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Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskeli-
joille virtuaalinen 360-asteinen oppimisymparisto, jolla pystyttiin lisddmédn opiskelijoiden tietimysti
tehohoitoympéristostd. Tamé opinndytetyd toteutettiin tuotekehittelyprojektina Centria-ammattikor-
keakoululle oppimateriaaliksi akuuttihoitotydn opintojaksolle. Tavoitteena oli tukea opiskelijoiden
oppimista havainnollistamalla teho-osaston potilashuonetta, kdytdssé olevaa laitteistoa ja vélineistod
sekd lisdamallda ymmarrystd niiden kayttdtarkoituksista.

Virtuaalinen oppimisymparisto toteutettiin luomalla ThingLink-alustaa kdyttden virtuaalinen 360-as-
teinen oppimisymparistd. Oppimisympéristd koostuu kahdesta 360-asteisesta kuvasta, jonka ansiosta
opiskelijan on mahdollista tarkastella koko tehohoitohuonetta. Lisdksi ympéristoon sisdllytettiin eri-
laisia infopisteiti, jotka sisédltavét tarkempia kuvia ja selityksid vélineistostd sekd laitteista. Laitteiden
infopisteisiin lisdttiin vield lyhyt kuvaus niiden kayttotarkoituksesta.

Opiskelijjoilta kerittiin palautetta oppimisympéristostd Webropol-kyselyn avulla, jonka mukaan opin-
nédytety0 oli onnistunut. Kaikkien kyselyyn vastanneiden mielestd ymparisto oli helppokéyttdinen ja
informatiivinen. Suurimman osan mielestd oppimisymparistd tuki paremmin oppimista ja antoi val-
miuksia tulevaisuutta varten. Kehittimisehdotuksia ei vastausten perusteella noussut esille. Projekti
kdynnistyi alkuvuodesta 2024 ja saatiin pdédtokseen lokakuussa 2025.
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The purpose of this thesis was to develop a virtual 360-degree learning environment for nursing stu-
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care environment. The thesis was implemented as a product development project for Centria Univer-
sity of Applied Sciences and serves as learning material for the acute nursing course. The objective
was to demonstrate to students the layout of intensive care unit patient room and to familiarize them
with the equipment and instruments used in such settings.

The virtual learning environment was created using the ThingLink platform and consists of two 360-
degree images, allowing students to explore the entire ICU room. Interactive information points were
added, providing detailed images, explanations of various devices and instruments, and brief descrip-
tions of their intended use.

Student feedback on the learning environment was collected through a Webropol survey, which indi-
cated that the project was successful. All respondents found the environment easy to use and informa-
tive. Most reported that it supported their learning and improved their readiness for future profes-
sional practice. No development suggestions were provided. The project began in early 2024 and was
completed in October 2025.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoihin siséltyy akuuttihoitotydn opintojakso, joka koostuu ensihoito-,
paivystys- ja tehohoitotyOstd. Aihe-ehdotus opinndytetyolle saatiin Centria-ammattikorkeakoululta ja
siind ilmeni tarve opintojakson opetusmateriaalin kehittdmiselle ja teoriaopetuksen monipuolistami-
selle. Tdma opinndytetyd on toteutettu toiminnallisena opinndytetydnd, jonka tarkoituksena on lisatad
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietimystd tehohoitoymparistostd. Tdmin seurauksena tehohoitoympéris-
tostd luotiin virtuaalinen 360-asteinen oppimisympéristo opiskelijoille, joka liséttiin akuuttihoitotyon
opintojakson muun opetusmateriaalin tueksi. Tavoitteena on tukea opiskelijoiden oppimista havainnol-
listamalla teho-osaston potilashuonetta, kiytossd olevaa laitteistoa ja vilineistod seki lisidmalld ym-
maérrystd niiden kéyttotarkoituksista. Opinndytetyd antaa opiskelijalla mahdollisuuden tutustua teho-
hoitoymparistdon jo teoriaopintojen aikana, jolloin se syventdd muun luentomateriaalin ymmaérrysté ja
helpottaa siirtyméaén myShemmin harjoittelujaksolle. Opinndytety6 on rajattu keskittymalld tehohoito-

ympdriston pédépiirteisiin ja tuomalla esille opiskelijoita parhaiten hyddyttéva tieto.

Opinndytetyon tietoperustassa kisitelldén aluksi tehohoidon potilasvalintaa, kriteereitd tehohoidolle ja
potilaan hoitopolkua tehohoitojaksolla, jotta lukija saa késityksen, mitd tehohoidolla tarkoitetaan. Té-
mén jélkeen kdydadn tarkemmin ldpi tehohoitoympéristdd, hoidossa kéytettdvai laitteistoa ja vélineis-
tod sekd niiden kéyttotarkoitusta, joiden pédpiirteet esitelldin myds virtuaalisessa oppimisymparis-
tossd. Tietoperustan lopussa kdydéén 14pi yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksia, avataan teho-osas-
tolla tyoskentelevién sairaanhoitajan tydonkuvaa, ja kasitellddn oppimista virtuaalitodellisuuden avulla

sekd erityisesti ympériston luomisessa kdytettyd ThingLink-alustaa.



1 TEHOHOITO

Tehohoito on ladketieteen erikoisala, jolla tarkoitetaan kriittisesti sairaan potilaan hoitoty6td (Suomen
ladkariliitto 2021). Teho-osastolla hoidetaan ympérivuorokautisesti potilaita, jotka ovat ékillisesti sai-
rastuneet tai vammautuneet vakavasti, eikd hoidon toteutus ole mahdollista muilla valvonta- tai vuode-
osastoilla. Tehohoidon tavoitteena on turvata potilaan peruselintoiminnot ja estdi lisdvaurioiden kehit-
tyminen. Hoitoty0ssé kdytetddn usein vaativia sekd invasiivisid valvonta- ja hoitomenetelmid, joilla
tuetaan potilaan peruselintoimintoja, kuten hengitysté, verenkiertoa sekd muita tirkeitd elintoimintoja.
(Niemi-Murola, Ahlmén-Laiho, Huttunen, Metsdvainio & Vakkala 2022, 96-97.) Tehohoitoa sditele-
vét samat lait, asetukset ja eettiset periaatteet kuin muutakin Suomessa toteutettavaa sairaanhoitoa

(Olkkola, Kiviluoma, Saari, Tallgren, Uusaro & Yli-Hankala 2021, 1051).

Tehohoito kuuluu Suomessa erikoissairaanhoitoon, jota toteutetaan ympérivuorokautisesti yliopisto- ja
keskussairaalatasoisesti. Erityispotilasryhmien hoito on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin; esimer-
kiksi Turussa potilaille voidaan toteuttaa ylipainehappihoitoa ja Helsinkiin on keskitetty palovamma-
seka elinsiirtopotilaiden hoito. (Niemi-Murola 2022, 96.) Suomesta 10ytyy kokonaisuudessaan 25 teho-
osastoa, joissa on yhteensd noin 257 potilaspaikkaa (Olkkola ym. 2021, 18—19). Tehohoitopaikkoja
Suomessa on noin viisi paikkaa 100 000 asukasta kohden (Reinikainen & Varpula 2018). Kari, Reini-
kainen ja Valtonen (2020) ovat olleet osana uuden tehohoidon eettisen ohjeiden laatimista ja toteavat
artikkelissaan suomalaisen tehohoidon tuloksien parantuneen merkittévésti kahden viime vuosikym-
menen aikana. Nykyéain vuosittain noin 20 000 potilasta saa Suomessa hoitoa teho- ja valvontaosas-
toilla, ja potilaista melkein kolmannes on yli 70-vuotiaita ja noin 15 % alle 40-vuotiaita. 80 % poti-
laista on elossa vield vuoden kuluttua, ja 90 % selvida elossa sairaalasta. Iin on todettu heikentévin

potilaan kykya selviytyd raskaasta hoidosta, ja neljannes yli 80-vuotiaista menehtyy sairaalajaksolla.

1.1 Tehohoitopotilas

Suurin osa teho-osastolla hoidettavista potilaista on padtynyt tehohoitoon dkillisen sairauden tai louk-
kaantumisen seurauksena (Niemi-Murola ym. 2022, 96). Hoidon tarve voi syntyd myo0s vaativan leik-
kauksen jdlkeen, tai potilas voi olla teho-osastolla siltahoidossa, jolloin potilaan tarvittavia elintoimin-

toja ylldpidetddan mahdollisen elinsiirron varmistamiseksi (Ala-Kokko & Pettild 2018). Tehohoidon



tarve voi aiheutua vakavan sairauden, vamman tai elintoimintojen hdirididen seurauksena, jotka voivat
koskea yhden tai useamman elimen toimintahdiriotd. Vakavat muutokset esiintyvit yleensé ruoansula-
tus-, eritys-, hengitys- ja verenkiertojirjestelmin muutoksina. (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 9-12.)
Tavallisimpia tehohoitoon johtavia syitd ovat verenkierto- tai hengitysvajaus, akuutti munuaisvaurio,

haimatulehdus, maksan vajaatoiminta, myrkytykset, verenmyrkytys, tajunnantason muutokset seka in-

fektiot, kuten hengitystieinfektiot ja neurologiset muutokset (Terveyskyld 2023b).

1.2 Hoitopéaiitos tehohoidosta

Tehohoitoon ja siihen liittyvién padtoksentekoon ohjaa myods Suomen lainséddénto, josta nousee eri-
tyisesti esiin laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilaalla on oikeus hyvéén terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Lain mukaan potilaalla on my6s oikeus saada tietoa hinen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksestd, eri hoitovaihtoehdoista sekd nédiden vaikutuksista hinen hoitoonsa. Potilaalla on oikeus osal-
listua ja vaikuttaa hoitoonsa liittyviin paatoksiin ja hinen itsemédédrddmisoikeuttaan tulee kunnioittaa.
Kiireellisissd tilanteissa on sdddetty, ettd potilasta hoidetaan hinen henkedédn tai terveyttdin vaativalla
tavalla, jotta tilanne saadaan korjattua. Tdma pétee silloin, jos potilaan hoitotahtoa ei saada selvitettyé

esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 3,8 5, § 6,
§8.)

Suomessa tehohoitoa toteutetaan suljetun toimintamallin mukaan, jossa tehohoidon aloituspéétds pe-
rustuu tehohoitolddkérin tekemién ldéketieteelliseen arvioon hoidontarpeesta. Tehohoitopéddtds on aina
vaativa ja tarvitsee tarkkaa seké huolellista arviointia. P4étdstd tehdessd tulee huomioida potilaan pe-
russairaudet ja niiden vaikeusaste, toimintakyky sekéd potilaan koettu eldménlaatu. Lisdksi tulee arvi-
oida akuutin tilanteen luonne, vaihe ja kehityssuunta. On hyva muistaa, ettd tehohoito on kajoavaa ja
kuormittavaa hoitoa seké voi olla kivuliasta potilaalle. Tehohoidossa voidaan kdyttidi kajoavia hoito-
keinoja, esimerkiksi intubaatiota sekd virtsa-, valtimo, ja laskimokatetreja. Namé saattavat altistaa po-
tilaan herkemmin infektioille tai muille komplikaatioille hoitojen aikana, silld potilaan immuunijérjes-
telmi voi olla heikentynyt sairauden vuoksi. Pditoksenteossa arviota ohjaavat tehohoidon riittdva
hy6ty ja toipumisen ennuste. Paddméérind on, ettd potilas pystyisi toipumaan tiysin tai ldhelle sité toi-
mintakykyai ja eldmédnlaatua, joka hinelld oli ennen sairautta tai vammautumista. (Olkkola ym. 2021,
19, 1052.) Hoitopéétokset tulee tehdd potilaan edun mukaisesti, ja hoitoratkaisut pyritddan tekemiin

yhteisymmaérryksessa potilaan kanssa. Tdma ei kuitenkaan aina ole mahdollista.



Vasta-aiheita tehohoidolle voivat olla muun muassa tehohoidosta kieltdytyvé potilas tai kuoleva poti-
las, jonka sairauden tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi tehohoidon ei ndhdé endd olevan hyodyl-
listd. Hoidosta kieltdytyvén potilaan kohdalla tiytyy olla tiysin varma, ettd potilas ymmaértad, mité te-
hohoidolla tarkoitetaan. Kuolevan potilaan tilanteessa ei pida lisdtd potilaan kirsimyksié tehohoidolla,
jos tésti ei ole hénelle riittdvasti hyotyd, eikd hénelld ndhdé olevan toipumismahdollisuuksia. Tima on
my0s eettisestd nakdkulmasta katsottuna perusteltua. (Karlsson, Ala-Kokko, Hastbacka, Reinikainen &
Valtonen 2024, 8-9.) Rajaus tehohoitopditdksestd voi koskea joko osaa tehohoitoa tai koko tehohoi-
don toteutusta (Niemi-Murola ym. 2022, 96).

1.3 Tehohoitojakso

Tehohoidon kesto on keskiméddrin noin kolme vuorokautta, mutta joissain tilanteissa hoito voi jatkua
jopa viikkoja tai kuukausia (Reinikainen & Varpula 2018). Pitkittyneestd tehohoitojaksosta puhutaan,
kun tehohoidon kesto on yli viisi vuorokautta. Tehohoidon pituus vaihtelee kuitenkin suuresti, ja nope-
alla hoidon aloituksella pystytddn lyhentdméén tehohoitoaikaa sekd parantamaan potilaan hoidon tu-

loksia. (Alanen ym. 2022, 40, 127.)

Teho-osastolle voidaan saapua leikkaussalista, pdivystyksestd, synnytyssalista, toiselta osastolta sairaa-
lan sisdlta tai siirtona kokonaan toisesta sairaalasta. Yleensé tehohoitoon siirtyminen tapahtuu paivys-
tyksellisesti, mutta joissain tapauksissa teho-osastojakso voi olla myos etukiteen suunniteltu. Suunni-
tellussa hoitojaksossa potilaat saapuvat osastolle leikkaussalista, jolloin hoidon tarpeena on kyse pos-
toperatiivisesta hoidosta eli voinnin tarkkailusta haastavan leikkauksen jélkeen. On kuitenkin tirked
huomioida, ettd kaikki siirtymiset teho-osastolle leikkaussalista eivét aina ole suunniteltuja, vaan poti-

laat voivat saapua sieltd myds kiireellisesti tehohoitoon. (Alanen ym. 2022, 13, 39.)

Ennen potilaan saapumista tehdédén tarkat valmistelut, jotka madrdytyvét ennakkoilmoituksessa saatu-
jen tietojen mukaan, ja ndiden perusteella hoitohenkilokunta pystyy valmistelemaan potilaspaikan sekd
tarvittavat hoitovilineet valmiiksi ennen potilaan saapumista. Ennakkotietojen perusteella pystytidan

varaamaan myos riittdvésti hoitohenkil6kuntaa potilaan vastaanottotilanteeseen. Vastaanottava hoito-



henkildkunta tekee potilaasta ensiarvion kdyttden cABCDE-protokollaa ja muut vilitontd hoitoa vaati-
vat toimet elinhdirididen korjaamiseksi. Potilas kytketdén valvonta- ja seurantalaitteisiin seké tarkiste-
taan ladke- ja nesteinfuusioiden riittdvyys. (Alanen ym. 2022, 39-43.)

Ennen tehohoidon paittymisti ja jatkohoitoon siirtymistd tehohoitolddkéri arvioi ensin potilaan tilan-
teen, jonka jilkeen hén tekee siirrosta padtoksen. Teho-osastolla on tietyt kriteerit potilaan elintoimin-
toihin ja toimintakykyyn liittyen, joiden pitdé tdyttyd ennen teho-osastojakson loppumista ja siirtymista
jatkohoitoon. Teho-osastolta potilaat siirtyvit yleensé joko erikoissairaanhoidon- tai yleisldéketieteen

osastoille riippuen potilaan hoidon tarpeesta. (Terveyskyld 2023b.)



2 TEHOHOITOYMPARISTO

Teho-osasto on hoitoympéristoni erilainen kuin muut sairaalan vuodeosastot sen intensiivisen hoidon
ja kdytossé olevan teknologian kannalta (Alanen ym. 2022, 9). Tehohoito- ja tehovalvontaosastot voi-
vat poiketa toisistaan eri sairaaloiden hoitotasovaatimusten ja paikallisten olosuhteiden vuoksi. Hoito-
paikkojen tarve sairaaloissa riippuu sairaalan luonteesta ja toiminnoista. Yliopistollisissa sairaaloissa
tehohoitopaikkojen keskiméérdinen tarve on suurempi kuin keskussairaaloissa. Tehohoitoa voidaan
toteuttaa vain erillisessd yksikossd, joka tayttdd tehohoidon vaatimat edellytykset osaston sijainnin, ti-
lojen, henkilokunnan méirin ja ammattitaidon, vilineiston seka teknisten valmiuksien suhteen. (Olk-

kola ym. 2021, 19.)

2.1 Teho- ja tehovalvontapaikka

Tehohoitopaikalla tarkoitetaan yleisesti potilaspaikkaa, jossa voidaan toteuttaa sekd tehovalvontaa ettd
tehohoitoa. Tehovalvonta ja tehohoito kuitenkin tarkoittavat kiytdnndssé eri asioita, sillé ne eroavat
potilaan tarvitseman hoidon intensiteetin, hoitomahdollisuuksien seki tarvittavan hoitohenkilokunnan
kannalta. Tehovalvontahoidossa oleva potilas tarvitsee jatkuvaa valvontaa, hoitojen antaminen vaatii
seurantaa (esim. noninvasiivinen hengityslaitehoito) ja potilaan elintoimintahdiriét ovat vihdisempia.
Tehohoitaja voi hoitaa tdlloin kahta tai kolmea tehovalvontapotilasta kerrallaan. Tehohoidossa oleva
potilas on kriittisesti sairastunut tai vammautunut ja tarvitsee hoitoa yhden tai useamman elimen toi-
mintahdirion vuoksi. Potilaan vointi voi edellyttdd laajaa monitorointia, hoitovasteen mukaan sidédetti-
véa ladke- ja nestehoitoa, kajoavaa hengityslaitehoitoa ja verenkierron seurantaa sekd muita elintoi-
mintojen tukihoitoja. Yleensd tehohoitaja voi hoitaa vain yhti tehohoitopotilasta kerrallaan riippuen

potilaan tarvitseman hoidon intensiivisyydestd. (Karlsson ym. 2024, 13-14.)

Teho-osastolla voi olla yhden tai useamman hengen potilashuoneita, mutta nykysuositusten mukaan on
pyritty yhden hengen huoneisiin. Samassa tilassa olevat potilaspaikat erotellaan liikuteltavien verhojen
ja seinien avuin potilaiden yksityisyyden turvaamiseksi. Yleensi potilaspaikan koko on 25-30 m?, joka
on varusteltu ja aseteltu niin, ettd hoidon toteutuminen olisi mahdollisimman sujuvaa ja hoitajilla olisi

mahdollisuus tarkkailla jatkuvasti potilaan vointia. (Alanen ym. 2022, 9-10.)



Potilasvuoteen ympdérilld tulee olla riittdvésti tilaa ja vuoteen ldheisyydesti 10ytya tarvittavat hoitovali-
neistot ja laitteet, joita ovat valvontamonitori, kutsu- ja hilytysjarjestelmé, happi-, ilma- ja virtapistok-
keet, imuvilineistd, infuusioautomaatit, ruiskupumput sekd hengityslaite. Liséksi potilasvuoteen ldhei-
syydestd tulee 10yty4 telineet ja laatikostot potilaan hoidossa tarvittavalle vilineistolle, jotta niité ei tar-
vitse ldhted hakemaan kesken hoitotoimenpiteiden. (Alanen ym. 2022, 9—11.) Hoitolaitteiden sijoitta-
minen kattokeskuksiin ja -kiskoihin takaa esteettomén hoitotoimien suorittamisen (Olkkola ym. 2021,

35). Tilajérjestelyt voivat kuitenkin jonkin verran poiketa yksikon mukaan (Alanen ym. 2022, 9—12).

2.2 Teho-osaston muut tilat

Muita tehohoitoympéristdon kuuluvia tiloja ovat henkilokunnan kansliatilat, huuhtelu- ja ladkehoito-
huone, varasto, WC- ja suihkutilat sekd omat eristyshuoneet. My6s yhden hengen huoneen saa tarvitta-
essa muutettua eristyshuoneeksi. Hoitajien tyOpisteitd on sijoitettu useampiin eri paikkoihin teho-osas-
tolla. Niitd on jdrjestetty muun muassa potilashuoneeseen ja sen ulkopuolelle. Hoitajien tydpisteelté
16ytyvit valvontamonitorit sekd tehohoidon tietojérjestelmén kdyttod ja kirjaamiseen varten tietoko-
neita. Vuorovastaavan hoitajan tydpisteeltd 10ytyy keskusmonitori, joka on sijoitettu osaston keskei-
selle paikalle. Keskusmonitorista nékee kaikkien sen hetkisten tehohoidossa olevien potilaiden monito-
rointitiedot. (Alanen ym. 2022, 9-34.) Teho-osastolla on myos erillinen huone potilaan omaisia varten.

(Olkkola ym. 2021, 35).

2.3 Laitteisto ja vilineisto

Terveysteknologia on olennainen osa terveysalaa, ja se toimii yhdessé ladketeollisuuden kanssa, jonka
tarkoituksena on edistdd hoidon laatua, tehokkuutta ja saatavuutta. Teknologiaratkaisut mahdollistavat
potilaille laadukkaamman hoidon ja tukevat terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelyd. Terveys-
teknologiaan siséltyvét ladketieteelliseen tarkoitukseen kiytettdvien laitteiden ja ohjelmistojen valmis-
tus sekd toimitus terveydenhuoltoalan toimijoille. Sen ulkopuolelle jaavit tuotteet, joille ei ole médri-

telty ladketieteellistd kayttotarkoitusta. (Healthtech Finland 2025.)



Suomessa terveysteknologiaa sddtelee laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista, jonka tavoitteena
on kehittdd ja ylldpitdd potilaan hoidossa kiytettdvien laitteiden turvallisuutta. Lakia hyddynnetéédn l1aa-
kinnéllisten laitteiden suunnittelussa, valmistuksessa, markkinoinnissa ja valvonnassa. Ladkinnallisilla
laitteilla tarkoitetaan laitteistoa ja vélineistdd, joita kdytetdén ihmisen sairauden, vamman tai elimiston
toiminnan diagnosoinnissa, seurannassa ja hoidossa. Ladkinnillinen laite voi olla fyysinen laite tai sii-
hen liittyvé tietokoneen ohjelma tai materiaali, instrumentti tai viline. (Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista annetun lain muuttamisesta 720/2021, § 1-2, § 5.) Ladkintdlaitteiden tulee olla CE-hy-
viksyttyjd, joka osoittaa, ettd ne tiyttavit laitteita koskevat vaatimukset ja niitd voidaan kdyttad poti-

lastyossa (Terveyskyld 2025a).

Teho-osastot luokitellaan sairaalan kehittyneimmiksi tiloiksi niiden hoitovarusteiston ja teknologian
vuoksi. (Teho- ja valvontahoitotydn opas, 550). Ladkinnallisten laitteiden kiyton osaaminen akuutti-
hoidossa on oleellista potilas- ja ty6turvallisuuden, toiminnan tehokkuuden ja taloudellisuuden kan-
nalta. Myos hoito- ja tutkimusvélineiden tarkoituksenmukainen kaytto ja huolto on osa potilasturval-
lista hoitoa ja infektioiden torjuntaa. Laitteita tulee kéyttdd valmistajan ohjeiden mukaan sithen kaytto-

tarkoitukseen, jonka valmistaja on ilmoittanut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024.)

2.3.1 Hengitysta tukevat laitteet

Potilaan hengitystd voidaan tukea noninvasiivisilla tai invasiivisilld hoitomenetelmilld. Noninvasiivi-
nen ventilaatio eli NIV on potilaan hoidossa kiytettdvéd kajoamaton hengitystukimuoto (Varpula & Jal-
kanen 2024). Hoitomuotoa kiytetddn dkillisen hengitysvajauksen hoidossa, kun potilaan oma keuhko-
tuuletus ei ole tarpeeksi riittdva, eikd lddkehoito tai liséhapen antaminen riitd. Tarkoituksena on keven-
tad, helpottaa ja tehostaa potilaan spontaania hengitystd seké tukea tdtd mekaanisesti hengityslaitteen
avuin. Noninvasiivisessd menetelmédssé potilaan hengitysteihin tai rakenteisiin ei kuitenkaan kajota.
Téma tarkoittaa sité, ettd potilaalle ei tehdd intubaatiota eli aseteta hengitysteihin menevéé putkea eika

hénelle tehdd henkitorviavannetta. (Brander 2011.)

Hengityslaitehoito toteutetaan hengityslaitteen avulla, joka on yleensi yhdistetty tiukasti istuvaan

neni- tai kasvomaskiin, ja laite kdyttdd hengityksen tukemiseen yleensd huoneilmaa, mutta sithen voi-
daan tarvittaessa liittdd happilisa. (Brander 2011.) Kasvoille asetettavia maskeja on eri mallisia, mutta
tehohoidossa perinteisemmin kdytetty maski on nenéd-suunaamari, jossa uloshengityksen loppuvaiheen

positiivinen paine luodaan erilliselld maskiin liitettivélla PEEP-venttiililli. Naamarin valinnassa on



tarkedd, ettd se istuu potilaalle eikd aiheuta potilaan kasvoihin painaumia. Hoidon onnistuminen edel-
lyttéd, ettd potilas on yhteistyokykyinen ja sietéid hoitoa maskin kautta. Potilaalle on hyvé kertoa hoi-
don tarkoituksesta ja kuinka hoitoa toteutetaan. Potilaan rauhoittaminen ja hyvi ohjaaminen on tér-

kedd, silla se edesauttaa potilaan sopeutumista hoitoon, vihentdé potilaan pelkoja ja lisdé turvallisuu-

dentunnetta. (Alanen ym. 2022, 153-156.)

Kaytetyimmaét hengitystukimuodot ovat uloshengityksen vastapainehoito (CPAP, continuous positive
airway pressure) ja kaksoispaineventilaatio (BIPAP, bilevel positive airway pressure ventilation).
Uloshengityksen vastapainehoidolla hengitysteihin saadaan aikaan jatkuva positiivinen ilmatiepaine eli
vastapaine, jonka tarkoituksena on pitdd potilaan ilmatiet avoimina, estdd keuhkojen kasaan painumi-
nen ja nostaa keuhkojen alentunutta toiminnallista jidnndsilmatilavuutta. Myds rintaontelon paine nou-
see, mikd helpottaa syddmen tyotd vihentdmailld laskimoveren paluuta syddmeen ja auttaa veren kul-
keutumista syddmesté aorttaan. CPAP-hoitoa voidaan kéyttdd myos sydénperdisen keuhkopdhon hoi-
toon, silld laitteen aiheuttama paine tyontdd keuhkorakkuloihin kertyneen nesteen takaisin verenkier-
toon ja avaa kasaan painuneita keuhkorakkuloita. CPAP-laite soveltuu kéytettdvaksi tehohoidon ulko-

puolellakin esim. uniapnean pitkdaikaishoitoon. (Alanen ym. 2022, 154-155.)

Kaksoispaineventilaatiossa asetetaan sekad sisddn- ettd uloshengityksen positiivinen paine (Niemi-Mu-
rola 2022, 30). Sisddnhengityspaineen avulla voidaan nostaa potilaan kertahengitystilavuutta ja paran-
taa ilmanvaihtoa keuhkoissa, kun taas uloshengityspaine mahdollistaa ilmateiden pysymisen avoinna
ja siten suurentaa kaasujenvaihtopinta-alaa. Sisdén- ja uloshengityspaineet ovat erisuuruiset ja esite-
tadn eri tavoin eri laitteilla. Sisddnhengityspaineesta voidaan kayttda lyhennettd IPAP (inspiratory posi-
tive airway pressure) tai painetuesta PS (pressure support) ja uloshengityspaineesta EPAP (expiratory
positive airway pressure) tai PEEP (positive end-expiratory pressure). Sisdin- ja uloshengityspaineet
kdynnistyvét potilaan oman hengityksen tahtiin. Hoitoa aloitettacssa uloshengityspaineeksi asetetaan

tavallisesti 5-8 cm H2O ja sisdénhengityspaineeksi 8—12 cm H20. (Alanen ym. 2022, 155.)

Teho-osastolla voidaan kéyttdd potilaan hengityksen tukemisessa suurivirtauksista tukihoitoa siithen

tarkoitetun laitteen avulla. Hoitomuotoa kiytetdin itse hengittdville potilaille, joilla on lisdhapen, hen-
gitysteiden kostutuksen tai hengitystuen tarve. Toteutus tapahtuu tavallisesti potilaalle asetettavan ne-
ndkanyylin avulla, jonka kautta laitteen tuottama suuri virtaus saa aikaan positiivisen hengityspaineen

yldhengitysteissd. Paineen seurauksena potilaan hapettuminen paranee ja hengitysty helpottuu. (Rom-
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painen, Viljakainen & Ekroos 2022.) Tukihoitoon siirrytdin, mikéli tavanomainen hapenanto happi-
viiksilld- tai maskilla on riittdméton. Hapenantojérjestelma tuottaa kostutettua ja limmitettyd happea

tai happi-ilmaseosta. (Kiiski 2024.)

Invasiivisessd menetelméssi potilaan hengitystd tuetaan hengityslaitteen avulla (KUVA 1), joka yhdis-
tetddn potilaalle tehtyyn keinoilmatiehen, kuten henkitorviavanteeseen tai intubaatioputkeen. Intubaa-
tioputki on potilaan hengitysteihin asetettava hengitysputki, jolla varmistetaan hengitysteiden avoi-
muus. Teho-osastolla intubaation suorittaa ladkéri ja hoitaja avustaa toimenpiteessd. Potilaan tulee olla
talloin tajuton. (Alanen ym. 2022, 157.) Kyseessa on siis potilaan hengitysteihin kajoava hoitomene-
telmé ja eldmad ylldpitdvé toiminto, jonka tavoitteena on tukea potilaan hengittdmisti sekd korjata hen-
gitysvajauksesta johtuvaa hiirioti. Invasiivisesti toteutettavaan hengityksen tukemiseen paddytdan, mi-
kali potilaan elimisto ei itse kykene riittdvisti ylldpitdimain hengitystd eivitkd muut hengityksen tuki-
muodot, kuten noninvasiinen tuki, ole tarpeeksi tehokasta. (Lonn & Léhde 2024.) Hengityskonehoitoa
toteutetaan tehohoidon osastolla tai tehostetussa valvonnassa, silld hoito edellyttad potilaan voinnin ja
hengityslaitteen toiminnan jatkuvaa tarkkailua seké hoitohenkilokunnan erityisosaamista hengityslaite-

hoidosta. (Niemi-Murola 2022, 31-32).

Mekaanisen hengityslaitehoidon avulla ilmateihin luodaan positiivinen paine, jolloin ilma niin sano-
tusti pakotetaan keuhkorakkuloihin. Hengityslaitehoidossa potilaan on mahdollista hengittdi itse tai
osittain hengityslaitteen avustamana. Laitteen yksi ominaisuus on se, ettd se tunnistaa potilaan omat
hengitysyritykset ja kdynnistéa siten sisdédnhengityksen. Jos potilaan hengitysty6 on hyvin vdhdisté tai
sitd ei ole lainkaan, voivat hengitysmuodot olla myds pakotettuja eli kontrolloituja. (Alanen ym. 2022,
161-166.) Hengityslaitetta ohjataan tietokoneen avulla ja se siséltdé laajan valvontakokonaisuuden.
Laitteen ndytoltd nidkee potilaan reaaliaikaiset virtaus-, tilavuus- ja painekdyrit, mitkd kertovat laitteen
toiminnasta ja hengitystapahtuman toteutumisesta. (Karihtala & Koivula 2018.) Invasiivisessa hengi-
tyslaitehoidossa seurattavia parametreja ovat sisdéinhengityskaasun happipitoisuus, uloshengityksen
loppuvaiheen positiivinen paine, kertahengitystilavuus, hengityksen minuuttitilavuus, sisdédnhengityk-
sen huippu- ja tasannepaine seka staattinen komplianssi. Nditd parametreja sdddetdan hengityslaitteesta
potilaskohtaisesti hengitystyon, hapettumisen ja verenkierron kokonaisarvion perusteella. (Alanen ym.
2022, 161-166.)
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KUVA 1. Kuvassa ndkyy hengityskone, joka tarjoaa noninvasiivisen ja invasiivisen hengitystuen poti-
laalle

2.3.2 Verenkiertoa tukevat ja seuraavat laitteet

Teho-osastolla potilas kytketddn valvontamonitoriin, jonka avulla on mahdollista seurata potilaan
vointia ja vitaalielintoimintoja reaaliaikaisesti (KUV A 2). Monitorin kautta voidaan seurata potilaan
hengitystd, verenkiertoa, EKG:ti eli syddmen sdhkoistd toimintaa seké potilaan ydinldmpdtilaa erilais-
ten lampokatetrien avulla. (Alanen ym. 2022, 44—45.) EKG:n ottaminen tapahtuu erilliselld EKG-lait-
teella, jolloin potilaan rintakehélle ja raajoihin kiinnitetdén elektrodit, joiden kautta sihkdimpulssit vé-
littyvét laitteeseen, ja ndin laitteesta pystytidn arvioimaan syddmen rytmid. Yleensd EKG-laitteella ku-
vataan 12-kytkentdinen EKG, mutta tarvittaessa voidaan kayttdd myos lisdkytkent6jd 16-kytkentdisen
EKG:n ottamiseen. (HUS Diagnostiikkakeskus 2025.) Valvontamonitorilla voidaan toteuttaa myos
kallonsisdisen paineen mittausta ja seurata aivojen sahkoistd toimintaa monitoriin kiinnitettivilla erilai-
silla lisdosilla ja laitteilla. Potilaan hapettumista voidaan seurata sormeen tai korvalehteen asetettavan
pulssioksimetrianturin avulla. Monitorin kautta tehohoitaja pystyy tekemiin havaintoja potilaan voin-
nista mittaustulosten perusteella ja muodostaa siten kokonaiskuvan potilaan tilanteesta ja sen kehitty-

misestéd. (Alanen ym. 2022, 44-45.)
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Tehohoitopotilaan verenkiertoa seurataan yleensi invasiivisin eli kajoavin menetelmin, joka saadaan
toteutettua valtimoon tai laskimoon asetettavien kanyylien ja katetrien avulla. Teho-osastolla olevan
potilaan hoitaminen vaatii jatkuvaa voinnin tarkkailua, ja yksi keskeinen osa on verenpaineen reaaliai-
kainen seuranta. Potilaalle voidaan asettaa valtimokanyyli, joka mahdollistaa jatkuvan verenpaineen
mittaamisen sekd helpottaa valtimoverindytteiden ottamista. Nimé yhdistetddn monitoriin, jossa néh-
ddédn verenkierron paineenvaihteluita kuvaava kidyra sekid numeeriset systolisen, diastolisen ja keski-
paineen arvot. Ndin saadaan tarkka arvio tehohoitopotilaan verenkierron tilasta ja hoitovasteesta.

(Kaarlola, Larmila, Lundgrén-Laine, Pyykko, Rantalainen & Ritmala-Castrén 2010.)

KUVA 2. Potilasmonitori kuvattuna siten, ettd monitorin niytto oikealla ylhdélla ja kytkennét niky-

vissd kuvan vasemmassa alaosassa
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KUVA 3. Siirtomonitori, joka tarvittaessa toimii lisdosana valvontamonitorin tukena

CVK eli keskuslaskimokatetri (KUVA 4) on pitkdaikaiseen kayttoon tarkoitettu katetri, jonka laitto
tapahtuu pidasiassa leikkaus- ja anestesiayksikossd anestesialddkérin toimesta. (Eteld-Pohjanmaan hy-
vinvointialue 2023.) Teho-osastolla 14édkéri voi asettaa keskuslaskimokatetrin my®0s steriilisti ja ultra-
ddniohjatusti potilaspaikalla potilaan ollessa Trendelenburgin asennossa. Keskuslaskimokatetri voi-
daan asettaa solislaskimoon, sisempéén kaulalaskimoon tai késivarren ja pddan laskimoon, jonka kautta
katetrin kédrki viedddn yldonttolaskimoon. Katetri voidaan viedd myds reisilaskimon kautta alaonttolas-
kimoon. Keskuslaskimokatetrin laitossa hoitajan tehtdvéni on valmistella potilas toimenpiteeseen, ker-
toa potilaalle katetrin laiton syyt ja padpiirteet toimenpiteen kulusta, kerdti vilineet valmiiksi ja val-

mistella steriili poytd seké desinfioida punktiokohta laajalta alueelta. (Alanen ym. 2022, 199-200.)

Keskuslaskimokatetroinnin yleisimpid kdyttoaiheita ovat pitkidkestoinen nestehoito, parenteraalinen
ravitsemus sekd perifeerisid suonia drsyttavé ladkehoito. Katetri voidaan laittaa myos tilanteessa, jossa
perifeerinen laskimokanylointi potilaalle on haastavaa (esim. Palovammapotilaalle). (Vaaranmaa
2021.) Keskuslaskimokatetrista voidaan mitata myos keskuslaskimopainetta (CVP, central venous
pressure), jonka avulla voidaan arvioida potilaan veritilavuuden riittdvyyttd, syddimen oikean puolen
toimintaa ja syddmeen palaavan veren virtausta (Kaarlola ym. 2010, 102). Normaali keskuslaskimo-
paine on noin 4-8 mmHg. Matala CVP arvo viittaa yleisimmin verenkierron nestevajaukseen, kun taas
korkea arvo on merkki liiallisesta nestekuormituksesta tai syddmen oikean kammio vajaatoiminnasta,
jolloin veri kertyy oikeaan kammioon ja eteiseen seki yli- ja alaonttolaskimoihin ja keskuslaskimo-
paine nousee. Yksittdisen mittausarvon sijaan tirkedmpda on kiinnittdd huomiota pidemmaén aikavilin

kehitykseen. (Alanen ym. 2022, 199.)
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KUVA 4. Keskuslaskimokatetri setti 3-lumen, joka siséltdd punktioneulan, ohjainvaijerin, keskuslaski-

mokatetrin seké ruiskun

Tehohoitopotilaan verenkierron tarkkailussa ja tukemisessa tehohoidossa voidaan kéyttida ECMO-hoi-
toa (Extracorporeal membrane oxygenation). ECMO-hoito on tehohoidossa kiytettidva koneellinen
hoitomenetelmi, jolla tuetaan potilaan verenkiertoa ja hapettumista kehon ulkopuolisesti. Kyseesséd on
siis kehon ulkoinen hapetushoito. ECMO-hoitoon siirrytéén, mikali potilaalla on vaikea henked uh-
kaava kaasujenvaihtohdirio tai verenkiertovajaus, eiké tavalliset tehohoidon tukitoimet riitd hoidoksi.
(Karlsson, Ala-Kokko, Héstbacka, Reinikainen & Valtonen 2024, 86—87.) Hoidossa vdhdhappinen las-
kimoveri johdetaan laskimokanyylin ja pumpun kautta kehon ulkopuolella olevaan oksygeneraattoriin
eli kaasujenvaihtajaan. ECMO-laitteistoon kuuluvat kanyyli ja letkusto, jotka huolehtivat vahdhappi-
sen veren pois potilaasta sekd pumppu, kaasujen- ja limmonvaihtaja. Laite toimii keuhkojen tavoin
poistamalla veresti hiilidioksidia ja lisddmaillad vereen happea, jonka jélkeen hapekas veri ohjataan ta-
kaisin potilaan verenkiertoon. (Mildh, Lemstrom, Jokinen, Raivio Suojaranta-Ylinen & Hamméinen

2011.)

Suomessa ECMO-hoito on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin. Hoito vaatii tavallisesti ylimaaraista

potilaskohtaista henkilokuntaa, jonka tarve mééraytyy hoitoyksikon kokemuksen ja potilaan voinnin
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mukaan. Vaatimuksena pidetdin, ettd hoidon aikana sairaalassa on vihintién yksi henkild, joka hallit-
see laitteiston kdyton sekd osaa toimia siihen liittyvissd hététilanteissa. Kansainvilisissd ohjeissa suosi-
tellaan, ettd sairaalassa hoidettaisiin vuosittain véhintddn kuusi potilasta hoitohenkilokunnan osaami-
sen varmistamiseksi. ECMO-hoito on kallista ja resursseja vievdd hoitoa seki raskasta potilaalle,

mink& vuoksi oikealla potilasvalinnalla on iso merkitys. (Mildh ym. 2011.)

2.3.3 Neste-, liidke- ja ravitsemushoidossa kaytettiavi laitteisto

Tehohoitopotilailla menee yleensd useita eri suonensisdisid neste- ja lddkeinfuusioita samanaikaisesti.
Neste- ja ladkeinfuusioiden annostelu on tavallisesti tarkempaa, joten suurin osa infuusioista annostel-
laan ruiskupumpun (KUVA 5) tai infuusioautomaatin kautta (KUVA 6). (Alanen ym. 2022, 50-81.)
Infuusioautomaattien ja ruiskupumppujen avulla tehohoitopotilaalle voidaan annostella erilaisia elekt-
rolyytti- ja ravintoliuoksia seké ladkkeitd (Karjalainen & Rautio 2025). Annostelureittejad voivat olla
muun muassa laskimonsisdinen, valtimonsisédinen, epiduraalinen ja enteraalinen annostelu. Yleensi
potilaalle kuitenkin asetetaan perifeerinen suoniyhteys, jonka kautta annostelu toteutetaan. Laitteet li-
sadvat potilasturvallisuutta, silld ne varmistavat infuusion annettavuuden tasaisesti ja tarkasti maara-
tyssd ajassa. Laitteen toimintakunto ja sddadot tulee tarkistaa huolellisesti ennen kytkemisté potilaaseen.

(Karjalainen & Pietarinen 2024.)

Ruiskupumpun (KUVA 5) toimintaperiaate perustuu paineinfuusioon, jolloin laite tuottaa suuremman
paineen, kuin infusoitavassa kohteessa. Tdma saadaan aikaan, kun ruiskupumpun ménté painaa laittee-
seen asetetun ruiskun méntié sdadellyllda nopeudella. Laite tulee saattaa kiyttokuntoon valmistajan oh-
jeiden mukaisesti ja sithen tulee asettaa vain laitteeseen sopivia ruiskuja. Laite suorittaa kiynnistyessi
aina lyhyen itsetestauksen. Ruiskupumpun sidddettdvid ominaisuuksia ovat yleensd infuusionopeuden
sadtod, volyymi- ja aikarajoitukset, joita saadaan muutettua laitteessa olevasta valikosta. Infuusiopum-
pun avulla potilaalle on mahdollista annostella infuusioita 0,01 ml/t tarkkuudella, ja lisdksi laitteella on
mahdollista antaa potilaalle myds bolus eli kerta-annostus. Hairidtilanteissa, kuten laitevian, tukosten
tai ruiskun tyhjentymisen yhteydessi laite ilmoittaa ongelmista merkkivalolla ja d4nimerkilla. (Karja-

lainen & Pietarinen 2024.)
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KUVA 5. Ruiskupumppu

Infuusioautomaatin (KUVA 6) toimintaperiaatteena on laitteen infuusioletkuun kohdistama painevai-
kutus, jolloin laite tuottaa mekaanisesti infusioitavassa kohteessa olevaa painetta suuremman paineen.
Talloin neste virtaa asetetulla nopeudella infuusioletkustoa pitkin alas kohti potilasta. Laite siséltdd oh-
jaus- ja laskentayksikon, jonka kautta laitteeseen viedddn sopiva ja infuusionesteelld tiytetty letkusto.
Infuusioautomaatti sisiltdd myos letkustontéytté ominaisuuden, jolloin laite voi tayttéa letkun auto-
maattisestikin. Lisdksi sithen voidaan yhdistdi laitteessa kiinni oleva tippasensori, joka laskee in-
fuusion nopeutta virtauksesta. Infuusioautomaatin ominaisuutena on infuusionopeuden sdito, joka ta-
kaa turvallisen ja tasaisen infuusion annon potilaalle. Joissakin laitteissa infuusionopeuden lisiksi voi-

daan sdatdd myds volyymi- ja aikarajat. Infuusioautomaatti sisdltdd my06s bolustoiminnon ja hilytysjar-

jestelmén. Kéyttokuntoon asettamisen jélkeen letkusto kiinnitetddn potilaaseen. (Karjalainen & Pietari-

nen 2024.)

KUVA 6. Infuusioautomaatti

Tehohoitopotilailla voidaan kayttdd myos letkuravitsemusta lyhytaikaisen ravitsemuksen tukemiseen
syottoletkun kautta (KUVA 8). Yleisimmin tdmai toteutetaan kuitenkin nenid-mahaletkun avulla, joka
asetetaan sieraimen kautta suoraan ruoansulatuskanavaan eli mahalaukkuun tai ohutsuoleen (KUVA
7). Nend-mahaletkun laiton jdlkeen letkun sijainti tulee tarkistaa joko rontgenkuvauksella tai aspiroi-
malla letkusta mahansiséltod ruiskulla, jolloin voidaan varmistaa, ettei letku ole kulkeutunut keuhko-

putkeen. Tavallisesti nend-mahaletkua kéytetdin akuuteissa tilanteissa, kuten esimerkiksi turvaamaan



potilaan ravinnonsaantia tai suolitukoksen hoidossa. Letkuravitsemus toteutetaan yhtéjaksoisena in-

fuusiona tai syottopumpun kautta. (Koskinen 2021.)

KUVA 7. Nend-mahaletkut koossa 14FG, 16FG, ja 18FG

KUVA 8. Syéttoletku

17
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3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN TEHO-OSASTOLLA

Teho-osastolla voi tydskennelld sairaanhoitaja, joka on suorittanut sairaanhoitajan (AMK) tutkinnon.
Suomessa ei ole erikseen tehohoitotydn valmistavaa erikoistumiskoulutusta, vaan taitojen kehittymi-
nen tapahtuu pddosin teho-osastolla jérjestetyn perehdytyksen, tyopaikkakoulutusten ja tyonteon
kautta. Sairaanhoitajan perustutkinnossa opiskelijan on mahdollista suorittaa joitain harjoitteluita teho-
hoidon yksikoisséd. Peruskoulutuksen jéilkeen jotkin ammattikorkeakoulut tarjoavat sairaanhoitajille
Suomessa tdydennyskoulutuksia, joiden avulla on mahdollisuus syventii tietoa tehohoitotydsté. (Alas-

talo 2021.)

3.1 Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajat ovat terveydenhuollossa tydskentelevistd ammattiryhmisté suurin. Oman osaamisen ja
tyon kehittyminen ovat olennainen osa sairaanhoitajan ammatillista kasvua. Suomessa sairaanhoita-
jaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa, ja tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd. Tutkinnon suorit-
taminen kestdd noin 3,5 vuotta. Sairaanhoitajan ammattitoiminnan tavoitteena on terveyden ylldpitdmi-
nen ja edistiminen, sairauksien ennaltachkéisy, sairaiden parantaminen seké potilaan omaisten ohjaa-
minen. (Sairaanhoitajat 2024.) Sairaanhoitajan velvollisuus on tietdd, mitd Suomen laissa sdddetdin
potilaan oikeuksista. Hinen tulee noudattaa koulutuksensa mukaisia yleisesti hyvéksyttyja ja koke-
mukseen perustuvia menettelytapoja. Sairaanhoitajan on pyrittdva jatkuvasti kehittimién ja tdydenté-

méiin koulutustaan. (Valvira.)

Sairaanhoitajan osaamista ja tyotéd sddtelevit sekéd ohjaavat erilaiset lait, joista yksi on laki terveyden-
huollon ammattihenkildsti. Sairaanhoitajana voi toimia ainoastaan laillistettu, nimikesuojattu tai luvan
saanut ammattihenkild, jota kyseinen laki koskee. Valmistumisen jélkeen luvan myontédd Suomen sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Lain tarkoituksena on ylldpitd4 ja kehittda potilas-
turvallisuutta seki terveydenhuollon palveluiden laatua. Sairaanhoitajalla tdytyy olla ammattitoimin-
nan edellyttdma koulutus, riittdvd ammatillinen pédtevyys ja muut tarvittavat valmiudet ty6hon. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosti 28.6.1994/559, § 1, § 2.) Jokaista terveydenhuollon ammattihen-
kiload koskee myos vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus, joka on lakiin perustuva. Laki velvoittaa, etti

ammattihenkild ei saa paljastaa toimiessaan sosiaali- tai terveydenhuollon tehtivissé potilaan henkil6-
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kohtaisia eiki terveydentilaan liittyvié tietoja ilman potilaan suostumusta. Vaitiolo- ja salassapitovel-
vollisuus pysyy voimassa myds senkin jalkeen, kun henkild ei ole endi tyotehtivissdén. Lain tarkoi-

tuksena on suojata potilaan yksityisyyttd. (Valvira.)

3.2 Sairaanhoitajana teho-osastolla

Perehdytysjakso teho-osastolle kestdd useita viikkoja, jonka aikana kdydaan perusteellisesti ldpi yksi-
kon toimintatavat, konkreettisesti tehohoitopotilaan hoitotyd, tehohoitoympéristoon kuuluva vélineistd
ja laitteisto sekd niiden kdyttd. Sairaanhoitaja suorittaa teho-osastolla muun muassa laiteajokortin, 144-
kehoidon teoriakokeen ja tekee ladkehoidon nédytot. Perehdytyksen loputtua vastuuta lisétéédn asteittain
tehohoitotyohon. Perusosaamisen hallitseminen vie usein muutaman vuoden, mika edellyttdd aikaa ja
erilaisten potilaiden seké tilanteiden kohtaamista. Alkuvaiheessa sairaanhoitaja saattaa tydskennelld
kokeneemman kollegan seurassa, ja kokemuksen kasvaessa on mahdollista siirtyd itsendisiin tyGtehté-
viin. Perusosaamisen saavutettuaan sairaanhoitajalla on mahdollisuus syventyé tarkemmin eri potilas-
ryhmien hoitoon ja siirtyd vaativampien toimenpiteiden tekemiseen sekd haastavampiin tyGtehtéviin,
kuten vuorovastaavan rooliin, opiskelijaohjaukseen ja tiydennyskoulutuksien suorittamiseen. Suo-
messa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilld (HUS) on muun muassa kéaytossd AURA-malli sai-
raanhoitajan urapolusta teho-osastolla. Malli sisdltii viisi osaamistasoa, joita ovat perehtyvi-, suoriu-
tuva-, pitevi-, taitava- ja asiantuntijataso. Niille osaamistasoille on midritelty tietyt kriteerit, joiden

avulla pystytdén etenemddn jarjestelmallisesti seuraavalle tasolle. (Alanen ym. 2022, 19-22.)

Teho-osastolla tydskentely vaatii sairaanhoitajalta laajasti kliinistd osaamista ja tietotaitoa kriittisesti
sairaiden potilaiden hoidosta. Kédentaidot ja terveysteknologiaosaaminen ovat myds keskeisessé ase-
massa tehohoitoty9ssd. Kokonaisvaltaisen hoidon toteuttaminen edellyttdd sairaanhoitajalta koke-
musta, vahvaa asennetta sekd arvopohjaa. Osaaminen on erityisen tirkedd, koska se vaikuttaa hoidon
tuloksiin, ja tehohoidossa olevan potilaan sekd hénen l14heistenséd kokemuksiin. Sairaanhoitajan tyo
teho-osastolla koostuu potilaan kliinisen tilan, kivun ja sedaation arvioinnista seké potilaan kuntoutuk-
sesta, ravitsemus-, neste, lddke- ja perushoidosta. Tyonkuvan yhteen tarkeimpiin asioihin lukeutuu
my0s potilaan ja timidn omaisten tukeminen seké heidén ohjaamisensa tehohoidon aikana. Parhaiten
sairaanhoitaja pystyy tukemaan potilasta ja hinen ldheisidén kohtaamalla heiddt empaattisesti, luo-
malla heille turvallisen tuntuisen ympériston, kuuntelemalla, antamalla rehellisté ja ajantasaista tietoa

potilaan tilasta sekd voinnin muutoksista. (Alanen ym. 2022, 5, 17.)
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Kliinisti tilaa arvioidessa hoitaja arvioi potilaan tilan jokaisessa vuorossa omien havaintojensa, poti-
laalle tehtyjen mittausten ja monitoreista saatujen tulosten perusteella. Néiden tietojen avulla voidaan
muodostaa kokonaiskuva potilaan voinnista ja tilanteen kehityssuunnasta. Tehohoitopotilas tulee aina
tutkia ja hoitaa systemaattisesti ABCDE-protokollaa hyddyntéen, silld potilaat altistuvat herkésti
komplikaatioille ja vointi saattaa muuttua dkillisesti. (Alanen ym. 2022, 5, 44-47.) Potilaan perushoito
on oleellinen osa sairaanhoitajan tyotd teho-osastolla. Perushoito sisdltidd potilaan puhtaudesta, asento-
hoidosta ja kuntoutuksesta huolehtimisen. Hyvélld perushoidolla pystytdin ennaltachkdiseméén infek-
tioiden, virheasentojen ja painchaavojen syntyminen, joille tehohoito altistaa potilaita. Potilaan kun-
toutuksen tavoitteena on auttaa potilasta toipumaan sairaudesta, tukea toimintakyvyn palautumisessa ja
parantaa eliménlaatua, jonka vuoksi tdma tulisi aloittaa mahdollisimman pian potilaan voinnin sal-
liessa. Hoitajan on térked kannustaa potilasta kuntoutumiseen ja hyddyntdé apuvilineitd perushoidon

yhteydessa kuntoutumisen edistimiseksi. (Kaarlola ym. 2010, 448-450.)

Teho-osastolla sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu myds ravitsemushoidon toteutus, jonka tarkoituksena
on turvata tirkeiden ravintoaineiden saanti potilaalle, jotka ovat elimistdlle vilttiméattomid. Ravitse-
mushoitoa voidaan toteuttaa tehohoidossa enteraalisesti eli ruuansulatuskanavan kautta seki parente-
raalisesti eli tdimén ohitse, tai ndiden yhdistelméni. Ulkopuolista ravitsemushoitoa toteutetaan tavalli-
sesti suonensisdisesti. Ravitsemus pyritddn kuitenkin aina ensisijaisesti toteuttamaan enteraalisesti, mi-
kili sille ei ole vasta-aiheita. (Karlsson ym. 2024, 410—415.) Sairaanhoitajat tarkkailevat ravitsemus-
hoidon toteutumista seuraamalla potilaan painoa, hemodynamiikkaa, nestetasapainoa ja erilaisten labo-

ratoriokokeiden avulla (Alanen ym. 2022, 87).

Nestetasapainon hdiriot ovat yleisid ja usein esiintyvid kriittisesti sairailla potilailla tehohoidossa. Oi-
kein toteutettu nestehoito vaikuttaa positiivisesti potilaan peruselintoimintojen héirididen korjaamiseen
ja potilaan toipumisen ennusteeseen. Sairaanhoitajan tulee osata huomioida nestehoidon toteutuksessa
suonensisdisen lddkehoidon aiheuttama nestelisd, mahdolliset rajoitukset elektrolyyttien ja veden ai-
neenvaihdunnassa seké hiirididen kehittymisnopeus. Ladkehoitoa toteutetaan padasiassa laskimon-
sisdisesti, silld ladkkeiden tulee vaikuttaa nopeasti, tehokkaasti ja luotettavasti, kun hoidetaan kriitti-
sesti sairaita potilaita, joiden tilanne voi muuttua nopeasti. Tdmén vuoksi lddkehoidon toteutus vaatii
sairaanhoitajalta aina huolellista tarkkuutta my6s kiireellisissa tilanteissa. Hoidossa kéytettdva lddkeva-

likoima voi olla laaja, ja se riippuu potilaan sairauksista ja elintoimintahiiridistd. Tehohoidossa kayte-
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tadn kuitenkin yleisimmin lddkkeitd, jotka tukevat potilaan verenkiertoa, syddmen toimintaa ja pump-
paustoimintoa, sekd rytmihdirioladkkeitd, nesteenpoistoldikkeitd ja verisuoniin vaikuttavia laékkeita.

(Alanen ym. 2022, 50-51, 56, 63, 66.)

Kivunhoito on keskeinen osa tehohoitoa sen eettisistd ja lddketieteellisistd syistd. Kipulddkkeitd voi-
daan annostella potilaalle suun kautta, lihakseen, suonensisiisesti tai ihonalaiskudokseen kipupumpun
avulla sekd puudutteina epiduraalitilaan. (Karlsson ym. 2024, 422). Sairaanhoitajan tulee tarkkailla ja
arvioida potilaan kivunhoidon vastetta, miké teho-osastolla tulisi tehdd vdhintddn muutaman tunnin
vélein. Teho-osastolla kivun arvioimisen tukena hoitaja voi kéyttié erilaisia mittareita ja asteikkoja,
joista yleisimmét ovat NRS-mittari, VRS-asteikko ja CCPOT-mittari eli Critical Care Pain observation
Tool. Tehohoidossa potilas saattaa kirsid kivun lisdksi sekavuustilasta eli deliriumista ja ahdistunei-
suudesta, jonka vuoksi kivunhoito saatetaan yhdistdi erilaisiin sedaatiomenetelmiin. Potilas voidaan
rauhoittaa eli sedatoida eri syvyyteen annostelemalla sedatiiveja laskimoon injektioina tai infuusioina.
Sedaation syvyyden arviointi saattaa toisinaan olla haastavaa, mutta sairaanhoitajan tulisi osata mitata

ja arvioida sedaation syvyyttd sekd sen vastetta tehohoidossa sdannollisesti. (Alanen ym. 2022, 88-94).



22

4 OPPIMINEN VIRTUAALITODELLISUUDEN AVULLA

Virtuaalitodellisuus (VR) on tietokoneella luotu ympéristd, jonka avulla voidaan jiljitelld todellista ti-
laa tai luoda tdysin keinotekoinen kokonaisuus virtuaaliseen muotoon, jossa kayttéjd voi liikkkua ja olla
vuorovaikutuksessa virtuaalisessa ympéristossd. VR mahdollistaa kéyttdjille mahdollisimman immer-
siivisen eli syvillisen oppimiskokemuksen, silld se hyddyntaa tietokonesimulaatioita ja 360-asteisia
kuvia. (Hemminki-Reijonen 2021.) Virtuaalitodellisuus ei valttdmattad yksinddn ole tdysin riittdva oppi-
mistyokalu, mutta se soveltuu erinomaisesti muun opetusmateriaalin tueksi. VR:n tarjoama visuaalinen
oppimiskokemus helpottaa haastavien asioiden hahmottamista ja syventdd ymmaérrysté asiaa kohtaan.
Lisdksi virtuaalitodellisuus lisdd oppijan kiinnostusta ja osallistumista, koska se tarjoaa opetukseen
monipuolisuutta. Vuorovaikutteinen VR-ympaéristd ja mahdollisuus ndhdi asiat konkreettisesti vahvis-

tavat motivaatiota oppimiseen ja tukevat oppimisprosessia. (Puranen 2019.)

4.1 Oppimisen tukena 360-asteinen ymparisto

Opetuksessa voidaan hyodyntdd 360-asteisia kuvia tai videoita seké niistd rakennettuja virtuaalisia op-
pimisymparistdjd, jotka tukevat tiedon omaksumista. Nama ymparistot rakentuvat yhdestd tai useam-
masta aidossa ymparistossé otetuista 360-asteisista kuvista, joiden ansiosta opiskelija pddsee tarkaste-
lemaan tilaa vapaasti jokaisesta kuvakulmasta. Kuvien avulla opiskelija saa mahdollisuuden zoomata
ympéristod ja tarkastella siind ndkyvié yksityiskohtia tarkemmin. 360-asteiset kuvat lisdévit opiskeli-
joiden motivaatiota ja sitoutumista opiskeluun, silld ne tarjoavat opiskelijalle realistisen tavan perehtyé

opittavaan asiaan. (Hemminki-Reijonen 2021.)

4.2 ThingLink oppimisympéristo

ThingLink on Ulla-Maaria Koivulan vuonna 2006 perustama palvelu internetalustalle. Kyseinen sovel-
lus tarjoaa palveluitaan kymmenelle miljoonalle kayttédjélle melkein kahdessasadassa maassa. Palvelun
tarkoituksena on tukea tyon ja koulutuksen kehittdmisté tulevaisuudessa, jota on etenkin opetuskiy-
tossa alettu hyodyntdmaédn. Kaytdssé olevat tydkalut auttavat kéyttdjad luomaan helposti interaktiivisia
kuvia ja ympdrist6jé tavallisten kuvien, videoiden, 3D-mallien sekd 360-asteisten kuvien avulla.

(ThingLink.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli lisétd opiskelijoiden tietdimystéd tehohoitoympéristdstd virtuaalisen
360-asteisen oppimisympériston avulla, jolloin opiskelijat saivat todellisen késityksen tehohoitoympa-
ristostd. Tavoitteena oli tukea opiskelijoiden oppimista havainnollistamalla teho-osaston potilas-
huonetta, kiytdssd olevaa laitteistoa ja vilineistod sekd lisidmalld ymmarrysti niiden kdyttotarkoituk-

sista.
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6 KEHITTAMISPROJEKTI OPINNAYTETYONA

6.1 Projekti kehittimistehtivini

Opinndytetydmme toteutettiin tuotekehittelyprojektina, jossa tuotettiin Centria-ammattikorkeakoulun
opetuskdyttdon oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoihin. Tuotekehitysprojektin tarkoi-
tuksena on kehittdd jo olemassa olevaa teosta tai luoda kokonaan uusi tuote. Meidin projektimme koh-
dalla kehitettiin tdysin uusi tuote. Méntyneva (2016, 13—18) toteaa kirjassaan, ettd projekti médritel-
ladn ainutlaatuiseksi kokonaisuudeksi, joka kuvastaa sitd, ettd tdysin samanlaista lopputulosta ei ole
aikaisemmin tehty. Projektille on ominaista, ettd silld on selked tavoite ja se koostuu sdénnollisistd vé-
livaiheista, joita kidydédén lépi yhdessd projektiorganisaation yhteyshenkilon eli opinndytetydonohjaajan
kanssa. Projektille médritelldén projektiorganisaatio, joka koostuu kaikista projektissa tydskentelevista
jdsenistd, joilla jokaisella on omat tehtévinsd. Projektin asettaja kdynnistié projektin, ohjausryhmé hy-
viksyy projektisuunnitelman ja tydskentelee projektin johtajana. Projektipdéllikko tyostdd projekti-
suunnitelman ja ohjaa projektiryhmén tydskentelyd sekd paéttéa projektin (Méntyneva 2016, 21-24.)

Téssd projektissa me toimimme projektipdéllikdina.

Tuotekehitysprojekteihin liittyy suhteellisen paljon riskejd, ja etenkin uusien tuotteiden kohdalla tuo-
toksen valmistumisesta on haastavaa tehdi aika-arviota. Projektin alussa projektille pyritdan kuitenkin
médrittdmadn selked alkamis- ja paattymisajankohta. Jo suunnitteluvaiheessa on hyvé osata huomioida
aikataulullinen riski. Tuotekehittelyprojektin vaiheisiin kuuluu valmistelu, suunnittelu, toteuttaminen
ja paatosvaiheet (Méntyneva 2016, 13—18.) Jatimme opinnédytetydmme aikatauluun alusta asti jousto-

varaa.

6.2 Projektin aloittaminen

Projekti kiynnistyi 2024 keviilla etsiessd kiinnostavaa aihetta, minkd vuoksi paddyimme ottamaan yh-
teyttd Centria-ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtoriin, joka toi esille aihe-ehdotuksen seké sen hyo-
dyllisyyden tulevien sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisen kannalta. Projektin kdynnistiminen perus-
tuu yleensd tiettyyn tarpeeseen, ja valinta voi olla joko projektin tilaavan tai toteuttavan organisaation

tekema péditds (Méntyneva 2016, 18). Pdddyimme valitsemaan aiheen mielenkiintomme noustessa ky-
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seistd aihetta kohtaan seké halustamme toteuttaa konkreettinen projekti, josta tulevat opiskelijat voisi-
vat hyo6tyd. Tamaén jalkeen kevadlld 2024 jarjestettiin tapaaminen hoitotyon lehtorin kanssa, jossa kéy-
tiin l&pi tulevan projektin sisdltod ja mahdollista toteutustapaa. Projektimme aihe késittdd laajan tieto-
kokonaisuuden, minkd vuoksi sisdllon rajaaminen oli valttimitonti, ja keskityimme olennaisen sekd

opiskelijoita parhaiten hyddyttavén tiedon esiin tuomiseen.

Lahdimme tydstdméén opinndytetydsuunnitelmaa eli projektisuunnitelmaa syksylld 2024, jossa tarken-
simme projektin siséltdd, toteutusta ja aikataulua. Projektisuunnitelma pitdd sisdllddn projektin tarpeel-
lisuuden ja tavoitteet. Suunnitelmassa kuvataan projekti kokonaisuutena eiké keskityta liian yksityis-
kohtaisesti asioihin. (Mantyneva 2016, 48—49.) Lahetimme opinndytetydsuunnitelman tarkistettavaksi
joulukuussa 2024, ja tdimad hyvéaksyttiin 2025 alkuvuodesta. Suunnitelman ollessa valmis ja hyvéksytty
jatimme tutkimuslupahakemuksen Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soitelle, silld projektin materi-
aalin kerdédminen toteutettiin heidén tiloissaan. Tarvitsimme my0s sairaanhoitajaopiskelijoilta keratta-
véd palautelomaketta varten tutkimusluvan, jonka vuoksi teimme Centria-ammattikorkeakoululle
oman tutkimuslupahakemuksen. Hakemuksiin liitimme hyviksytyn opinnédytetyosuunnitelman néhté-
ville. Centria-ammattikorkeakoululta hyviksytty hakemus saapui viikon kuluessa, mutta Soiten puo-
lelta odotimme pidempdin tdimén saamista. Pitkén odotusajan jilkeen olimme yhteydessa Soiten tutki-
musluvan késittelijaén huhtikuun 2025 lopulla ja timén jdlkeen saimme hyvéksytyn pdéatoksen. Tutki-
muslupahakemus téytetdén silloin, kun tutkimus toteutetaan tai aineistoa kerdtién jostakin organisaa-
tiosta. [sommissa organisaatioissa hyvéksytyn tutkimuslupahakemuksen saaminen voi kestéa, silld he

noudattavat tiettyd kaavaa hakemusten kisittelyssd. (Centria 2024.)

6.3 Projektin toteuttaminen

Projektin toteutusvaiheessa siirrytdéin projektisuunnitelmassa kuvatun projektin toteutukseen (Ménty-
neva 2016, 19). Alkuvuodesta 2025 opinnédytetyosuunnitelman hyvéksymisen jdlkeen siirryimme tieto-
perustan kirjoittamiseen. Tietoperustan luominen on oleellinen osa asiantuntijaty6td, johon on hyva
varata riittdvésti aikaa laadukkaiden ldhteiden etsimiseen ja niihin perehtymiseen (Airaksinen, Kos-
tamo & Vilkka 2022, 61-64). Ldhdimme rakentamaan tietoperustaa tutkimalla ensin luotettavia ja
ajantasaisia ldhteitd, joita pystyimme tietoperustan luomisessa hyddyntdd. Suurimmaksi osaksi paé-
dyimme kiyttdméédn alojen ammattilaisten tuottamia ja julkaisemia tutkittuun tietoon perustuvia 14h-
teitd. N4itd olivat muun muassa Duodecim, Terveyskirjasto ja Terveysportti. Tietoperustaa kirjotimme

saannollisin véliajoin, ja sen ohella tyostimme my0s tehohoitoympériston suunnittelua ja toteutusta.
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Projektissa tehohoitoympaéristd paddyttiin luomaan virtuaalisesti ThingLink-sivuston avulla, jonka
kayttoon saimme tunnukset koulumme ThingLink vastaavalta. Tutustuimme sivuston kadyttoon etuké-
teen, jotta myohemmin ymparistod luodessa tdmén kayttd olisi helpompaa, ja pystyisimme hyddynta-
méiin kaikkea sivuston tarjoamia ominaisuuksia. Teho-osasto oli meille entuudestaan vieras ympéristo,
mink& vuoksi halusimme sopia sinne ensin tutustumiskdynnin, jossa kivimme vierailemassa kevédn
2025 aikana. Tutustumisen ja ymparistoon perehtymisen avulla pystyimme suunnittelemaan tarkem-

min tulevaa kuvausmateriaalia.

Saatuamme Soitelta hyviksytyn tutkimuslupahakemuksen sovimme kuvausajan teho-osastolle elo-
kuussa 2025. Saimme 360-kameran lainaan koululta, joka mahdollisti meille tehohoitohuoneen kuvaa-
misen. Témén asetimme tarkasti harkittuihin kohtiin huoneessa, mistéd nékyisi huoneen ympérist6 mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. Lisdksi mukanamme oli jérjestelmékamera, jolla kuvasimme seuraa-
vaksi tarkemmin laitteet, ja huoneessa olevan vilineiston 2D-kuvien muodossa. Jarjestelmdkameran
avulla saimme kuvista mahdollisimman laadukkaita ja tarkkoja. Koko tehohoitohuoneen kuvaamiseen

kului noin tunti aikaa.

Kuvausmateriaalin keradmisen jélkeen siirryttiin editointivaiheeseen. Olimme ottaneet tarkasti teho-
hoitohuoneesta kuvia eri kuvakulmista, jotta pystyimme valitsemaan parhaiten sopivimmat ja laaduk-
kaimmat kuvat ympéristoon. Virtuaaliseen oppimisympéristoon sisdllytettiin tehohoitohuoneen eri
puolilta kaksi 360-asteista kuvaa, joihin lisdttiin erilaisia tageja eli infopisteitd. Nama lisattiin kiytossa
olevien laitteiden ja huoneen laatikostojen kohdille. Niitd klikkaamalla kayttéjd saa esiin tarkemman
kuvan ja kuvauksen laitteen kdyttotarkoituksesta tai laatikoston sisdllosté. Itse editointi ja ympériston
luominen vei paljon aikaa, silld halusimme ty0stdd ymparistostd mahdollisimman selkeén ja helppo-
kayttoisen. Aloitimme virtuaalisen oppimisympéristdn tydstdmisen elokuussa 2025, ja se valmistui sa-
man vuoden lokakuussa. Virtuaalisen oppimisympariston ollessa valmis ldhetettiin lopullinen versio
opinndytetyonohjaajan tarkistettavaksi, minka jélkeen se laitettiin loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskeli-

joille testattavaksi.

Projektin toteutusvaiheessa seurataan projektin etenemisti ja resurssien kdyttod. Téarkeintd on tunnistaa
projektin etenemistd ja valmistumista haittaavat ongelmat, jotta niihin pystytidn puuttumaan. Mikéli
projektin aikana huomataan, ettd projektiin tdytyy tehdd muutoksia, voidaan tarvittavat muutokset

tehdi. Projektin aikana sovimme tapaamisia opinndytetydnohjaajamme kanssa, ja ldhetimme hinelle
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edetessdmme kirjallisen osuuden sekd virtuaalisen oppimisympériston sadnndllisin véliajoin tarkistet-
tavaksi. Tapaamiset sisdlsivét projektin sisdllon ldpi kdymistd, tyon etenemisen arviointia ja kehitys-
ideoita projektin parantamiseksi. Saimme niiden kautta ohjausta ja palautetta tyon jatkamiseen seké
seuraaviin vaiheisiin siirtymisessd. Tietoperustan ollessa melkein valmis ldhetimme tdimén myds véli-
tarkistukseen koulumme viestinnén opettajalle, jotta loppuvaiheessa pystyisimme tehdd vain enéa tar-

vittavat muutokset. (Méntyneva 2016, 19.)

6.4 Projektin loppuvaihe

Projekti tulee paédtokseen silloin, kun tuotos on saatu valmiiksi ja on laadittu loppuraportti. Siiné kéy-
déan lapi projektin tuotosta ja arvioidaan timén onnistumista. Myo6s laadunvarmistus tehddidn ennen
tuotoksen luovuttamista sen tilaajalle. (Méantyneva 2016, 19, 104.) Projektin loppuvaiheessa viimeiste-
limme projektin kirjallisen osuuden loppuun, joista jéljelld oli vield pohdinta ja johdanto osuus. Li-
sdasimme myos aikaisemmin kirjoitettuihin osioihin puuttuvat kuvat, jotka olimme ajatelleet laittaa hel-
pottaaksemme asian ymmaértamistd. Kuvat olivat aikaisemmin itse otettuja 2D-kuvia teho-osaston lait-
teista, jotka liséttiin projektin tietoperustan laitteisto ja vdlineistd kohtaan. Oppimisympériston valmis-
tuttua kysyimme opiskelijoilta palautetta ymparistostd Webropol-kyselyn avulla (LIITE 1). Lopuksi
opiskelijoilta saadun palautteen késittelemisen jélkeen ja tietoperustan ollessa valmis 1dhetimme opin-
ndytetyOn vield viimeiseen ldpikdyntiin projektin yhteyshenkildlle, jolta saimme vield viimeisen pa-
lautteen sekd kommentit opinndytetyosté ennen lopullista arviointia. Saatujen kommenttien perusteella
teimme vield viimeiset muokkaukset opinndytetyohon, minka jilkeen ldhetimme tdmaén kirjallisen il-

maisun arviointiin.
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7 ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Hyvin tieteellisen tutkimuksen keskeisid periaatteita ovat projektin luotettavuus, uskottavuus ja rehel-
lisyys. Térked taito on kyetd soveltamaan eettisesti kestévid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmid sekd kunnioittaa muiden tutkijoiden tdiden saavutuksia. Tieteellisen kdytinnon loukkauksia
ovat taas huolimattomuus, piittaamattomuus, tieteellisen toiminnan vilppi, luvaton lainaaminen ja se-

pittiminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Projektia tehdesséd halusimme noudattaa tarkasti eettisid periaatteita, mink& vuoksi kdytimme aina ensi-
sijaisesti tarkkaan harkittuja, laadukkaita ja ajantasaisiin ldhteisiin sekd ndytt6on perustuvia lahteita.
Suurimmaksi osaksi hyddynsimme kirjallisuudessa terveysporttia ja ammattilaisten julkaisuja. Plagi-
ointi eli toisten tekstin lainaaminen suoraan tai sen esittiminen omanaan on vastoin eettisid periaatteita
ja hyvaai tieteellistd kdytdntod. Opinndytetydmme on sen vuoksi laadittu omin sanoin ja lahteet mer-
kitty tarkasti ndhtdville asianmukaisia lahdeviittauskéyténtdja noudattaen. Wihi tarjoaa opiskelijalle

loppuvaiheessa plagioinnintarkistusmahdollisuuden. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 71-76.)

Téssid projektissa ei paljastettu tai késitelty potilaiden eiké hoitohenkilokunnan henkil6tietoja, silld ku-
vausmateriaalin kerddminen toteutettiin rajaamalla heidit kokonaan timén ulkopuolelle. My0s loppu-
palautteen kerdédminen sairaanhoitajaopiskelijoilta jirjestettiin anonyymisti verkkokyselynd, milld ta-
voin saatiin suojattua opiskelijoiden yksityisyys. Palautteen kerdédminen edellytti tutkimusluvan saa-
mista, jonka haimme Centria-ammattikorkeakoululta. Henkil6tietoihin luetellaan kaikki sellaiset tie-
dot, jolla henkild voidaan tunnistaa suorasti tai episuorasti. Tietojen késittely vaatii aina tietosuoja-
asetuksen tai tietosuojalain mukaisen kasittelyperiaatteen ja késiteltévit tiedot saavat olla vain tutki-

muksen kannalta oleellisia tietoja. (ARENE 2019.)

Opinndytetyodssi kiytetyt kuvat ja muut materiaalit ovat itse otettuja. Nédin pystyimme pitdméén huolen
tekijdnoikeuksista, kun projektissa ei kdytetty materiaaleja, joihin ei ollut kdyttooikeutta. Tekijanoi-
keus on yleensé teoksen tuottaneella henkil6ll4 ja tekijalld on oikeus pdattdéd tyonsd kaytostd sekd sen
levittdmisestd, kuten missé tilanteissa ja milld tavoin teosta voidaan kdyttad. Halutessaan tekija voi
luovuttaa kdyttooikeuden toiselle henkildlle, jolloin siitd on suositeltavaa laatia kirjallinen sopimus

osapuolten vililld. (Kopiosto.) Projektimme osalta solmittiin Centria-ammattikorkeakoulun kanssa
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projektisopimus, jossa luovutimme kéytto- ja omistusoikeuden Centrialle, mutta tekijdnoikeudet tule-

vat kuitenkin sdilymddn meilla.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittimisprojektin onnistuminen

Opinndytetyon tarkoituksena oli lisétd opiskelijoiden tietdimystéd tehohoitoympéristdstd virtuaalisen
360-asteisen oppimisympériston avulla, jolloin opiskelijat saivat todellisen késityksen tehohoitoympé-
ristostd. Tavoitteena oli tukea opiskelijoiden oppimista havainnollistamalla teho-osaston potilas-
huonetta, kiytossd olevaa laitteistoa ja vilineistod sekd lisidmalld ymmarrysti niiden kdyttotarkoituk-
sista. Virtuaalisesta oppimisymparistostd kerdsimme loppuvaiheessa olevilta sairaanhoitajaopiskeli-
joilta palautetta. Testausryhmié oli kaksi, jotka koostuivat monimuoto- ja péivitoteutuksen ryhmisti,
jolloin opiskelijoita oli kaiken kaikkiaan yhteensé viisikymmentdyksi. Opiskelijat paésivét testaamaan
oppimisympéristd ja antamaan téstd palautetta viikon ajan. Palaute keréttiin anonyymisti Webropol-
kyselyn avulla ja kysymyksié oli yhteensd kymmenen. Katselukertoja ympéristo sai 71, mutta valitetta-
vasti palautetta antoi vain viisi opiskelijaa. Katselukerroista pdatellen ympéristo oli kuitenkin mielen-
kiintoinen, silld katselukertoja oli testaajia enemmaén, joten opiskelijat palasivat katsomaan tatd. Kyse-
lyyn vastaajista enemmistd ei ollut ndhnyt tehohoitoymparistdd aikaisemmin. Kaikki olivat sitd mieltd,
ettd ympdristo oli helppokdyttdinen ja informatiivinen. 80 % vastaajista koki virtuaalisen oppimisym-
pariston tukevan oppimista paremmin ja antavan valmiuksia tulevaisuutta varten. Palautteen perus-

teella olimme onnistuneet projektissamme.

Yksi projektimme haasteista oli potilaiden yksityisyyden suojaaminen kuvausvaiheessa. Yksityisyys
saatiin kuitenkin turvattua, kun kuvausmateriaali keréttiin yhteistydssd teho-osaston esihenkilon
kanssa. Opinndytetydprosessin aikana kohdattiin myds haasteita aikataulussa pysymisessi ja tastd
syystd opinndytetyon valmistuminen pitkittyi useammalla kuukaudella. Aikataulun viivistymiseen
johti pitkd tutkimusluvan odottaminen seké liséksi molempien koulukiireet, harjoittelut ja oman elé-
mén haasteet. Vaikka opinndytetyon tyOstdmisessd on kestényt kauan, olemme kuitenkin jaksaneet

tyOstia sitd, koska aihe on ollut meistd mielenkiintoinen ja olemme tyytyviisid lopputulokseen.

8.2 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajaopintoihin sisdltyy akuuttihoitotyon opintojakso, jonka yhtend kokonaisuutena on teho-

hoitoty6. Opintojakson olimme suorittaneet ennen opinndytetyon aloitusta, ja se sisélsi yleisesti tietoa
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tehohoidosta ja tehohoidon pédpiirteistd. Meilld ei kuitenkaan ollut aikaisempaa kokemusta tai syvem-
péd tietoa tehohoidosta, emmeké siiné vaiheessa olleet tehneet harjoittelua tai toimineet tydeldmassé
teho-osastolla. Meitd molempia kiinnosti kuitenkin tehohoitotyd, minkd vuoksi halusimme valita ky-
seisen aiheen sitd meille tarjotessa. Koemme, ettd opinndytetyd on lisénnyt teoriatason osaamistamme
tehohoidosta ja sielld kdytossé olevien laitteiden kdyttotarkoituksista. Lisdksi olemme saaneet syventda

myos kisitystimme eri hoitomuotojen vaikutuksista potilaaseen.

Opinndytetydomme tehtiin tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille, joten olemme harkinneet ja kdyneet tar-
kasti 1dpi projektiin tuotuja asioita tehohoitotyostd, jotka hyodyttiisivét parhaiten tulevia opiskelijoita.
Tédmin johdosta olemme kehittdneet myos paljon omaa tiedonhaku- ja tiedonkaisittelytaitojamme.
Meille molemmille nousi merkittdvimmaiksi oppimiskokemukseksi hengityshoidon laitteet, niiden
kaytto ja potilaan ohjaamisen tdrkeys hengityslaitehoidon aikana. Tietoperustaa kirjoittaessa padsimme
syventyméddn aiheeseen tarkemmin ja koemme, ettd pystymme tulevaisuudessa hyddyntdmaéén tété teo-

riaosaamista kiytannon tydeldméén siirtyessa.
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Tehohoitoympéristo tutuksi virtuaalisen oppimisympariston
avulla - Webropol kysely

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Oletko ndhnyt tehohoitohuoneen aikaisemmin tai ollut teho-osastolla
harjoittelussa/toissa? *

[ kylia
O

2. Oliko virtuaalinen oppimisympdristo helppokayttdinen? *

[ kyla
O

3. Oliko ympéristdssa helppo liikkua? *

[ kylia
O

4. Olivatko kuvat tarpeeksi selkeit&? *

[ kylia
O

5. Enté olivatko tekstit riittévén informatiivisia? *

O kylia
O

6. Ympéristo tuki oppimistani paremmin kuin pelkka kirjallinen materiaali. *
1

2 3 4 5
Téysinerimieta O O O O O  Tiysin samaa mieltd

7. Virtuaalisen ympdriston ndkeminen tuki muun opintojakson materiaalin ja
tehohoitoty6n kokonaisuuden ymmartamista *

1

2 3 4 5
Taysinerimielta O O O O QO  Téysin samaa mielta

8. Virtuaalinen oppimisympérist6 antoi valmiuksia harjoittelua varten? *

[ kylia
O

9. Olisitko kaivannut jotain lis&&? (esim. &&ni, vuorovaikutteisuus, liséinfoa
laitteista tai ympéristosta) *

10. Vapaa palaute ympéristosta. *
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