta, onko poti-
laan verikoearvoissa jotain poikkeavaa. Talla tavoin toimijaryhma saadaan oivaltamaan, etta poti-
laan hemoglobiini on matala. Samalla Iaakari antaa suullisesti ohjeen punasolupussien tiputuk-
sesta potilaalle. Verensiirtoon liittyvassa simulaatioharjoituksessa toimijaryhman haasteena oli
haittavaikutuksen tunnistaminen, koska potilaalla oli verensiirtoreaktio. Myos verensiirtoreaktion

haittavaikutusilmoituksen tekeminen voi olla haaste.

Kaikissa simulaatioharjoituksissa toimijaryhmaa ohjattiin tarvittaessa, jos huomasimme, etta simu-
laatioharjoitus ei etene. Emme kertoneet suoraan vastauksia toimijaryhmalle, vaan johdattelimme

kysymysten pohjalta toimijaryhmaa eteenpain.

5.5.1 Valineisiin liittyvat riskit

Suurin osa kayttamastamme valineistosta seka tilat olivat Oulun ammattikorkeakoulun omaisuutta.
Hankimme itse simulaatioharjoituksiin littyen Veripalvelusta punasolupussin. Ostimme myds yh-
teen simulaatioharjoitukseen rekvisiitaksi syotavaa. Simulaatioharjoituksissa valineisiin seka lait-
teisiin liittyvia riskeja olivat esimerkiksi tarvittavien valineiden saatavuuden ongelmat. Ostimme ja
hankimme simulaatioharjoituksessa kaytettavia valineita valmiiksi hyvissa ajoin, jotta voimme en-

nakoida tarvittavien valineiden saatavuuden ongelmia.

Tekniikan kayttoon liittyi riski, etta laitteisto ei toimii toivotulla tavalla. Ainoa tekninen laite, jota kay-
timme simulaatioharjoituksissamme, oli monitori, joka nayttaa simulaatiopotilaan vitaalielintoimin-
tojen arvoja. Ohjaaja pystyi saatelemaan potilaan vitaaliarvoja toimijaryhméan tekemien hoitotoi-
menpiteiden mukaan. Mikali monitori ei olisi toiminut toivotulla tavalla, ohjaaja olisi kertonut toimi-

jaryhmalle potilaan vitaalielintoiminnot aina, kun kyseinen hoitotoimenpide olisi tehty.

Mittasimme opiskelijoiden oppimista Kahoot-tietopelilla. Olimme tutustuneet etukateen kyseisen
sovelluksen toimintaan, jotta osasimme ohjelmoida kysymykset oikein. Pelasimme itse ennen var-
sinaista opetuspaivaa tekemamme Kahoot-tietopelin, jotta pystyimme arvioida toimiko peli toivo-
tulla tavalla. Kahoot-tietopeliin liittyva riski oli muun muassa sovellukseen tai laitteisiin liittyvat on-
gelmat. Halusimme mitata Kahoot-tietopelilla opiskelijoiden oppimistuloksia ja kuinka hyddyllisena
he kokivat harjoitukset. Mikali sovellukseen olisi tullut jokin hairi6 esimerkiksi kesken pelin tallenta-

misen, tietopeli ei anna pelatusta pelista tuloksia.
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5.5.2 Tilanteeseen liittyvat riskit

Vallitsevan koronapandemian vuoksi pidimme luokassa ollessamme kasvomaskeja ja huoleh-
dimme kasihygieniasta tartuntojen ehkaisemiseksi. Turvavalien noudattaminen ei toteutunut simu-
laatioharjoituksen aikana toimijaryhman kesken, mutta tarkkailijaryhmalaiset pystyivat pitémaan si-
mulaatioharjoituksen aikana turvavalia, koska he tarkkailivat omalta paikaltaan toimijaryhman toi-

mia.
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6 SIMULAATIOHARJOITUSTEN ARVIOINTI

Tavoitteenamme simulaatioharjoituspaivalle oli tuottaa laadukkaita simulaatioharjoituksia seka li-
sata opiskelijoiden tietoa ja osaamista. Maarittelimme simulaatioharjoituksillemme erilaisia tavoit-
teita nestehoitoon ja verivalmisteiden kayttoon liittyen. Kohderyhmamme opinnot olivat vasta alku-
vaiheessa simulaatioharjoituspaivana, tama taytyi huomioida tavoitteita laatiessa. Mittasimme ta-
voitteidemme tayttymistd Kahoot-tietopelilld laadituilla kysymyksilla. Loimme Kahoot-tietopeliin
opiskelijoiden mielipiteita kasittelevia kysymyksia ja tietopelikysymyksia simulaatiopaivan tavoittei-
den pohjalta. Kerroimme opiskelijoille, etta tietopelissa ei tarvitse esiintya omalla nimelld ja tietope-

liin osallistuminen on vapaaehtoista.

Ensimmaisena tavoitteenamme harjoituspaivalle oli, etta opiskelijat ynmartavat opetuksen jalkeen
aseptiikan tarkeyden nestehoidossa seka verituotteiden kasittelemisessa. Aseptiikan tarkeyteen
littyen kysyimme Kahoot-tietopelissa opiskelijoilta seuraavan kysymyksen, ” Riittaa, kun desinfioit

kadet nesteen valmistusvaiheessa. Uudelleen desinfiointi ennen nesteen liittamista on turhaa.”

BE =Ky

KUVIO 4. Opiskelijoiden vastaukset aseptiikan tarkeytta koskevaan kysymykseen (n=31).
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Opiskelijoista 90 % vastasi olevansa eri mielta vaittaman kanssa, kun taas 10 % opiskelijoista oli
samaa mielt vaittaman kanssa. Opiskelijoista 90 % vastasi kysymykseemme oikein (kuvio 3). L&-
hes jokainen opiskelija ymmartaa, etta hyvan aseptiikan noudattaminen on tarkeaa nestevalmistei-

den kasittelyssa.

Nestehoitoon ja infuusiovalmisteisiin liittyen tavoitteenamme oli, etta opiskelijat tietavat, etta hoito-
tydssa kaytettavia perusnesteita on useita erilaisia, joita kaytetaan eri tarkoituksiin. Kahoot-kysy-
myksemme infuusiovalmisteisiin liittyen oli "Kaikki infuusionesteet sisaltavat samat maarat samoja
aineita, joten ei ole valia milla nesteella potilasta hoitaa.” Opiskelijoista 97 % oli vaittdman kanssa
eri mielta ja 3 % oli samaa mielta vaittdman kanssa. Kysymykseen oikein vastasi 97 % opiskelijoista
(kuvio 4). Lahes jokainen opiskelija on tiennyt, ettd hoitotydssa on kaytossa erilaisia nesteitd, joita

kaytetaan erilaisiin tarkoituksiin.

B Oikesn & Vazrn

KUVIO 5. Opiskelijoiden vastaukset nestehoitoa ja infuusiovalmisteita koskevaan kysymykseen
(n=31).

Verivalmisteisiin liittyvia tavoitteita laadimme kaksi erilaista. Ensimmainen tavoitteemme verival-
misteisiin liittyen oli verensiirron tyjarjestyksen huomioiminen. Verensiirron tyojarjestykseen liit-
tyen teimme kysymyksen, johon laitoimme vastausvaihtoehtoja nelja. Vastausvaihtoehdoista kaksi
oli oikein, pelissa pystyi valita molemmat oikeat vaihtoehdot. Laitoimme my0s kaksi vaaraa vas-

tausvaihtoehtoa.
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Kysymyksemme verensiirron tyojarjestyksesta oli seuraava, "Miksi verensiirrossa on tarkea toimia
tietyn protokollan mukaan?” Molemmat oikeat vaihtoehdot vastanneita koko opiskelijaryhmésté oli
21%. Nama nékyvat (kuvio 5) oikeina vastauksina. Osittain oikein kysymykseen vastasi 70%.
Osittain oikeiksi vastauksiksi luokittelimme sellaiset vastaukset, joissa oli valittu ainoastaan toinen
oikeista vastausvaihtoehdoista tai oikea- seka vaara vastausvaihtoehto. Talloin tulkitsimme, etta
vastaus ei ole taysin vaarin vaan osittain oikein. Vastausvaihtoehtojamme kysymykseen olivat
seuraavat: "Koska laki kaskee”, "Jotta minimoidaan virheiden maara”, ” Jotta muistetaan tarkistaa
kaikki merkitykselliset asiat liittyen verensiirtoon” ja "Ei ole merkitysta noudattaako protokollaa”.
Useat opiskelijat vastasivat kysymykseen ainakin toisen oikean vastauksen, mutta myds valitsivat
vaihtoehdon "Koska laki kaskee”. Kuitenkaan laissa ei velvoiteta toimimaan tietyn ty6jarjestyksen

mukaan. Lisaksi verensiirto tyojarjestyksen ohjeet ovat yksikkokohtaisia.

Oikein 21%
Osittain oikein 70%
Vaarin 9%

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%
KUVIO 6. Opiskelijoiden vastaukset verensiirron tyojarjestysta koskevaan kysymykseen (n=31).

Toinen tavoitteemme liittyen verensiirtoon liittyi haittavaikutuksiin ja haittavaikutuksesta tehtavaan
ilmoitukseen. Tavoitteenamme oli, etta opiskelijat tietavat, etta verensiirtoreaktiosta sen vakavuu-

desta riippumatta, on tehtava haittavaikutusilmoitus.

Kahoot-tietopelin vaittama liittyen verensiirron haittavaikutuksesta tehtavaan iimoitukseen oli seu-
raava: "Lievasta verensiirtoreaktiosta esim. kutina, ei tarvitse tehda haittavaikutusiimoitusta”. Opis-
kelijoista 94 % oli eri mielta vaittdman kanssa ja 6 % oli samaa mielta vaittdman kanssa. Opiskeli-
joista 94 % vastasi kysymykseen oikein (kuvio 6). Nain ollen lahes kaikki ovat tienneet, ettd myds
lievasta verensiirtoreaktiosta tulee tehda haittavaikutusiimoitus.
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Vaarin . 6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
KUVIO 7. Opiskelijoiden vastaukset verensiirtoreaktiosta tehtavaan haittavaikutusiimoitus kysy-

mykseen (n=31).

Suurin osa opiskelijoista oli sitd mielta, ettd simulaatioharjoituspéiva oli hyddyllinen ja, etté he op-
pivat uusia taitoja. Lisaksi opiskelijat olivat sita mielta, etta simulaatioharjoituksessa kayttamamme
potilastapaukset olivat sopivan haastavia. Muutaman opiskelijan mielesta potilastapaukset olisivat
voineet olla vielakin haastavampia. Opiskelijoiden mielesta he olivat myds saaneet simulaatiohar-
joituksen aikana tarpeeksi ohjausta. Kysyimme myos opiskelijoiden mielipidetta simulaatiotilantei-
den aitoudesta. Heista suurin osa oli sita mielta, etta simulaatiotilanteet olivat hyvin verrattavissa

oikeisiin hoitotilanteisiin.
Saamamme arviointien perusteella voidaan paatella, etta opiskelijat ovat oppineet simulaatiohar-

joituksista tavoitteidemme mukaisia asioita. Opiskelijat ovat lisaksi kokeneet saaneensa riittavasti

ohjausta ja simulaatioharjoitukset ovat olleet sopivan haastavia.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli, etta sairaanhoitajaopiskelijat paasevat harjoittelemaan kay-
tanndssa nestehoitoa ja verivalmisteiden kayttoa turvallisesti simuloidussa oppimisymparistossa.
Valitsimme opetuksemme toteutustavaksi simulaatio-opetuksen, koska omat kokemuksemme si-
mulaatioharjoituksista ovat olleet positiivisia. Simulaatio-opetus on myds tehokas tapa opettaa ka-
dentaitoja turvallisesti ennen oikeaa potilastilannetta. Tama lisaa potilasturvallisuutta, kun hoitoti-

lanteita on harjoiteltu etukateen simuloidussa potilastilanteessa.

Paadyimme opettamaan nestehoidosta ja verivalmisteista, silla halusimme syventaa omaa osaa-
mistamme Kyseisista aiheista. Lisaksi nestehoitoon ja verivalmisteiden kayttoon liittyvaa opetusta
on vahan opintojen aikana, jonka vuoksi halusimme antaa sairaanhoitajaopiskelijoille mahdollisuu-
den harjoitella kyseisia taitoja simuloiduissa potilastilanteissa. Opettamamme aihe oli kuitenkin hy-

vin laaja, joten mielestamme se olisi kannattanut rajata vain toiseen opetettavaan osa-alueeseen.

Simulaatioharjoittelu antaa monipuolisesti mahdollisuuksia erityisesti akuuttihoitotydhon kaikilla ter-
veydenhuollon osa-alueilla. Hoitotoimenpiteita voidaan harjoitella simulaatioiden avulla systemaat-
tisesti seka tarkoituksenmukaisesti rutiinin omaisissa seka tyypillisissa tilanteissa, mutta myos en-
nalta tuntemattomissa ja harvinaisissa tilanteissa. Hoitoryhmat oppivat simulaatioharjoittelun kautta
ennakoimaan mahdollisia tulevia ongelmia seka valmistautumaan ennalta odottamattomiin seka
kiireellisiin tilanteisiin. (Rall 2013, 10-11.)

Nayttelimme simulaatioharjoituksissamme itse potilasta. Huomasimme simulaatiopaivan aikana,
ettd oli hyddyllista toteuttaa simulaatioharjoitukset nayttelijapotilaan avulla, silld sen kayttaminen
simulaatioharjoituksissa on hyva keino lisata vuorovaikutusta potilaan sekéa toimijaryhman valilla.
Goren & Liocen (2013, 49-60) seka Dudleyn (2012, 3-4) mukaan nayttelijapotilaiden kayttaminen
simulaatioharjoituksissa on paras valinta, kun opetustilanteessa kohteena ovat vuorovaikutukseen
littyvat asiat. Standardoidulle potilaalle voidaan digitaalisesti ja manuaalisesti luoda myds erilaisia
ominaisuuksia ja vammoja, talla tavoin harjoitukseen saadaan enemman todellisuuden tuntoa.
Aloitimme opinndytetyon suunnittelun syksylla 2020 ja toteutimme myos simulaatioharjoituspaivan
syksyn aikana. Palautimme opinnaytetyon raportin maaliskuussa 2021. Teimme opinnaytetyon tie-
toperustan huolellisesti projektisuunnitelmaan, joten pystyimme hyodyntamaan sita pitkalti opin-
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naytetyon raportissa. Etsimme tietoa ajantasaisista lahteistd, jotta opettamamme tieto olisi mah-
dollisimman luotettavaa. Opinnaytetydssa kaytetyt kuvat ovat meidan itse ottamia, joten niiden te-

kijanoikeus on meilla itsellamme.

Simulaatioharjoituspaivamme oli mielestdmme onnistunut opetuksen nékdkulmasta ja suunnittele-
mamme potilastapaukset olivat onnistuneita. Jalkipuinti on tarkea osa oppimista, joten jos jarjes-
taisimme harjoituspaivan uudelleen, jattaisimme jalkipuinnille enemman aikaa. Opiskelijoilta tuli
paljon aiheeseen liittyvia kysymyksia ja pohdintoja seka eettisia nakokulmia. Naiden kasittelyyn

olisi pitanyt jaada enemman aikaa.

OpinnaytetyOprojektimme on vahvistanut osaamistamme nestehoidosta ja verivalmisteiden kay-
t0sta. Lisaksi ohjausosaamisemme ja tietoperusta opetusmetodeista on lisé@ntynyt. Pohdimme,
ettd tdma hyodyttaa meita tulevaisuudessa esimerkiksi opiskelijaohjauksessa hoitotyossa. Saa-
mamme palautteen mukaan simulaatioharjoituspaivasta oli myds hyotya siihen osallistuneille opis-

kelijoille.

Mielestamme simulaatioharjoituspaivalle laadittuja tavoitteita ja opiskelijoiden oppimista pystyimme
mittaamaan luotettavimmin jarjestamalla Kahoot-tietopelin. Nain saimme selville, oliko jarjestamas-
tamme simulaatioharjoituspaivasta oikeasti hyotya opiskelijoille oppimisen kannalta. Pidimme eet-
tisyyden mielessa siten, etta tietopeliin osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen oli mahdollista
osallistua nimettomana. Taman lisaksi halusimme saada opiskelijoilta rehellista palautetta opetuk-
sestamme. Koimme, ettd nimettdmana palautteen antaminen on mielekkaampaa, koska siten on
helpompi antaa rehellista palautetta. Mikali kayttaisimme uudelleen Kahoot-tietopelia tulosten ar-
vioimiseen, kayttaisimme enemman aikaa kysymysten suunnitteluun ja asetteluun. Nain vastaajien

on helpompi ymmartaa kysymykset ja vastauksia olisi sujuvampi tulkita.

Yhteenvetona opinnaytetydomme oli projektina onnistunut. Saimme hyvaa palautetta simulaatiohar-
joituspaivasta kohderyhmaltdmme ja oma tietoperustamme aiheista syventyi. Simulaatioharjoitus-
paiva sujui suunnitelman mukaan, eikd suurempia ongelmia ilmennyt paivan aikana. Tarvitse-
mamme valineistd toimi suunnitellusti ja saimme kaikki tarvittavat valineet simulaatioharjoitusten
toteuttamiseen. Myds opetettavien ryhmien koot olivat sopivia, jolloin ryhmid oli helppo opettaa ja
kaikki paasivat toimimaan simulaatioharjoituksissa. Toivomme, etta opettamistamme aiheista on

hyotya kohderyhmallemme tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyossa.
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LITTEET LITEA

Simulaatioharjoitusten kasikirjoitukset

Leikkausta ravinnotta odottava potilasskenaario

Valitsemme harjoitukseen kolme opiskelijaa, muut opiskelijat toimivat harjoituksessa tarkkailijoina.
Tarkkailtavia asioita tassa potilasskenaariossa olivat: aseptinen toiminta, yhteistyd toimijaryhman
kesken, nestehoidon vaiheet (nesteen valinta, nesteen kéasittely, nesteen letkuttaminen, infuusiolet-

kun yhdistdminen kanyyliin), seké vuorovaikuttaminen potilaan kanssa.

Simulaatioharjoituksen ohjeet ja esitiedot

Potilas on 80-vuotias nainen, joka on kaatunut ja sen seurauksena murtanut lonkkansa. Potilas on
tullut edellispaivana vuodeosastolle odottamaan lonkan leikkausta. Potilaalla on perussairautena
Tyypin 1 diabetes. Potilaalla on saanndllisena 1adkityksend diabeteksen hoitoon Lantus 12 IU aa-
muisin, seka NovoRapid ateriainsuliinina. Potilaan diabetes on hyvassa hoitotasapainossa ja han
huolehtii insuliinipistokset omatoimisesti. Yohoitaja on ottanut aamulla kello 6:30 potilaalta veren-
sokerin, joka oli 7,2. Potilaalta on otettu aamulla verikokeet (PVK,NTA), joiden tulokset ovat viitear-
voissa. Potilas on hyvévointinen ja kivut ovat hallinnassa ladkarin maaraamilla kipulaakkeilla
Panadol 1gx3 ja Targiniq 5Smgx2. Potilalla on valmiina toimiva kanyyli vasemmassa kammense-
lassa. Potilas on ollut ravinnotta kello 24:00 I&htien. Potilaalle ei ole maaréatty leikkausta varten
esiladkkeita. Potilasta ei tarvitse valmistella leikkausta varten, vaan tarkoitus on aloittaa potilaalle

ravinnotta olemisen vuoksi nestehoito.

Simulaatioharjoituksen kulku

Toimijaryhmaan kuuluvat ovat simulaatioharjoituksessa sairaanhoitajina kirurgian vuodeosastolla.
Simulaatioharjoitus alkaa tilanteesta, kun toimijaryhma menee potilaan luokse tekemaan aamukier-
toa. He kysyvat potilaan vointia ja ottavat hanesta tarvittavat perusmittaukset. Potilas kertoo tilan-
teessa toimijaryhmalle, kuinka hanen lonkkansa murtui edellispaivana. Potilas kysyy toimijaryh-

malta, ettd olivatko hanen verikoearvonsa kunnossa. Aamukierron jalkeen potilaan leikkaava 1&&-
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kéri soittaa toimijaryhmalle ja kertoo, ettd aiemman potilaan leikkaus kestaa suunniteltua kauem-
min. Toimijaryhman potilaan lonkkaleikkaus siirtyy iltapaivalle. Laakari kehottaa toimijaryhmaa

aloittamaan potilaalle nestehoidon.

Toimijaryhmalla on kaytossaan infuusionestekaavake, jossa on eriteltyna perusnesteet ja tiedot
jokaisen perusnesteen sisallysluettelosta. Toimijaryhma saa pohtia yhdessa, mika perusneste on
paras ravinnotta olevalle potilaalle. Kun toimijaryhma on valinnut perusnesteen, he saavat letkuttaa
nesteen oikeaoppisesti. Taman jalkeen toimijaryhma yhdistaa infuusioletkun aseptisesti kanyyliin.
Kun toimijaryhma aloittaa nestehoidon potilaalle, potilas kysyy nestehoidon aloittamisen syyta. Toi-

mijaryhma kertoo potilaalle nestehoidon aloittamisen syyn.

Toimijaryhman tulee seurata nestehoidon aloittamisen jalkeen potilaan verensokeriarvoja, koska
potilaalla on tyypin 1 diabetes. Haluamme tuoda tahan harjoitukseen lisda haastetta, joten aamu-
kierrolla potilas pyytaa syotavaa seka juotavaa. Potilas kertoo, etta on syonyt viimeksi eilen, joten
hanella on kova nalka. Harjoituksessa on tavoitteena se, etta toimijaryhma oivaltaa, ettei potilas
saa syoda eika juoda tulevan leikkauksen vuoksi. Hamayksen vuoksi laitamme ruokaa seka juota-

vaa lahettyville.
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LIITE 2

Punasolujen tiputus potilasskenaario

Simulaatiossa toimijaryhmassa on nelja toimijaa, koska punasolujen tiputuksessa on monta eri tyo-
vaihetta. Tarkkailijaryhma tarkkailee harjoituksessa toimijaryhman toiminnassa aseptista toimintaa,
verensiirto toimenpiteessa tyojarjestysta seka toimijaryhman yhteistyota seka vuorovaikutusta po-

tilaan kanssa.

Simulaatioharjoituksen ohjeet ja esitiedot

Potilas on 80-vuotias nainen, joka on ollut eilen leikkauksessa. Potilas on vuotanut leikkauksen
aikana yhteensa 1500 millilitraa verta. Leikkaussalissa menetettya verimaaraa on korjattu tiputta-
malla potilaalle kaksi punasoluyksikkoa. Potilas on nyt toipumassa leikkauksesta vuodeosastolla.
Potilaan kivut ovat hallinnassa laékelistalla olevilla kipulaakkeilla. Potilaalla on kanyyli vasem-

massa kammenselassa. Potilaalta on otettu aamulla verikokeet.

Simulaatioharjoituksen kulku

Simulaatioharjoituksessa toimijaryhmalaiset ovat vuodeosastolla sairaanhoitajina, jotka ovat tulleet
aamuvuoroon. Simulaatiotilanne alkaa siita, kun hoitajat menevat potilaan luokse tekemaan aamu-
kierron. Potilas kertoo olonsa olevan heikko, eikd han pysty omin avuin nousemaan vuoteesta,
koska hanta pyorryttaa. Potilas kysyy, voisiko hanen oloaan helpottaa millaan tavalla. Potilas ei ole
omien sanojensa mukaan kipea. Toimijaryhmalaiset ottavat potilaalta vitaalielintoimintojen mittauk-
set. Potilaan verenpaine on matala, pulssi on korkea ja happisaturaatio matala. Muut vitaaliarvot

ovat viiterajoissa. Toimijaryhmalaiset voivat laittaa potilaalle happilisan happiviiksien kautta.

Aamukierron jalkeen toimijaryhmalaiset saavat potilaan verikokeiden tulokset, verikoetulosten vie-
reen on merkitty jokaisen verikoetuloksen viitearvot. Toimijaryhmalaiset huomaavat, etta potilaan
hemoglobiiniarvo ei ole viitearvossa, vaan huomattavasti alhaisempi. Tassa vaiheessa toimijaryh-
malaiset soittavat laakarille ja kertovat hemoglobiinin olevan alhainen. Laakari voi kysya potilaan
vointia seka potilaan mittaustuloksia toimijaryhmalta. Laakari maaraa potilaalle tiputettavaksi kaksi

punasolupussia. Toimijaryhmalle toimitetaan punasolupussi, jonka toimijaryhma laittaa toiminta-
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kuntoon. Punasolupussi on oikea valkosoluton punasolupussi, jossa on séilytysliuosta. Punasolu-
pussiin lisataan mehutiivistetta, jolloin nesteen voi letkuttaa. Annamme toimijaryhmalle punasolujen
tiputukseen ohjeet, jossa on kaikki punasolutiputuksen tyovaiheet. Toimijaryhma saa tutustua nai-
hin jo ennen harjoituksen alkua. Toimijaryhma tekee potilaalle ennen punasolujen tiputusta biolo-
gisen esikokeen, joka on kunnossa. Toimijaryhma myos ottaa potilaalta perusmittaukset (veren-
paine, pulssi, ldmpd ja happisaturaatio) ennen punasolujen tiputusta. Potilaan roolissa oleva kysyy
punasolujen tiputuksesta seka hanelle tehtavasta toimenpiteesta ja kiittaa lopuksi saamastaan hoi-

dosta.
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LITE 3

Kuivumistilasta karsiva potilas

Toimijaryhmassa on 3-4 opiskelijaa. Tarkkailijaryhma seuraa toimijaryhman aseptista toimintaa,
potilaan systemaattista tutkimista, toimijaryhman keskinaista vuorovaikutusta seka vuorovaikutusta

potilaan ja omaisen kanssa.

Simulaation ohjeet ja esitiedot

Potilas on 80-vuotias nainen. Potilas saapuu paivystykseen tyttarensa tuomana heikentyneen
yleisvoinnin vuoksi. Potilaalla on perussairautena verenpainetauti, astma seka nivelreuma. Poti-
laalla on ollut eteisvarina, joka hoidettiin kardioversiolla vuosi sitten. Potilaalla on ladkelista mu-

kana. Pihalla on 27 astetta lamminta.

Simulaation kulku

Toimijaryhmalaiset ovat sairaanhoitajina paivystyksessa. Simulaatioharjoitus alkaa tilanteesta,
jossa potilas on valmiina potilaspaikalla, hanella on tytar mukanaan. Tytarta esittaa yksi tarkkaili-
joista. Annamme hanelle ohjeet, mita tytar kertoo potilaasta. Tyttarella on myds potilaan 1aékelista.
Tyttéren roolissa oleva seuraa koko simulaatioharjoituksen ajan toimijaryhman toimintaa simulaa-
tiotilassa. Han tarkkailee, kuinka toimijaryhmé& on vuorovaikutuksessa potilaan sek& omaisen
kanssa. Toimijaryhma haastattelee systemaattisesti potilasta seka tytarta. Annamme toimijaryh-
malle systemaattiseen tutkimiseen kirjalliset ohjeet. Potilaan seka tyttaren puheista ilmenee, etta
potilas ei ole muistanut juoda paivan aikana ja he ovat olleet marjastamassa. Potilas on tilanteessa
vahatteleva omaa tilaansa kohtaan, eika ymmarra, miksi hanet on tuotu sairaalaan. Toimijaryhma
aloittaa potilaan systemaattisen tutkimisen ABCDE-protokollan mukaisesti. Verenpaine on matala,
pulssi on korkea, happisaturaatio on normaali, lampd on normaalia korkeampi, lampdrajat ovat
nilkoissa ja ranteissa, iho on kauttaaltaan hikinen. Potilaan puhe on hieman sekavaa ja hanella on
ajoittain lihaskramppeja. Toimijaryhma soittaa laakarille, joka kysyy potilaan vointia seka vitaaliar-
voja toimijaryhmalta. Laakari maaraa otettavaksi verikokeita ja aloittamaan verikokeiden tulosten
mukaan nestehoidon. Verikokeiden tuloksissa nékyy, etté potilaalla on hypernatremia. Potilaan
nestehoito aloitetaan fysiologisella keittosuolalla, koska potilaalla on matala verenpaine. Toimija-

ryhmélle annetaan kirjallinen ohje menetettyjen nesteiden korvaamisesta. Toimijaryhma valitsee
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oikean korvausnesteen, tayttaa infuusioletkuston ja yhdistaa letkuston kanyyliin. Tuomme lisaa
haastetta simulaatioharjoitukseen laittamalla nestepulloon vanhentuneen paivamaaran, jolloin toi-

mijaryhma ottaa uuden nestepullon, joka kayttokelpoista.
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LITE 4

Punasolutiputus haittavaikutus potilasskenaario

Simulaatioharjoituksessa toimijaryhmassa on 3-4 opiskelijaa. Tarkkailijaryhma tarkkailee harjoituk-
sessa toimijaryhman toiminnassa aseptista toimintaa, verensiirto toimenpiteessa tyojarjestysta

seka toimijaryhman yhteistyota seka vuorovaikutusta potilaan kanssa.

Simulaation ohjeet ja esitiedot

Potilas on 80-vuotias rouva, joka on ollut eilen leikkauksessa. Potilas on vuotanut leikkauksen ai-
kana yhteensa 1500 millilitraa verta. Leikkaussalissa menetettya verimaaraa on korjattu tiputta-
malla kaksi punasolupussia. Potilas on nyt toipumassa leikkauksesta vuodeosastolla. Potilaan kivut
ovat hallinnassa laakelistalla olevilla kipulaakkeilla. Potilaalla on kanyyli vasemmassa kammense-
lassa. Potilaalla ollut aamulla otetuissa verikokeissa edelleen matala hemoglobiini. Aamuvuoron
toimesta on aloitettu punasolujen tiputus. Ennen verensiirron aloitusta perusmittaukset ovat olleet
normaalit ja biologisen esikokeen aikana ei ole iimennyt ongelmia. Potilaalle on tiputettu kaksi pu-

nasolupussia.

Simulaation kulku

Simulaatioharjoitus alkaa tilanteesta, jossa toimijaryhmé on tullut vuodeosastolle iltavuoroon. Poti-
laan veripussi on tippunut loppuun. Toimijaryhma lopettaa verensiirron ohjeiden mukaan. Toimija-
ryhmalaiset ottavat potilaalta perusmittaukset ja niista iimenee, etta potilaalla on kuumetta. Toimi-
jaryhma toimii tilanteessa verensiirron haittavaikutusohjeiden mukaisesti. Toimijaryhmalle anne-

taan valmiiksi kirjalliset ohjeet, kuinka lievassa verensiirtoreaktiossa toimitaan.
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Kahoot-kysymykset

1.0nko teilld ollut mukava paiva?
a.0On
b. Ei
2.0pitteko tanaan jotain uutta?
a. Kylla
b. Ei
3. Oliko tama simulaatiopaiva mielestasi hyddyllinen?
a. Kylla
b. Ei
4. Olivatko simulaatioharjoitukset sopivan haastavia?
a. Sopivia
b. Olisivat voineet olla haastavampia
c. Liian haastavia
5. Saitteko tarpeeksi ohjausta simulaatioharjoitusten aikana?
a. Kylla
b. Ei
6. Olivatko simulaatioharjoitukset mielestasi verrattavissa oikeaan hoitotilanteeseen?
a. Olivat

b. Eivat olleet

7. Lievasta verensiirtoreaktiosta esim. kutina, ei tarvitse tehda haittavaikutusiimoitusta.

a. Totta
b. Tarua
8. Ravinnotta olevalle potilaalle kannattaa tiputtaa suonensisaisesti
a. Natriumia sisaltavaa nestetta
b. Kaliumia sisaltavaa nestetta
c. Glukoosia siséltavaa nestetta
d. Magnesiumia sisaltavaa nestetta
9. Mihin tarkoitukseen suonensisaista nestehoitoa kaytetaan?
a. Hoitajien iloksi

b. Veren maaran eli verivolyymin yllapitdmiseen
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c. Pyritdan korjaamaan elektrolyyttitasapainon hairié

d. Se on aina ensisijainen hoitomuoto
10. Riitt&d, kun desinfioit kadet nesteen valmisteluvaiheessa. Uudelleen desinfiointi ennen nes-
teen liittamista on turhaa

a. Oikein

b. Vaarin
11. Kaikki infuusionesteet sisaltavat samat maarat samoja aineita, joten ei ole merkitysta milla
nesteella potilasta hoitaa

a. Oikein

b. Vaarin
12. Suurin osa verensiirron virheista tapahtuu

a. Verensiirtoon liittyvat verikokeet unohdetaan ottaa

b. Veren sopivuutta ei varmisteta

c. Potilaan tunnistamisessa

d. Biologista esikoetta ei tehda
13. Miksi verensiirrossa on tarkeaa toimia maaratyn protokollan mukaan?

a. Koska laki kaskee

b. Jotta minimoidaan virheiden maara

c. Jotta muistetaan tarkastaa kaikki oleelliset asiat

d. Ei ole merkitysta noudattaako protokollaa
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