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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kaksi simulaa-
tiotilannetta Laurea Lohjan sairaanhoitajaopiskelijoille sisatautien opetukseen. Opinnaytetyo
oli osa Laurea Lohjan Terveystorin-hanketta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Laurea
Lohjan simulaatioymparistoa simulaatiotilanteiden avulla.

Simulaatio tarkoittaa todellisuuden jaljittelya, jossa korostuu kokemuksellinen oppiminen.
Keuhkoemboliassa eli keuhkoveritulpassa keuhkovaltimo tai sen haara tukkeutuu aiheuttaen
erilaisia oireita. Sydamen vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus, vaan sen taustalla on aina
jokin verenkiertoelimistoa kuormittava sairaus.

Simulaatiotilanteiden aiheina olivat keuhkoembolia ja sydamen vajaatoiminta. Simulaatioti-
lanteet suunniteltiin ja rakennettiin teoriatiedon pohjalta. Ne pidettiin kahden paivan aikana
sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle Laurea Lohjan Terveystori-luokassa. Simulaatiotilanteet
koostuivat alkuvaiheen teoriaosuudesta, toimintavaiheesta ja jalkipuinnista. Lopuksi haasta-
teltiin kuusi simulaatioon osallistunutta opiskelijaa.

Simulaatiotilanteiden arvioinnissa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineis-
to kerattiin kayttamalla puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastattelut aanitettiin ja lit-
teroitiin, jonka jalkeen ne analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla.

Haastattelutuloksien mukaan simulaatiot koettiin tarkeina ja kehittavina. Johtopaatoksina
voitiin todeta, etta simulaatio-opetuksesta oli selvaa hyotya keuhkoembolian ja sydamen va-
jaatoiminnan hoidon opetuksessa.

Kehittamisideoina tuli esille simulaatioiden lisaaminen opetukseen jatkossa entista enemman
ja samojen simulaatioiden toistaminen. Tarkkailijoiden roolit ja jalkipuinti simulaatiossa ko-
ettiin tarpeellisena ja oppimista tukevana. Jatkotutkimusaiheina voisi olla, miten eri roolit
simulaatiotilanteessa vaikuttavat oppimiseen.

Asiasanat: simulaatio, keuhkoembolia, sydamen vajaatoiminta.
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The purpose of this functional Bachelor s thesis was to design and carry out two simulation
situations to nursing students in Laurea Lohja for teaching of internal medicine. The Bache-
lor's thesis is part of Laurea Lohja Terveystori project. The aim was to develop the simula-
tion environment of Laurea Lohja with the help of simulation situations.

The simulation means the imitation of reality in which experiential learning is emphasized. In
the pulmonary embolus the pulmonary artery or its branch clogs causing various symptoms.
Heart failure is not a self-contained illness but in the background there is always an illness
which is a burden to the circulatory system.

The subjects of the simulation situations were pulmonary embolus and heart failure. The sim-
ulation situations were designed and built on theoretical knowledge. They were carried out
during two days to the nursing student group in the Terveystori class in the Laurea Lohja. The
simulation situations consisted of the theoretical knowledge, practical stage and debriefing.
Finally six students who had participated in the simulation were interviewed.

In the evaluation of the simulation situations a qualitative research method was used. The
research material was collected by using a semi-structured theme interview. The interviews
were recorded and transcribed after which they were analyzed by using contents analysis.

According to the interview results, the simulations were experienced as important and good
for development. One can state as a conclusion that simulation teaching offers a clear ad-
vantage in the teaching of heart failure and pulmonary embolus care.

As suggestions for further development, increase of simulations and repetition of the simula-

tions were recommended. The observers” roles and debriefing of the simulation were experi-
enced as necessary and supporting the learning. The topic of follow-up research could be how
the different roles in the simulation situation affect learning.

Keywords: simulation, pulmonary embolus, heart failure.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa simulaatioymparistoa tuottamalla kaksi simu-
laatiotilannetta Laurea Lohjan Terveystori -oppimisympariston kayttoon. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli kehittaa Laurea Lohjan simulaatioymparistoa simulaatiotilanteiden avulla. Tyo
oli osa Laurea Lohjan Terveystorin hanketta. Opinnaytetyossa valmisteltiin ja toteutettiin
teoriatiedon pohjalta kaksi sydamen vajaatoiminnan ja keuhkoembolian hoitoon liittyvaa si-
mulaatiotilannetta sairaanhoitajaopiskelijoille sisatautien oppitunneille. Simulaatiotilanteet

koostuivat alun teoriaosuudesta, toimintavaiheesta ja jalkipuinnista.

Simulaatio-opetuksessa painottuvat konkreettiset tapahtumat ja toiminnan tukena ovat kasit-
teet ja teoria. Opiskelija ymmartaa paremmin opiskeltavan asian, kun apuna kaytetaan toi-
mintaa. (Rasanen 2004, 15.) Simulaatiolla voidaan poistaa epaeettinen tapa harjoitella en-
simmaista kertaa hoitoa potilaalla. Potilasturvallisuus paranee, kun harjoitellaan simulaatiol-
la. (Launis & Rosenberg 2013, 165 - 166.)

Keuhkoemboliassa eli keuhkoveritulpassa keuhkovaltimo tai sen haara tukkeutuu. Tavallisim-
min tukoksen aiheuttaa alaraajoista lahtenyt verihyytyma, joka kulkeutuu oikean sydanpuolis-
kon lapi. Tyyppioireita keuhkoemboliassa ovat akillinen hengenahdistus, jota ilmenee noin 90
prosentilla potilaista seka pistava rintakipu 50 prosentilla potilaista. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 325.) Keuhkoembolialle altistavia tekijoita voivat olla suoni-
kohjut, sydamen vajaatoiminta, syopa seka ylipaino. Myos raskaus ja suun kautta otettavien
ehkaisypillerien kaytto voivat edesauttaa keuhkoembolian syntya. (Frownfelter & Dean 2012,
588.) Lisaksi keuhkoembolian riski kasvaa leikkausten, sydaninfarktin, keskuslaskimokatetri-
hoidon, laskimoiden vajaatoiminnan, immobilisaation seka pahanlaatuisten tautien yhteydes-
sa. Riskit kasvavat, jos potilas on ylipainoinen, iakas, huonokuntoinen ja tupakoi. (Matilainen
2013, 101.)

Sydamen vajaatoiminnan taustalla on aina jokin verenkiertoelimistoa kuormittava sairaus. Se
ei ole siis itsenadinen sairaus. Kun sydan ei pysty pumppaamaan verta riittavasti elimiston tar-
peisiin, puhutaan sydamen vajaatoiminnasta. Yleisimpia sydamen vajaatoiminnan oireita ovat
rasitushengenahdistus, uupuminen ja yska. (Lommi 2011, 303.) Sydamen vajaatoiminnan ylei-
simpia syita ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti, rytmihairiot, lappaviat seka sydanpussin
ja sydanlihaksen sairaudet. Hyva verenpainetaudin ja sepelvaltimotaudin hoito voi ehkaista
sydamen vajaatoiminnan kehittymista. Sydamen vajaatoimintaan johtavat syyt ja pahentavat
tekijat tulee aina selvittaa. (Kiema, Meinila & Heikkila 2013, 91.) Alaraajaturvotus johtuu las-
kimoiden vajaatoiminnasta, jonka syyna on usein sydamen vajaatoiminta tai syva laskimotu-
kos. Nama tulee tunnistaa ja hoitaa valittomasti, silla pitkittyneena alaraajaturvotus voi joh-

taa saarihaavan syntymiseen. (Hietanen 2013, 118.)



Simulaatiotilanteet koostuivat teoriaosuudesta, toimintavaiheesta ja jalkipuinnista. Simulaa-
tiotilanteiden jalkeen haastateltiin kuutta opiskelijaa puolistrukturoidulla teema-
haastattelulla ja haastatteluista tehtiin yhteenveto. Haastattelutuloksien mukaan simulaatio-
opetus koettiin erittain tarkeana ja kehittavana opetusmenetelmana. Simulaatio-opetus yh-
distettyna teoriaopetukseen koettiin hyvaksi ja turvalliseksi tavaksi oppia. Haastatteluissa tuli
myos ilmi, etta simulaatiossa tehdyt asiat jaavat paremmin mieleen, kuin pelkka teoriassa
opiskelu. Kehittamisideoina tuli esille simulaatioiden lisaaminen opetukseen ja samojen simu-
laatioiden toistaminen. Tarkkailijoiden roolit ja jalkipuinti simulaatiossa koettiin tarpeellise-
na ja oppimista tukevana. Tutkimuksen tekijan ohjaamista ja suunnittelemista simulaatioti-
lanteista saatiin positiivista ja kannustavaa palautetta. Opinnaytetyossa paastiin asetettuun

tavoitteeseen.

2  Tausta ja teoria

Opinnaytetyo on osa Laurea Lohjan Terveystorin hanketta, joka toteutettiin Laurea Lohjan
toimesta. Toteutus tapahtui opinnaytetyoprojektina. Simulaatiota kaytetaan opetuksessa
varmasti enemman tulevaisuudessa, joten aiheelle on kysyntaa ja tarvetta. Simulaatiotilan-
teita on tarkoitus kayttaa opetuksessa apuna Laurea Lohjan sairaanhoitajaopiskelijoiden ope-

tuksessa.

Terveystorilla tarkoitetaan hoitotyon koulutusohjelman oppimisymparistoa, joka toimii Lohjan
Laureassa paikkana, jossa sairaanhoitajaopiskelija voi edistaa ammattitaitoa harjoitteluiden
avulla. Se toimii myos alueellisena tutkimus- ja kehittamispalvelujen tuottajana. Terveystori
koostuu laboraatio- ja simulaatioymparistosta, projektiymparistosta ja virtuaaliymparistosta.
Laboraatio- ja simulaatioymparistossa opiskelija voi kehittaa osaamistaan potilaan hoidossa
todentuntuisessa ymparistossa. Projektiymparistossa opiskelija voi toimia yrittajamaisena ke-
hittajana erilaisissa hyvinvoinnin ja terveyden hankkeissa. Virtuaaliymparisto tarjoaa mahdol-

lisuuden opiskella sitoutumatta aikaan ja paikkaan. (Laurea Lohja 2014b.)

Simulaatiokoulutuksen merkittavyys on korostunut matkalla parempaan potilasturvallisuu-
teen. Simulaatio-opetuksen on tarkoitus vahvistaa osaamista kriittisissa tilanteissa todentun-
tuisessa ja turvallisessa ymparistossa. Opiskelijoilta vaaditaan intensiivista osallistumista ja

onnistumisen kautta osaaminen vahvistuu. (Laurea Lohja 2014a.)

Simulaatio-oppimisymparistossa potilaan hoitoa harjoitellaan todentuntuisessa hoitoymparis-
tossa, jossa potilassimulaattori toimii potilaana vuodeosaston huoneessa. Simulaattorilla voi-
daan tehda erilaisia kliinisia oppimistilanteita. Simulaattori saadaan hengittamaan ja puhu-

maan ja silta voidaan mitata esimerkiksi syketta, hengitystaajuutta ja verenpainetta. Perus-



auttamismenetelmiin liittyvia asioita voi harjoitella simulaatioympariston yhteydessa olevassa
laboraatiotilassa. Simulaatio-oppimisymparisto on suunniteltu Laurea -ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille seka alan moniammatillisten ryhmien tarpeisiin. Koko opiskeluajan

simulaatio-opetus on osa opetusta. (Laurea Lohja 2014b.)

2.1 Simulaatio

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden jaljittelya ja tavoitteena on kokemuksellinen oppi-
minen (Herranen 2014). Simulaatiolla jaljitellaan todellisuutta kuvaavaa oppimisymparistoa.
Simulaatio-opetuksessa painottuvat konkreettiset tapahtumat ja toiminnan tukena ovat kasit-
teet ja teoria. Opiskelija ymmartaa paremmin opiskeltavan asian, kun apuna kaytetaan toi-
mintaa. Simulaation avulla on mahdollista havainnollistaa paremmin ja se luo kokemukselli-
suutta. (Rasanen 2004, 15.)

Simulaatiotilanne on koulutuksellinen kokonaisuus, jonka suunnittelevat simulaatio-ohjaaja
tai -ohjaajat. Simulaatiotilanteen kuvauksesta tulee ilmeta, miten simulaatio etenee, mita
sen aikana tulisi tapahtua ja mitka ovat tarkeita asioita. Simulaatiotilanne sisaltaa harjoituk-
sen tavoitteet, lahtotilanteen, tapauksen kulun ja jalkipuinnin, joskus myos koulutettavien
arvioinnin ja palautteen. Tyypillisesti simulaatiotilanne kuvaa yhden tai useamman toisiinsa
liittyvan tosielaman elamantilanteen. Kasikirjoituksen simulaatiotilanteelle pitaisi olla mah-
dollisimman yksityiskohtainen, kattava ja yksiselitteinen. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 91 -
92.)

Simulaatio-opetus on tutkitusti vaikuttanut positiivisesti oppimistuloksiin, mutta se ei saa kui-
tenkaan korvata oikeassa ymparistossa suoritettua harjoittelua. Opiskelijoiden on hyva saada
harjoitusta oikeiden potilaiden kanssa oppiakseen hoitoalalla tarvittavat tiedot ja kokeakseen

hoitotilanteissa esiin tulevan inhimillisyyden. (Berndt 2010.)

2.1.1 Simulaatio opetusmenetelmana

Simulaatio voi ulottua terveydenhuollossa osatehtavasimulaatiosta taysimittaiseen simulaa-
tioryhmaharjoitteluun tietokoneavusteisella tai audiovisuaalisilla simulaatiolaitteilla. Simu-
laationa voidaan pitaa myos virtuaalitodellisuussimulaatioita kuten osatehtavasimulaatiota,
esimerkiksi ryhmaharjoittelua, jossa kaytetaan virtuaalihahmoja. On olemassa myds hybri-
aalitodellisuuden kanssa. Nykyaikainen simulaatioharjoittelu on paaasiassa keskittynyt akuut-

tihoidon moniammatilliseen ja ammattienvaliseen harjoitteluun ryhmissa. (Rall 2013, 9.)



Tarkein perusperiaate nykyaikaisessa simulaatiossa on ”Ei enaa ensimmaista kertaa potilailla”
-motto. Tiettyja toimenpiteita suorittaessa tai tietyissa olosuhteissa kokemattomuuden tai
kaytannontaitojen puuttumisen vuoksi potilasvahingoilta voitaisiin valttya lahes kokonaan, jos
opetuksessa, harjoittelussa tai ammattilaisten CME -toiminnassa (Continuing medical educati-
on) sovellettaisiin laajasti simulaatiokoulutuksen eri mahdollisuuksia. Tulevaisuudessa voitai-
siin vaatia, etta kukaan terveydenhuollon ammattilainen ei saa tehda kajoavaa toimenpidetta
potilaalle, jos han ei ole nayttanyt hallitsevansa sen suorittamista asiaankuuluvalla simulaa-
tiomallilla. (Rall 2013, 10.)

Erityisesti akuutin hoidon ryhmille simulaatio tarjoaa poikkeuksellisen hyvia mahdollisuuksia
kaikilla terveydenhuollon alueilla. Hoitoa voidaan harjoitella tarkoituksenmukaisesti ja syste-
maattisesti rutiininomaisissa ja tyypillisissa tilanteissa kuin myos tuntemattomissa ja harvinai-
sissa odotettavissa olevissa tilanteissa. Hoitoryhmat voivat oppia ennakoimaan simulaation
avulla tulevia ongelmia seka valmistautumaan odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin. (Rall
2013, 11.) Opetusmenetelmana simulaatio soveltuu kaikenasteisille opiskelijoille, ja sen avul-
la voi harjoitella kaikkea perustaidoista aina haastaviin ja monimutkaisiin potilastilanteisiin.
(Garrett, MacPhee & Jackson 2010.)

Simulaation kayttomahdollisuudet ovat laajat. Simulaatiolla voidaan esittaa tiettyja toimenpi-
teita aidontuntuisissa olosuhteissa, oppia toimenpiteiden tekemista ja ryhmatyoskentelya,
arvioida toimenpiteita ja tutkimuksia optimointia varten, harjoittaa ryhmia vahentamaan
toimintavirheita seka tulla tehokkaammiksi ja suorituskykyisimmiksi. Lisaksi simulaatiolla voi-
daan kasvattaa tietoisuutta ja rutiiniajattelua inhimillisista tekijoista ja kriisiresurssien hal-
linnasta kriittisissa hoitotilanteissa, tarkistaa ja testata tyopaikkojen kykya hoitaa tiettyja
tapauksia ja tulosten perusteella parantaa rakenteita ja toimenpiteita. Lisaksi sita voidaan
kayttaa kuulustelumenetelmana perus- ja jatkokoulutuksessa seka toimenpideoikeuksien

myontamisessa. (Rall 2013, 11.)

2.1.2 Simulaatiotilanteen suunnittelu

Simulaatiotilanteen sisallon taytyisi tukea tavoitteita, joita oppimiselle on asetettu. Suunnit-
telu tulisi alkaa aina oppimistavoitteiden maarittelylla. Tavoitteet tulisi sisallyttaa simulaati-
oon uskottavalla ja luonnollisella tavalla, mika yleensa vaatii todellisten potilastapausten jal-
jittelya. Aina ei tarvitse kuitenkaan pyrkia taydelliseen aitouteen, koska joskus on hyva kes-
kittya vain yhteen ongelmaan ja jattaa pois sekoittavia tekijoita. Opiskelijoiden on hyva tie-
taa, mihin tavoitteisiin harjoittelulla tahdataan. Kouluttajat arvioivat, tayttyvatko oppimista-
voitteet ja milla oppimisalueella on parannettavaa. Opettavat voivat arvioida myos toistensa

toimintaa. Kasikirjoitus simulaatiotilanteessa tulisi olla mahdollisimman yksityiskohtainen,
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yksiselitteinen ja kattava. Kaikkea ei voi kuitenkaan taysin valmiiksi kirjoittaa, vaan luovuu-
dellekin on jatettava tilaa. (Nurmi ym. 2013, 91 - 92.)

Ennen simulaatio-opetukseen osallistumista koulutettavilta voidaan odottaa perusasioiden
osaamista. Esimerkiksi elvytysharjoittelussa voidaan keskittya kaytannon elvytykseen, jos
opetettavat ovat opiskelleet uusimmat ohjeet aiheesta. Opetuksessa tulee kertoa perusasiat
simulaatio-opetuksesta, potilassimulaattorin toiminnasta ja simulaation rajoituksista. Ne voi-
daan kayda lapi muistilistan avulla. Simulaation alkuvaiheessa tulisi kertoa, etta kyseessa on
opetustilanne ja opetuksessa tulevat asiat jaavat vain siihen osallistuneiden tietoon, muille ei
saa puhua toisten tekemisista ja simulaatiotapauksista. Harjoituksen aikana saa kayttaa samo-
ja apukeinoja, joita olisi myos kaytannon tyoelamassa, kuten muistiinpanoja, oppaita, kysya
ryhmalta tai soittaa kollegalle. Potilaana on simulaattorinukke, joten epaonnistumiset eivat
haittaa, toisaalta potilassimulaattori muistuttaa ihmista oireiltaan ja toiminnoiltaan vain ra-
joitetusti. Simulaatioon osallistuminen olisi suotavaa, vaikka kaikki eivat kykene elaytymaan
tilanteeseen yhta voimakkaasti. Ihmiset voivat toimia simulaatiotilanteessa toisin kuin nor-
maalielamassa, joten toisten ammattitaitoa ei saa arvioida simulaatioharjoituksen perusteel-
la. (Nurmi ym. 2013, 92 - 93.)

Opetustilan puitteen ja simulaattorin kayttoymparisto vaikuttavat osaltaan, kuinka hyvin oh-
jaamiseen voi keskittya. Esimerkiksi ahtaat tilat tai halyaanet voivat olla hairiotekijoita. Si-
mulaatiotilanne tulee my0s testata ennen koulutusta. Simulaatiotilannetta voi joutua viela
korjaamaan tai muokkaamaan testauksen jalkeen. Simulaatiotilanteen kehitystyota voidaan
tehda niin kauan kuin kyseista tapausta opetetaan, tama kertoo siita, etta tilanteiden kehit-
taminen on jatkuvaa. Simulaatioissa voi harjoitella toimenpiteita varsin kattavasti. Potilassi-
mulaattorilla ei voi tehda kuitenkaan ihan kaikkia toimenpiteita, joten ohjaajan taytyy kayt-
taa luovuutta prosessin aikana. Esimerkiksi puukipsilla, muovilla ja erilaisilla sidemateriaaleil-
la voidaan saada yllattavan todentuntuinen vaikutelma esimerkiksi rintakehan aukaisua varten
tai rintakehaa ymparoivan palovammapanssarin avaamiseen veitsella. Esimerkiksi sairaaloiden
osastoilta voi kerata vanhentuneita laakkeita tai tarvikkeita harjoittelua varten. Ryhmatoi-
mintaharjoittelussa kannattaa kehittaa eri toimenpiteita, jotta kaikki paasevat toimimaan
sopivasti. Toimenpiteisiin kuluva aika tulee huomioida jo suunnitteluvaiheessa. Ohjaajan on
myos varauduttava siihen, etta hankalan toimenpiteen tekemista voi joutua ohjaamaan kes-

ken harjoituksen aikana. (Nurmi ym. 2013, 91 - 94.)

Jalkipuintia kannattaa pyrkia ohjaamaan ennalta laadittujen oppimistavoitteiden mukaan.
Ohjaaja pystyy tarvittaessa palaamaan oleellisiin asioihin, jos keskustelulle on suunniteltu
tietynlainen kaari, eika keskustelussa hypita asiasta toiseen. Ohjaajan kannattaa miettia, par-
jaako jalkipuinnissa yksin, vai tarvitseeko apua. Joskus ohjaaja haluaa kiinnittaa simulaatiossa

huomiota yksittaisiin asioihin, kuten elvytyksen alkamisajankohtaan, kirjaamisen laatuun tai
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simulaatioon osallistuneiden stressinhallintakeinoihin. Tallaisten tehtavien tarkkailuun voi
kayttaa apuria, jolloin ohjaaja voi keskittya kokonaissuorituksen tarkkailemiseen. Jalkipuinnin
selkeyttamiseksi on hyva, etta yksi ohjaaja vetaa keskustelua ja ottaa siita paavastuun. Sel-
kea tyonjako pitaa simulaation tarkkailemisen ja palautekeskustelun hallinnassa. (Nurmi ym.
2013, 95.)

Jalkipuinnin keskeinen tavoite on helpottaa oppimista simulaatiotilanteesta. Jalkipuinnissa
voidaan simulaation osallistuneiden ja sita ulkopuolelta seuranneiden kanssa kayda lapi simu-
laation eri vaiheet seka analysoida hyvia ja huonoja puolia toimenpiteista, hoidollisista asiois-
ta ja johtamisesta. Jalkipuinnin tarkoitus on lisata opiskelijoiden tietoa kasiteltavasta aihees-
ta seka auttaa heita kehittymaan ongelmanratkaisussa vastaavissa tilanteissa. (Dieckmann
2009, 100 - 103.)

Lahtokohdaksi simulaatiotilanteeseen taytyy laatia simulaatiosuunnitelma. Lahtokohtia suun-
nitelmaan ovat oppilaiden oppimistavoitteet ja lahtotaso. Naiden pohjalta suunnitellaan ta-
voitteet, sisalto, harjoituksen kulku seka loppuyhteenveto. (Tervaskanto-Maentausta & Roi-
vainen 2013, 54.)

2.1.3 Simulaatio-opetuksen eettinen merkitys

Simulaatiolla voidaan poistaa epaeettinen tapa harjoitella ensimmaista kertaa hoitoa potilaal-
la. Potilasturvallisuus paranee, kun harjoitellaan simulaatiolla. Lisaksi jokaiseen simulaatioti-
lanteeseen voidaan lisata jokin eettinen kysymys ja pohtia sita opetuksen yhteydessa. Terveys
on henkisen ja ruumiillisen tilan lisaksi myos vahva eettinen arvo. (Launis & Rosenberg 2013,
165 - 166.)

Ei ole eettisesti oikein, etta potilas joutuu olemaan opiskelijan ensimmainen hoito- tai toi-
menpidekohde. Kouluttautuvan sairaanhoitajan tai laakarin tekema mahdollinen potilashaitta
voitaisiin hyvaksya vain, jos kaikki riskitekijat on etukateen otettu huomioon. Simulaatiohar-
joitusten yhtena tavoitteena on valmistaa tulevaa ammattihenkiloa asianmukaiseen hoitoon.
Ensimmainen potilaskohtaaminen on kliinisesti ja teknisesti selvasti parempi, kun opiskelija
on saanut etukateen simulaatiokoulutusta. Simulaatioharjoituksia voidaan kayttaa, kun uusia
menetelmia otetaan kayttoon ja kun tavoitteena on kehittaa jo kaytossa olevaa toimintaa tai

menetelmaa. (Launis & Rosenberg 2013, 170.)

Toinen eettinen merkitys simulaatio-opetuksessa on, etta harjoituksissa sallitaan virheet ja
harjoitus voi jatkua virheista huolimatta. Virheiden tekijoita ei nosteta esiin, vaan virheista

opitaan jalkipuinnissa. Tavallisesti simulaatioharjoituksen hoitotulos on positiivinen, mutta
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jos tulos nayttaa koituvan huonoksi, harjoitus voidaan keskeyttaa. Toisaalta virhetilanteista
voidaan oppia stressinsietokykya ja tunteiden hallintaa. (Launis & Rosenberg 2013, 170 - 171.)
Kolmantena eettisena perusteena simulaatio-opetuksen tarpeellisuudelle on potilaan autono-
mia. Kaikki potilaat eivat valttamatta halua suostua opetuspotilaiksi ja voivat tasta kieltay-
tya. Tama asia tulee huomioida ja menetys voidaan korvata simulaatiolla. (Launis & Rosen-
berg 2013, 171.)

Opiskelijat ovat kokeneet simulaatio-opetuksesta olevan hyotya arvioidessaan esimerkiksi po-
tilaan tilaa. He kokivat oppivansa myos virheista, joita tekivat simulaatiotilanteessa ja usko-
vat, etta opittua tietoa voi kayttaa hyvaksi tyoelamassa. Lisaksi muun muassa kommunikaa-

tiotaitojen katsottiin kehittyneen. (McCaughey & Traynor 2010.)

Aineistossa on maaritelty kuusi itsereflektointiin kannustavaa eettista periaatetta, joiden
kautta simulaatio-opetus sujuu luontevasti. Nama kuusi periaatetta ovat ihmiselaman kunni-
oittaminen, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraaminen, hoitaminen, hyodyn maksimoimi-

nen seka oikeudenmukaisuus. (Launis & Rosenberg 2013, 171 - 172.)

Hoitoalalla simulaatioiden hyotya ja opetusmenetelman vaikuttavuutta tutkineet tahot ovat
tuloksissa yhtenevia. Opiskelijoiden taitojen ja tietojen hankinnassa simulaatio-opetuksella

on todettu olevan hyvia vaikutuksia. Kriittisen ajattelukyvyn on katsottu paranevan simulaa-
tio-opetuksessa ja opiskelijat ovat olleet simulaatio-opetukseen tyytyvaisia. Opiskelijat ovat
kokeneet myos itseluottamuksen kasvaneen. (Garrett ym. 2010; Cant & Cooper 2009; Berndt
2010).

2.2 Keuhkoembolia

Keuhkoemboliassa eli keuhkoveritulpassa keuhkovaltimo tai sen haara tukkeutuu. Tavallisim-
min tukoksen aiheuttaa alaraajoista lahtenyt verihyytyma, joka kulkeutuu oikean sydanpuolis-
kon lapi. Ylaraajojen laskimot tai sydan ovat hyvin harvoin verihyytyman lahtokohtana. Rei-
den alueen laskimoveritulppa johtaa keuhkoembolian syntymiseen jopa 50 prosentin todenna-
koisyydella. Laskimopaluu alaraajoista sydameen tapahtuu normaalisti alaraajojen lihasten
avulla. Veren paluuta alaraajoista helpottaa laskimoissa olevat lapat. Liikunnan vahentyessa
verenvirtaus hidastuu, jolloin laskimoveritulpan riski kasvaa. Tilannetta saattaa pahentaa li-

saantynyt hyytymistaipumus. (Kuisma ym. 2013, 325.)

Keuhkoembolia luokitellaan kliinisen kuvan mukaan lievaan, submassiiviseen ja massiiviseen.
Lievassa keuhkoemboliassa on alle prosentin kuolemanvaara eika siina esiinny veren virtauk-
seen liittyvaa sydamen oikean puolen kuormitusta. Submassiivisessa keuhkoemboliassa syda-

men oikea puoli on kuormittunut ja kuolemanvaara on 3 - 15 prosenttia. Massiivisessa keuh-
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koemboliassa on kyse vaikeasta hemodynamiikan hairiosta ja kuolemanvaara on yli 15 pro-

senttia akuuttivaiheessa. (Kaypa hoito 2010.)

Hengityselimiston tehtaviin kuuluu hapen siirtaminen sisaanhengitysilmasta verenkiertoon ja
hiilidioksidin poistaminen elimistosta uloshengityksen mukana. Hengitysvajauksella tarkoite-
taan kaasujenvaihtohairiota, kuten valtimoveren hapenpuutetta eli hypoksemiaa tai hyper-
kapniaa eli hiilidioksidiylimaaraa tai naiden molempien yhdistelmaa. Yleensa elimisto pyrkii
estamaan kehittymassa olevaa hypoksemiaa tai hyperkapniaa hengitystyota lisaamalla, minka
havaitsemisella uhkaava hengitysvajaus voidaan yleensa todeta, ennen kuin varsinaista kaasu-
jenvaihtohairiota edes ehtii syntya. Hengitysvajaus ei ole erillinen tauti, vaan jostain syysta
johtuva hairiotila. (Reinikainen 2014, 100.)

Keuhkoembolialle altistavia tekijoita voivat olla suonikohjut, sydamen vajaatoiminta, syopa
seka ylipaino. Myos raskaus ja suun kautta otettavien ehkaisypillerien kaytto voivat edesaut-
taa keuhkoembolian syntya. (Frownfelter & Dean 2012, 588.) Lisaksi keuhkoembolian riski
kasvaa leikkausten, sydaninfarktin, keskuslaskimokatetrihoidon, laskimoiden vajaatoiminnan,

immobilisaation seka pahanlaatuisten tautien yhteydessa. Riskit kasvavat, jos potilas on yli-

Tautia esiintyy noin sadasta kahteensataan 100 000 asukasta kohden vuodessa. Keuhkoembo-
liassa osassa keuhkorakkuloista ei tapahdu lainkaan kaasujenvaihtoa, joten se aiheuttaa vai-
keasti hoidettavan hapettumisen huononemisen. Sen lisaksi keuhkoembolia rasittaa huomat-
tavasti sydamen oikeaa puolta, koska osan keuhkovaltimoista ollessa tukossa sama verimaara
kulkee vain osassa keuhkovaltimoita. Jos keuhkovaltimoista tukkeutuu yli 30 prosenttia, seu-
rauksena on sydamen oikean puolen paineennousu. Sydan- ja keuhkosairauksia aiemmin sai-
rastaneilla paine nousee jo pienissa tukoksissa. Paineennousun ollessa nopeaa se ei johda ala-
raajojen turvotuksiin, vaan sydamen pullistumiseen sydanpuoliskon vasemmalle puolelle. Se
johtaa myos vasemman sydanpuoliskon toiminnan vaikeutumiseen. Lopullisena seurauksena on
verenkierron romahdus. Kun tukkiva embolia eli tukos on tarpeeksi laaja, voi seurata akki-

kuolema. (Kuisma ym. 2013, 325.)

2.2.1 Keuhkoembolian oireet

Tyyppioireita keuhkoemboliassa ovat akillinen hengenahdistus, jota ilmenee noin 90 prosentil-
la potilaista seka pistava rintakipu 50 prosentilla potilaista. Myos yska ja veriyskokset ovat
mahdollisia. Jopa kolmanneksella kehittyy sydamen vajaatoiminta. Akillisen hapenpuutteen
seurauksena myos kollapsi eli akillinen tajunnanmenetys on mahdollinen. Vaikka taudinkuva
on tyypillisesti akillinen, usein potilailla on ilmennyt edellisina paivina yskaa, hengastymista

tai muita oireita, joita on voitu pitaa hengitysinfektiosta johtuvina. (Kuisma ym. 2013, 325.)
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Yleensa potilaalla todetaan tutkimuksissa normaaleista hengitysaanista huolimatta hengitys-
vaikeus ja hapenpuutteen oireet. Potilaan syke- ja hengitystaajuus ovat suurentuneet, hap-
pisaturaatio on matala ja vaikeissa tapaukissa voi olla sentraalinen syanoosi eli valtimoiden
hapettuneen hemoglobiinin pitoisuus on vahemman kuin 85 %. Happisaturaation laskeminen
90 prosenttiin aikaisemmin terveella potilaalla huoneilmaa hengittaessa on jo epailyttava loy-
dos. Yleensa hengitysaanet ovat normaalit, ellei keuhkoemboliasta ole aiheutunut seurannais-
vaikutuksia, kuten keuhkopohoa tai pneumoniaa. Tarkea vihje mahdollisesta keuhkoembolias-
ta on toispuoleinen alaraajaturvotus, joka ei tosin ole aina todettavissa. Syva laskimotukos

alaraajassa voi olla taysin oireeton. (Kuisma ym. 2013, 325.)

2.2.2 Keuhkoembolian hoito

Keuhkoembolian tyyppiloydoksia ovat takypnea eli tihea hengitys ja takykardia eli sydamen
tihealyontisyys, jotka viittaavat embolian vaikeusasteeseen. Lisaksi tyyppiloydoksia ovat hy-
pokapnia eli veren hiilidioksidin niukkuus ja hypoksemia eli veren vahahappisuus. Normaali
hiilidioksidi- ja happiosapaine valtimoveressa eivat sulje pois keuhkoemboliaa. EKG:ssa loy-
doksena voi olla sinustakykardia, joka tarkoittaa jatkuvaa sydamen nopealyontisyytta. Keuh-
koembolian aiheuttaessa sydamen oikean puolen kuormittumista verenkiertoon ilmaantuu sy-
danlihasvaurion (P-Tnt) tai sydamen kuormittumisen (P-ProBNP) merkkiaineita. (Kaypa hoito
2010.)

P-tnt eli troponiini T on rakenneproteiini, joka osallistuu lihasten supistumisen saatelyyn, ja
sita esiintyy sydan- ja luurankolihasten troponiinikomleksissa. (Huslab,a). P-ProBNP:lla voi-
daan sulkea pois erityisesti akuutti sydanperainen syy, jos se on alle 300 ng/l. Sen ollessa 300-
900 ng/l keuhkoemboliariski on olemassa. Tuloksen ollessa yli 900 ng/l se viittaa akuuttiin

syda-men vajaatoimintaan. (Huslab 2014b.)

Potilas on syyta lahettaa kuvantamistutkimuksiin, jos keuhkoembolian todennakaoisyys on suuri
tai D-dimeeripitoisuus on suurentunut. (Kaypa hoito 2010). P-FiDD eli D-dimeeri on fibriinin
hajoamistuote, jota vapautuu fibrinolyysin seurauksena verenkiertoon joko veressa tai kudok-
sissa olevan entsyymin tai bakteerien tuottamien entsyymien avulla. (Huslab, 2014c.) Hepa-
riinihoito aloitetaan ennen kuvantamistutkimusta epailyn ollessa vahintaan kohtalainen. (Kay-
pa hoito 2010.)

Sydamen kaikukuvaus on nopeutensa vuoksi ensisijainen tutkimus massiivista keuhkoemboliaa
epailtaessa. Se tulee tehda myos silloin, kun submassiivisessa keuhkoemboliassa suunnitellaan
liuotushoitoa. Oikean kammion diastolisen lapimitan suureneminen, septumin eli valiseinan

liilkehairiot ja tyontyminen vasempaan kammioon pain seka merkit kohonneesta pulmonaali-
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paineesta viittaavat sydamen oikean puolen kuormitukseen. (Kaarteenaho, Brander, Halme &
Kinnula 2013, 308.)

Jos keuhkoembolian todennakoisyys on pieni, D-dimeerimaaritys sopii keuhkoembolian pois-
sulkemiseen. D-dimeeripitoisuus kuvaa elimiston fibriinin muodostumista ja hajoamista. D-
dimeerista ei ole keuhkoembolian varmistajaksi sen epaspesifisyyden vuoksi. Tama johtuu
siita, koska muut sairaudet kuten syopa, tulehdus tai aterotromboosi seka leikkaukset ja ras-
kaus nostavat fibriinin muodostumista. Keuhkoemboliapotilaalla D-dimeeripitoisuuden ollessa
noin 6 - 10 -kertainen se viittaa lisaantyneeseen kuolemanvaaraan. (Kaarteenaho ym. 2013,
307.)

Kun diagnoosi on saatu tehtya, hoito on periaatteessa helppoa. Potilasta voidaan hoitaa lyhyt-
ketjuisella hepariinilla verenkierron kestaessa ja sen jalkeen antikoagulaatio- eli verenohen-
nushoidolla vahintaan kuusi kuukautta. Nama mainitut hoidot lahinna estavat uuden embolian
synnyn. Hoitomenetelmista tehokkain on trombolyysihoito eli liuotushoito. Sen kaytto on ai-
heellista, jos keuhkoembolia johtaa verenkierron romahtamiseen tai osoitettavissa olevan
sydamen kuormittumisen. Liuotushoito tulee kyseeseen sairaalan ulkopuolella silloin, kun po-
tilaalla on akillisesti alkanut hengenahdistus, hapettumisvaikeus ja verenkierron romahdus tai
sydamen pysahdys seka potilaalla on keuhkoemboliaan altistavia tekijoita. Talloin liuotushoi-
dolle ei saa olla vasta-aiheita, kuten verenvuotoa kallon tai ruumiinontelon sisalla. (Kuisma
ym. 2013, 326.)

Potilas saa litkkua, kun antikoagulaatiohoito on aloitettu. Avohoito on mahdollinen, jos potilas
lahtee nopeasti liikkeelle pienimolekyylisten hepariinien turvin. Lievassa keuhkoemboliassa
avohoitoon tulee pyrkia, jos yleistila on hyva, antikoagulaatio on aloitettu, hepariini kaytto
onnistuu kotona eika komplikaatioita todeta. Suuren riskin keuhkoemboliassa eli massiivisessa
emboliassa nesteytyksella pyritaan nostamaan tayttopainetta oikeassa kammiossa ja veren-
paineen nostoon kaytetaan vasoaktiivisia eli verisuoniin vaikuttavia laakkeita. Sisaanhengityk-
sen happipitoisuutta lisataan hapettumisen huolehtimiseksi. Potilas nukutetaan tarvittaessa
morfiinilla. Massiivinen keuhkoembolia hoidetaan liuotuksella. Liuotuksen ehdottomia vasta-
aiheita ovat edella mainittujen lisaksi keskushermoston pahalaatuinen kasvain tai etapesake
ja verenvuototauti ilman puuttuvan hyytymistekijan korvaushoitoa. (Kaarteenaho ym. 2013,
310.)

Akuuttivaiheessa potilas tulee laittaa puoli-istuvaan asentoon, paitsi hypotensiossa eli jos po-
tilaalla on matala verenpaine. Ehkaistaan hypovolemia ja korjataan se tarvittaessa pienella
nesteytyksella. Potilaalle avataan suoniyhteys ja aloitetaan esimerkiksi NaCl 0,9 % tai Ringerin
infuusio -liuos. Veren vahahappisuutta eli hypoksiaa korjataan antamalla 100 -prosenttista

happea 35 %:n naamarilla 8 l/min. Keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden hapetus tulee
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katsoa potilaskohtaisesti. Tarvittaessa potilas nukutetaan eli sedatoidaan ja annetaan kipu-

laaketta, esimerkiksi morfiinia 4-6 mg suonensisaisesti. (Matilainen 2013, 102.)

Massiivisessa keuhkoemboliassa systeeminen liuotushoito parantaa potilaan ennustetta. Ensisi-
jainen vaihtoehto liuotushoidolle on alteplaasi- laake ja sen rinnalle pienimolekyylinen hepa-
riini. (Harjola 2012.) Sydamenpysahdyksen yhteydessa liuotushoito massiivisessa emboliassa
saattaa parantaa ennustetta. Yleensa yli kaksi viikkoa oireillutta emboliaa ei kannata liuot-
taa. Embolian hajottaminen sisaisesti katetrilla on aiheellista, jos potilaalla on verenkiertoa
uhkaava akuutti keuhkoembolia ja liuotushoito on vasta-aiheinen. Veritulppaa voidaan poistaa
samassa yhteydessa katetri-imulla ja parantaa hoidon vaikutusta paikallisella tukoksen liuo-
tusruiskeella. Tallainen hoito vaatii tehohoitotasoista seurantaa ja hyvaa perehtyneisyytta

vastaaviin toimenpiteisiin. (Kaarteenaho ym. 2013, 310.)

2.3  Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnan taustalla on aina jokin verenkiertoelimistoa kuormittava sairaus. Se
ei ole siis itsenainen sairaus. Kun sydan ei pysty pumppaamaan verta riittavasti elimiston tar-
peisiin, puhutaan sydamen vajaatoiminnasta. (Lommi 2011, 303.) Sydamen vajaatoiminnassa
sydanlihaksen supistuskyky on heikentynyt (systolinen vajaatoiminta) tai sydan ei kykene laa-
jentumaan diastolen eli sydamen lyonnin palautumisvaiheen aikana. Joskus voi olla kyse nai-
den yhdistelmasta. Sydamen vajaatoiminnan yleisimpia syita ovat sepelvaltimotauti, veren-
painetauti, rytmihairiot, lappaviat seka sydanpussin ja sydanlihaksen sairaudet. Hyva veren-
painetaudin ja sepelvaltimotaudin hoito voi ehkaista sydamen vajaatoiminnan kehittymista.
Sydamen vajaatoimintaan johtavat syyt ja pahentavat tekijat tulee aina selvittaa. (Kiema,
Meinila & Heikkila 2013, 91.)

Sydamen vajaatoiminta voi olla potilaalla pitkaan piileva, eika tyypillisia oireita tuolloin
esiinny tai oireita esiintyy vain kovassa rasituksessa. Elimisto pyrkii kompensoimaan heikenty-
nytta verenkiertoa muun muassa nopeuttamalla syketta, supistamalla aareisverisuonia tai
kiihdyttamalla sydanlihassolujen kasvua. Nailla mekanismeilla elimisto pystyy vakauttamaan
verenkierron ja potilas pysyy oireettomana. Oireiden ilmentyessa sydansairaus voi olla jo pit-
kalle edennyt. (Lommi 2011, 303.)

2.3.1 Sydamen vajaatoiminnan oireet
Aikuisista noin 0,4 - 2 prosenttia karsii sydamen vajaatoiminnan oireista. Oireetonta tai piile-

vaa vajaatoimintaa epaillaan sairastavan jopa kaksinkertainen maara aikuisia. Sydamen vajaa-

toiminta on iakkailla yleisempaa ja miehilla sairastuvuus on yleisempaa naisvaestoon verrat-
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tuna. Sydamen vajaatoiminta on diagnosoituna yleensa pitkalle edennyt, loppuvaiheen sydan-

sairaus. Valtaosa potilaista on iakkaita ja ennuste on yleensa epasuotuisa. (Lommi 2011, 305.)

Yleisimpia sydamen vajaatoiminnan oireita ovat rasitushengenahdistus, uupuminen ja yska.
Hengenahdistus, joka alkaa makuulla ja korjaantuu pian istumaan noustessa, on tyypillinen
oire. Nesteen kertyminen keuhkoihin aiheuttaa yskanarsytysta ja talloin keuhkokuuntelussa
ilmenee rahinoita ja vinkunoita. Oireista voidaan my0s usein paatella verenkierron tila. Mata-
la verenpaine voi aiheuttaa huimausta, sekavuutta ja pahoinvointia. Voimakkaat kudosturvo-
tukset voivat taas johtaa hengenahdistuksen lisaksi vatsakipuun, ruokahaluttomuuteen ja pa-
hoinvointiin. (Lommi 2011, 306 - 307.)

2.3.2 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Sydamen vajaatoimintapotilaan hoidon tavoitteena on perustaudin tehokas hoito elamanlaa-
dun parantamiseksi ja yllapitamiseksi seka elinajan pidentamiseksi. Hoidon tarkea osa on po-
tilaan tarkkailu, johon kuuluu alaraajaturvotuksen hoito ja seuranta seka painonnousun seu-
ranta, hengityksen tarkkailu seka vasymyksen, mielialan muutosten seka sekavuuden seuran-
ta. (Kiema ym. 2013, 91.)

Painonnousu ja kuoppaturvotus ovat yhdessa esiintyessaan tarkeita oireita sydamen vajaatoi-
mintapotilaan hoidon seurannassa. Kuoppaturvotus todetaan painamalla sormella saariluuta
vasten, jolloin painettaessa saareen jaa kuoppa. Molempien alaraajojen turvotus ja painon-
nousu kertovat sydamen oikean puolen vajaatoimintaan ja johtuvat kohonneesta laskimopai-
neesta. Painonnousua tulee seurata aamuisin vajaatoiminnan pahenemiseen viittaavan yli-
maaranesteen kertymisen toteamiseksi ja hoidon tuloksen tarkkailemiseksi. (Kiema ym. 2013,
91.)

Toinen tarkea tarkkailtava asia on hengenahdistus, jota voi ilmeta rasituksessa, levossa tai
makuuasennossa. Hengityksessa tulee tarkkailla hengitystiheytta seka apulihasten kayttoa.
Huonosta kaasujen vaihdosta johtuen potilas voi joutua nousemaan istuma-asentoon ja puhu-
essa lauseet katkeilevat. Myos hengitysaania, rahinoita ja obstruktiota tulee tarkkailla. Syda-
men vajaatoiminnan vaikeammissa muodoissa oireina voi olla kuivaa, hakkaavaa arsytysyskaa
seka hengenahdistusta makuuasennossa. Veriyska ja vaahto voivat viitata keuhkopohoon. Sy-
damen vajaatoimintapotilaan hoidossa tulee ottaa myos huomioon poikkeava vasymys rasituk-
sessa, fyysisen suorituskyvyn aleneminen seka epanormaali laihtuminen ja ruokahaluttomuus.
Hoidossa tulee huomioida myos, etta mielialan muutokset ja sekavuus voivat olla iakkaan po-

tilaan ainoita oireita vajaatoiminnan pahenemisesta. (Kiema ym. 2013, 92.)
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Akuutin sydamen vajaatoiminnan ensihoitoon kuuluu lisahapen anto maskilla ja tarvittaessa
CPAP-hoito. Verisuonten laajentamiseen annetaan nitraattia infuusiona, ellei verenpaine ole
vaikeasti alentunut. Aloitusannoksen tulee olla maltillinen, esimerkiksi 12 ml/h, kun vahvuus
on 0,1mg/ml. Nesteenpoistoon annetaan furosemidia ensin kerta-annoksina ja tarvittaessa
jatkuvana infuusiona. Kerta-annos voi olla alkuun 10-20 mg suonensisaisesti. Jos potilaalla ei
ole nestelastia, nesteenpoistolaaketta ei pida kayttaa tarpeettomasti. Sen sijaan potilasta
tulee nesteyttaa, jos potilas on hypovoleeminen eli kuiva. Oireenmukaisena hoitona annetaan
morffiinia 4-8 mg suonensisaisesti. Morfini helpottaa hengenahdistusta seka rauhoittaa poti-

lasta ja laskee syketta. (Harjola 2013.)

CPAP-hoitoa voidaan tarvita esimerkiksi keuhkopohossa olevan potilaan hoidossa. Keuhkopoho
voi kehittya vaikean sydamen vajaatoiminnan seurauksena. CPAP-hoidossa sisaanhengitysvai-
heen ja uloshengitysvaiheen aikainen ilmatiepaine kasvaa. CPAP tulee sanoista continuous
positive airway pressure eli jatkuva positiivinen ilmatiepaine. Paineennousu sisaanhengitys-
vaiheeseen saadaan erityisella virtauskehittimella. Paineennousu uloshengitykseen saadaan
laittamalla vastus uloshengitykselle erikokoisilla PEEP-venttiileilla. PEEP tulee sanoista positi-
ve endexpiratory pressure eli positiivinen uloshengityspaine. Venttiilien koot vaihtelevat sen
suhteen, miten suurella paineella venttiilin uloshengityslappa aukeaa. Pienin on 2,5 cmH20 ja
suurin 20 cmH20. Hoito aloitetaan noin 1 cmH20 kymmenta painokiloa kohden. (livanainen &
Syvaoja 2009, 334 - 337.)

Sydamen vajaatoiminnan peruslaakkeita ovat diureetit eli nesteenpoistolaakkeet. Sairaala-
hoidon tarvetta voidaan vahentaa tehokkaasti kayttamalla diureetteja oikein. Elimistoon ker-
tynyt neste ja siita aiheutuva hengenahdistus ja turvotus ovat sairaalahoidon syyna yli puolel-
la vajaatoimintapotilaista. Niin sanotut loop-diureetit ovat kroonisen vajaatoiminnan hoidossa
tarkeita. Lievassa vajaatoiminnassa tiatsididiureetit kuten hydroklooritiatsidi ovat hyvia nes-
teenpoistolaakkeita. Loop- ja tiatsididiureettien samanaikainen kaytto on tehokkaampaa vai-

tilaan olisi hyva itse oppia saatelemaan annoksia. (Kettunen 2011, 318 - 319.)

Samanaikaisesti diureettihoidon kanssa kannattaa aloittaa angiotensiinikonvertaasientsyymin
eli ACE:n estajalaakitys. ACE:n estajat parantavat systolisen vajaatoiminnanennustetta ja sita
kautta elinajan ennustetta seka hidastavat vajaatoiminnan etenemista. Systolisessa vajaa-
toiminnassa ACE:n estajat ovat ”ensilinjan laakkeita”. Laakeryhma on erittain suositeltavaa
vajaatoimintaa sairastaville diabeetikoille. Laakitys aloitetaan sita pienemmalla annoksella,

mita vaikeampi vajaatoiminta on kyseessa. (Kettunen 2011, 320 - 321.)

Sydamen vajaatoiminnasta aiheutuva stressireaktio verenkierrossa aiheuttaa yliaktiivisuutta

sympaattisessa hermostossa. Vajaatoiminnan kehittymisessa ja pahenemisessa on keskeinen
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vaikutus sympaattisen hermoston yliaktiivisuudella. Beetasalpaajilla voidaan hillita tata yliak-
tiivisuutta. Beetasalpaajat estavat sympaattisen hermoston haitallisia vaikutuksia seka norad-
renaliinin vaikutusta verisuonissa seka sydanlihassoluissa. Beetasalpaajat kaytto on aina ai-
heellista systolista vajaatoimintaa sairastavilla. Se on myos hyodyllinen diastolisessa vajaa-
toiminnassa sen syketta alentavan vaikutuksen myota. Kaytettavia valmisteita ovat bisoprolo-
li, karvediloli seka metoprololi. (Kettunen 2011, 322 - 323.)

2.3.3 Alaraajaturvotuksen kompressiohoito

Alaraajaturvotus johtuu laskimoiden vajaatoiminnasta, jonka syyna on sydamen vajaatoimin-
ta, syva laskimotukos, trauma tai ruusu. Nama tulee tunnistaa ja hoitaa valittomasti, silla

pitkittyneena alaraajaturvotus voi johtaa saarihaavan syntymiseen. (Hietanen 2013, 118.)

Jalkojen turvotukset ovat sydamen vajaatoiminnan tyypillinen merkki. Turvotus on molem-
minpuolista ja on havaittavissa parhaiten saarten etupinnalla, johon painettaessa syntyy hi-
taasti palautuva kuoppa. Jos turvotusta on ainoastaan toisessa jalassa, syyna ei yleensa ole

sydansairaus. (Lommi 2011, 307.)

Alaraajaturvotuksen tarkkailussa tulee ottaa huomioon turvotuksen ilmaantumisajankohta,
pahentavat ja lievittavat tekijat, turvotuksen ilmenemisajankohta seka turvotuksen syy. Hoi-
dossa tulee seurata raajan vasymista rasituksessa, raajan liikelaajuutta, jannitysta, puutumis-
ta tai kipua. Tulee myos selvittaa, miten potilas on itse aiemmin hoitanut turvotusta. (Hieta-
nen 2013, 118.)

Alaraajaturvotuksen hoidon kolme kulmakivea ovat asentohoito, liikunta ja kompressio.
Kompressiohoidolla pyritaan poistamaan turvotusta, alentamaan pinnallisten laskimoiden ve-
renpainetta, tukemaan pohjelihaspumpun toimintaa, edistamaan laskimoveren paluuta, hel-
pottamaan heikkojen laskimolappien toimintaa, yllapitamaan hoitotulosta seka estamaan saa-
rihaavan uusiutumista. Kompressiohoidon kayttoa tulee varoa vaikeassa sydamen vajaatoi-
minnassa, silla sidonta voi pahimmillaan aiheuttaa keuhkoodeeman. Ennen sitomista tulee
arvioida nesteenpoistolaakityksen tarvetta. Kompressiohoito voidaan toteuttaa joko kompres-
siosidoksella tai laakinnallisella tukisukalla. Kompressiohoitoa tulee pitaa koko hereilla olo-

ajan, yoksi hoito tauotetaan. (Hietanen 2013, 118.)

Tukisidosta valittaessa tulee huomioida potilaan kunto, liikuntakyky, raajan koko, sidoksen
vaikuttavuus, sitoja seka sidontamalli. Sidontamalleja on kolmenlaista; anatominen, spiraali-
mainen ja tahkamainen sidontamalli. Sidontaa tulee harjoitella, missa voi kayttaa tarvittaessa
apuna painemittaria. Jalka sidotaan aamupesujen jalkeen heti aamulla, yoksi sidoksen voi

ottaa pois. Sidottaessa nilkkaa pidetaan 90 asteen kulmassa, tukisidosten alle voi laittaa puu-
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villaputkiharsoa tai pehmustavaa vanua ihon painumisen ehkaisemiseksi. Sidonta aloitetaan
varpaiden tyvesta, varpaat tulee jattaa paljaiksi. Kantapaa tulee peittaa huolellisesti. (Hieta-
nen 2013, 118 - 120.)

Kompressiohoitoa saavan potilaan ohjaus on tarkeaa. Potilaat ovat usein iakkaita ja tarvitse-
vat selkeaa ohjausta. Pitkilla matkoilla jalkoja liikutellaan valilla ja kaydaan mahdollisuuksien
mukaan kavelylla. Liikunta edistaa lihaspumpun toimintaa ja vahvistaa jalkalihaksia. Potilaan
olisi hyva nousta vuorotellen varpaille ja kantapaille 15 kertaa perakkain muutamia kertoja
paivassa. Jalkoja tulee pitaa kohoasennossa muutaman kerran paivassa ja potilaan tulee maa-
ta selalleen. Tukisidokset tulee sitoa uudelleen, jos ne loystyvat kaytossa paivan aikana. Si-
dosten poiston yhteydessa tulee tarkastaa jalkojen turvotus ja ihon kunto. (Hietanen 2013,
120.)

3 Menetelmat

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon avulla pyritaan ohjeistamaan, opastamaan ja jarjestamaan toi-
mintaa. Toiminnallinen tiedonkasitys on tarkeaa etenkin aloilla, joissa kaytannollisyys, taidot
ja sovellettavuus ovat keskeisessa asemassa. Nailla aloilla toiminnallisesta tiedonkasityksesta

lahteva opinnaytetyo vastaa parhaiten alan tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 7 - 10.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa korostuu tyoelaman kehittamistyo, jossa tavoitellaan amma-
tillisen toiminnan kehittamista, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa on yleensa toimeksiantaja. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja,
opas, nayttely, projekti tai muu tuotos. Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa toiminnallisen
osuuden seka opinnaytetyoraportin. Tuotoksen tulisi aina pohjata ammattiteorialle ja sen
tuntemukselle, joten sen tulee sisaltaa teoreettinen viitekehysosuus. (Lumme, Leinonen, Lei-
no, Falenius & Sundqvist 2006.)

Opinnaytetyon lahtotilanteessa on hyva kartoittaa, minka verran kyseisesta asiasta loytyy tie-
toa ja ideoita. Hyvaa ideaa ei kannata toistaa. Toiminnallisessakin opinnaytetydssa on tarkoi-

tus tuoda jotain uutta alalle. On myos tarkeaa kartoittaa idean kohderyhma ja tyon tarpeelli-
suus, tutkimukset, aiheeseen liittyva lahdekirjallisuus ja muut mahdolliset lahteet. Ideoita voi
saada myos aiheesta kaytavasta keskustelusta. On syyta myos miettia, kuinka aiheen rajaa ja

millaisia kaytannon ongelmia tehtavalla tyolla haluaa ratkaista seka mita hyotya siita on koh-

deryhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)
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Tassa tyossa toiminnallisuus tulee esille tyon toteutuksessa ja toimeksiannossa. Tyolle on an-
nettu toimeksianto Laurea Lohjan toimesta ja tyolla on selkea tarkoitus olla kehittamassa
Terveystorin oppimisymparistoa. Tyo koostuu kirjallisuuskatsauksesta, joka perustuu tutkit-
tuun ajankohtaiseen tietoon ja toiminnallisesta osuudesta, joka koostuu simulaation suunnit-
telusta ja toteutuksesta seka tuloksien arvioinnista. Tuloksien arvioinnissa kaytettiin laadullis-

ta tutkimusmenetelmaa.

3.2 Opinnaytetyon aihe ja toteutus

Opinnaytetyon paaaiheet olivat simulaatio, keuhkoembolia ja sydamen vajaatoiminta. Tyohon
kuului myos kahden simulaatiotilanteen suunnittelu ja toteutus. Opinnaytetyo oli toiminnalli-
nen ja siina kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa tuotettujen simulaatiotilanteiden arvi-
oinnissa. Simulaatiot suunniteltiin teoriatiedon pohjalta. Opinnaytetyossa kaytettiin lahteina

kotimaisia ja kansainvalisia kirjoja, tutkimuksia ja artikkeleita.

Simulaatiota kaytettiin opetusmenetelmana kahdessa simulaatiotilanteessa, jotka pidettiin
2014 syksylla aloittaneelle sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle kahden paivan aikana. Simulaatiot
pidettiin Laurea Lohjan Terveystori -luokan tiloissa. Simulaatiotilanteet liittyivat sisatautiope-

tukseen ja tarkemmin keuhkoemboliaan ja sydamen vajaatoimintaan.

Ennen simulaatioita pidettiin informaatiotilaisuus simulaatioihin osallistuvalle ryhmalle. Mo-
lemmat simulaatiotilanteet kestivat noin tunnin ajan. Simulaatiotilanteet sisalsivat alkuvai-
heen teoriaosuuden, toiminnallisen vaiheen ja jalkipuinnin. Simulaatiotilanteiden jalkeen to-
teutus arvioitiin haastattelemalla kuutta simulaatioihin osallistunutta opiskelijaa. Haastatel-
tavat kysyttiin ennen simulaatiotilanteiden toteuttamista. Tavoitteena oli selvittaa, tukivatko
simulaatiotilanteet heidan oppimistaan sisatautien opetuksessa. Simulaatiotilanteista pyydet-

tiin myos palautetta. Tulokset analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi helmikuussa 2014 ja suunnitelma esitettiin toukokuussa 2014.
Kesalla tyon tekemisesta oli taukoa, mutta syksylla 2014 tyon tekeminen jatkui teoriatietoa
kasaamalla ja alustavia simulaatioaikatauluja miettien. Tammikuussa 2015 suunniteltiin simu-
laatiotilanteet ja tilanteiden kaytannontoteutus tapahtui helmikuussa. Maaliskuussa oli opin-

naytetyon julkaisuseminaari ja lopullinen tyon palautus huhtikuun alussa.
3.3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa simulaatioymparistoa suunnittelemalla ja

toteuttamalla kaksi simulaatiotilannetta Laurea Lohjan Terveystori -oppimisympariston kayt-

toon. Opinnaytetyossa valmisteltiin ja toteutettiin yhteensa kaksi sydamen vajaatoiminnan ja
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keuhkoembolian hoitoon liittyvaa simulaatiotilannetta sairaanhoitajaopiskelijoille sisatautien
oppitunneille. Opinnaytetyoni oli osa Lohjan Soten Terveystorin hanketta, joka toteutettiin

Laurea Lohjan toimesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Lohjan Laurean simulaatioymparistoa simulaatiotilan-
teiden avulla. Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista menetelmaa simulaatiotilanteiden arvi-
oinnissa. Simulaatiotilanteiden arvioinnissa kaytettiin puolistrukturoitua ryhmahaastattelua ja

vastaukset analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla.

Opinnaytetyolla haluttiin myos selvittaa, onko simulaatiosta hyotya keuhkoembolian ja syda-

men vajaatoiminnan hoidon opetuksessa.

3.4 Laadullinen tutkimus

Laadulliseen tutkimukseen osallistuvia on yleensa vahan. Tama johtuu pyrkimyksesta koota
mahdollisimman rikas aineisto tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Laadullinen tutkimus
kohdentuu ensisijaisesti tutkittavan ilmion laatuun, ei sen maaraan. Jos tarkoituksena on koo-
ta rikas ja syva kuvaus ilmiosta, osallistujien maaraa voidaan joutua rajaamaan. Jos aineisto
on hyvin laaja ja osallistujia paljon, se voi vaikeuttaa oleellisen asian loytymista ja aineiston
analyysia. Toisaalta aineisto voi olla riittamaton, jos osallistujia on liian vahan. Osallistuja-
maara arvioidaan aina tapauskohtaisesti eri tutkimuksissa. Etukateen ei valttamatta pystyta

paattamaan tutkimukseen osallistuvien ihmisten tarkkaa maaraa. (Kylma & Juvakka 2007, 27.)

Keskeisin laadullisen tutkimuksen ominaispiirre on induktiivisuus. Induktiivisuus tarkoittaa
paattelyn etenemista yksittaistapauksista yleiseen. Yksittaisista tapauksista tehdaan havain-
toja, jotka yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa tutkimuksessa todellisuut-
ta tarkastellaan ilman tutkimuksen aineistonkeruuta ja analyysia tarkasti ohjaavaa teoreettis-
ta lahtokohtaa. Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on osallistujien nakokulman ymmar-

taminen subjektiivisesta nakokulmasta. (Kylma & Juvakka 2007, 22.)

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa lomake- tai teemahaastattelun kysymykset ovat
avoimia teemaan tai asiaan liittyen. Haastatteluaineiston on kuvattava riittavan selvasti on-
gelmaa, jota selvityksen avulla on lahdetty ratkaisemaan. Aineiston laatu on tarkeampaa kuin
sen maara. Laadun kriteereja ovat aineiston monipuolisuus seka kohderyhman tarpeisiin ja
sisallollisiin tavoitteisiin vastaavuus. Laadullisella tutkimusmenetelmalla kerattya aineistoa ei
toiminnallisessa opinnaytetyossa ole ihan valttamatonta analysoida, vaan se toimii myos lah-
teena. Kun selvitysta halutaan kayttaa tutkimustietona sisallollisia valintoja perustellessa,
analysointi on hyva tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63 - 64.)
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Laadullinen tutkimusmenetelma oli hyva tapa tutkia sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
simulaatio-opetustilanteesta, koska opiskelijalta saatiin vapaamuotoiset ja subjektiiviset vas-
taukset kysymyksiin. Vastauksista saatiin koottua kokonaisuus, jossa yhtalaisyydet ja erot tu-
livat hyvin ilmi. Tutkimustulos oli laadullisesti rikas, eika sen vuoksi haastateltavien maara

tarvinnut olla suuri.

3.5 Otos, aineiston keraaminen ja analyysi

Otos tarkoittaa perusjoukon osajoukkoa (Kajaanin ammattikorkeakoulu, 2015). Laadullisessa
tutkimuksessa pyritaan kuvaamaan jotain tapahtumaa tai ilmiota, ymmartamaan tiettya toi-
mintaa, antamaan teoreettisesti hyva tulkinta jollekin ilmiolle. Nain ollen laadullisessa tutki-
muksessa on tarkeaa, etta henkilot, joilta tietoa kerataan, tietavat tutkitusta ilmiosta mah-
dollisimman paljon. Talloin tiedonantajien valinta pitaisi olla harkittua ja tarkoitukseen sopi-

vaa, eika satunnaista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85 - 86.)

Paajoukko koostui sairaanhoitajaopiskelijaryhmasta, jotka olivat jaettu kolmeen eri ryhmaan.
Jokaiselle ryhmalle pidettiin yksi simulaatiotilanne. Kahdesta simulaatiotilanteesta valittiin
kolme haastateltavaa. Ryhman tunnus oli SHF214SN. Yhteensa kuusi haastateltavaa valittiin
halukkuuden mukaan simulaatioon osallistuvista reilusta neljastakymmenesta opiskelijasta.

Haastateltavat osallistuivat simulaatiotilanteisiin tarkkailijoina tai simuloijina.

Yleisimpia aineistonkeruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely,
erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto ja havainnointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71).
Aineistoa kerattaessa voidaan kayttaa joko yksilo- tai ryhmahaastattelua riippuen siita, mil-
laista tietoa oman idean tueksi ja sisalloksi halutaan. Lomake- ja teemahaastattelu ovat suo-
siteltuja tapoja aineiston keraamiseen yksilohaastattelussa. Lomake on strukturoitu haastat-
telulomake, jossa avoimet kysymykset kysytaan kaikilta tutkittavilta samassa muodossa ja
jarjestyksessa. Vapaampi ja kokemusten mukaan eniten kaytetty aineistonkeruumenetelma
on teemahaastattelu, joka on puolistrukturoitu. Haastattelut voi suorittaa kasvotusten tai
puhelinhaastatteluna. Jos toiminnallisessa opinnaytetyossa tavoitteena on toteuttaa kohde-
ryhman nakemyksiin nojautuva idea, laadullinen tutkimusasenne palvelee myos tata tilannet-
ta. Vastaajan on helpompi selittaa ja kuvailla ajatuksiaan ja nakemyksiaan, kun kysymykset

muotoillaan alkaviksi sanoilla mita, miten ja miksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.)

Tassa opinnaytetyossa aineiston keraamisessa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua
(Liite 4). Haastateltaville jaettiin ennen haastattelua tiedote haastattelun kulusta (Liite 3).
Haastattelussa kaytettiin mita-, miten- ja miksi - alkavia kysymyksia, jotta vastauksia ei ole

maaritelty enempaa ja tiedonkeruun tulos olisi laajempi. Jalkipuinnin jalkeen pidettiin ryh-



24

mahaastattelu kolmelle oppilaalle molemmista simulaatiotilanteista, jossa haastattelijana
esitin kysymyksia ja jokainen sai vuorollaan vastata. Haastattelu aanitettiin, minka jalkeen

haastattelu litteroitiin ja analysoitiin.

Aineistoa tarkastellaan eritellen, kun puhutaan sisallonanalyysista. Yhtalaisyyksia ja eroja
etsitaan seka tiivistetaan. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mita vain. Sisallonanalyysin
avulla on tarkoitus muodostaa tutkittavasta tiedosta tiivistetty kuvaus, joka liittaa tulokset
aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin ja ilmion laajempaan kontekstiin. Sisallonanalyysis-
sa tarkastellaan valmiita tai tekstimuotoon muutettuja teksteja. Sisallonanalyysista puhutaan
silloin, kun kuvaillaan sanallisen tekstin sisaltoa. Sisallonanalyysilla voidaan tarkoittaa siis
sisallon maarallista erittelya kuin laadullista sisallonanalyysia. Samaa aineistoa analysoidessa

voidaan hyodyntaa naita molempia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2002.)

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutki-
muksen perinteissa. Sisallonanalyysia voidaan pitaa yksittaisena metodina seka valjana teo-
reettisena kehyksena, joka pystytaan liittamaan erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisallon-
analyysilla voidaan tehda monenlaista tutkimusta. Menetelmassa kasiteltavaa aineistoa eritel-
laan, etsitaan eroja ja yhtalaisyyksia seka tiivistetaan tekstia. Siina tarkastellaan valmiita
aineistoja. Tutkittava aineisto voi olla kirja, haastattelu, puhe, keskustelu tai melkein mika
vain tuotettu materiaali. Menetelman avulla pyritaan tuottamaan tiivistetty kuvaus tutkitta-

vasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

4  Tulokset

4.1  Simulaatiotilanteiden rakentaminen ja kuvaus

Aikaisempaa kokemusta simulaatiotilanteiden suunnittelusta ei ollut, joten tietoa oli haettava
eri lahteista simulaatioita rakentaessa. Apuna oli yksi valmis pohja, joka auttoi alkuun paa-
semisessa ja asioiden jasentelyssa. Lopulliset versiot tehtiin simulaatioiden tekijan suunnitte-
lemalle pohjalle, joka koettiin selkeaksi ja jossa simulaatiotilanteet ja tarvittavat kuvaukset

olivat hyvin esilla.

Simulaatiotilanteet rakennettiin tutkitun teoriatiedon pohjalta. Rakentamisessa otettiin huo-
mioon kohderyhman lahtotaso, jotta simulaatiot olisivat riittavan vaativia, mutta ei kuiten-
kaan liian haastavia. Simulaatiotilanteiden rakentamisessa tuli ottaa huomioon toteutukseen
kaytettavissa oleva aika seka ryhman koko. Aikaa simulaatiotilanteiden rakentamiseen meni

noin kaksi viikkoa. Simulaatiotilanteiden rakentaminen osoittautui yllattavan suureksi tyoksi.
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Simulaatiotilanteet ovat hoitotyotilanteita, jotka jaljittelevat todellisuutta. Keuhkoembolia -
simulaatiotilanteessa (Liite 1) potilas on tullut sisatautien paivystykseen ambulanssilla rinta-
kivun ja hengenahdistuksen vuoksi. Potilaalla on ollut my0os verensekaista yskaa kipujen al-
kamisen jalkeen. Potilas on ollut pitkalla lennolla kolme paivaa sitten. Lennon jalkeen toises-
sa jalassa on ollut turvotusta ja kovaa kipua, johon potilas on ottanut sarkylaaketta. Hoitajat

eli opiskelijat ovat vastaanottamassa potilasta ja jatkavat hoitoa tasta.

Sydamen vajaatoiminta -simulaatiotilanteessa (Liite 2) potilas on tullut osastolle hengenahdis-
tuksen vuoksi. Jaloissa potilaalla on lievaa kuoppaturvotusta. Kipua on ollut vasemmalla puo-
len rinnassa VAS 4. Kertomansa mukaan potilas on ollut flunssassa muutamia paivia. Potilaasta
on otettu EKG, jossa on ollut sinustakykardia eli tihealyontisyys. Potilaan tila on huonontunut

EKG:n oton aikana. Hoitajat eli opiskelijat jatkavat hoitoa tasta.

Simulaatiotilanteiden kaytannon toteutus eteni alkutilanteen teoriaosuudesta jalkipuintiin ja
haastatteluihin. Alussa oli noin 15 minuuttia kestava teoriaosuus, jossa kaytiin lapi kyseisten
sairauksien perusasioita oireista hoitoon yhdessa sisatautiopettajan ja ryhman kanssa. Taman
jalkeen kolme vapaaehtoista suoritti simulaatiotilanteen simulaatiosuunnitelman mukaan.
Ennen simulaatiotilanteiden suorittamista tarkkailijoille kerrottiin, mita asiaa kenenkin tulee
tarkkailla ja simulaatioon osallistuville ohjeistettiin tilanteessa toiminta, kuten mista tarvit-
tavat tavarat loytyvat ja miten monitoria tulkitaan. Simulaatiotilanteiden jalkeen pidettiin
jalkipuinti, jossa jokainen sai vuorollaan sanoa ensin positiivisia asioita simulaatiosta ja taman
jalkeen mahdollisia kehitettavia asioita. Lopuksi kaytiin kierros, missa jokainen sai sanoa, mi-
ta oppi tasta tilanteesta. Vedin keskustelua yhdessa toisen simulaatio-ohjaajan kanssa ja an-

noimme myos omat palautteet simulaatiosta.

4.2 Simulaatiotilanteiden arvioinnin tulokset

Haastatteluihin osallistui yhteensa kuusi oppilasta kahdesta eri simulaatiotilanteesta, joihin
he osallistuivat tarkkailijoina tai simulaatiotilannetta suorittaen. Haastattelut tehtiin simulaa-
tiotilanteen jalkipuinnin jalkeen. Haastattelussa oli kahdeksan kysymysta liittyen kokemuksiin
simulaatio-opetuksesta ja simulaatiotilanteista seka sen hyodyista sisatautiopetuksessa sisal-
taen myos loppupalautteen. Haastattelut litteroitiin ja niista tehtiin tiivistetty kuvaus. Vasta-
ukset jaoteltiin kappaleittain kysymysjarjestyksessa. Haastattelumateriaali oli melko suppea,

mutta laadullisesti rikas, joten analyysissa ei ole kaytetty taulukkoja apuna.

Analyysi toteutettiin litteroimalla haastattelu, ja taman jalkeen materiaalista etsittiin yhta-
laisyyksia ja eroja. Materiaalista haettiin ensin jokaisen kysymyksen kohdalta positiivisia ko-
kemuksia ja yksittaisia asioita myos eroteltiin. Taman jalkeen haettiin negatiivisia asioita ja

niihin liittyvia yksittaisia kokemuksia. Haastateltavat olivat melko samaa mielta asioista, mut-
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ta muutama eroavaisuuskin lOoytyi. Nain ollen materiaalia oli helppo analysoida. Materiaalista

tehtiin tiivistetty kuvaus, jossa haastateltavien nakemys tuli tutkitusta aiheesta selkeasti ilmi.

Tutkittavaa ilmiota kuvaa tutkimuksen aineisto ja analyysin tarkoituksena on tuottaa selkea
sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysissa aineisto pyritaan jarjestamaan
tiiviiseen ja selkeaan muotoon kadottamatta tekstin sisaltamaa informaatiota. Analysoinnin
tarkoituksena laadullista aineistoa kasitellessa on informaation lisaaminen, koska hajallaan
olevasta aineistosta pyritaan luomaan selkeaa, mielekasta ja yhtenaista informaatiota. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 108.)

Haastateltavien mukaan simulaatiotilanteet tuki oppimista erittain hyvin. Kaytannossa teke-
minen koettiin paljon paremmaksi tavaksi oppia, kuin pelkan teorian lukeminen. Teorian ko-
ettiin kuitenkin tukevan kaytannossa tapahtuvaa oppimista ja esimerkiksi verkkokurssin lapi-
kayminen ennen simulaatiota koettiin erittain hyvaksi. Simulaatiotilannetta olisi toivottu teh-

tavan useammin, jos vain aika riittaisi.

Simulaatiotilanteista oppi haastateltavien mukaan paljon uutta. Osa koki kaiken uutena, kun
taas osalle jotkut asiat olivat entuudestaan tuttuja. Asioiden kayminen kaytannodssa teo-
riaosuuden jalkeen koettiin hyvaksi tavaksi oppia. Osa koki oppivansa kokonaisuudesta paljon

uutta, kun taas osalle jai yksittaisia asioita mieleen, kuten asentohoidon huomiointi.

Haastateltavien mieleen jai parhaiten yhteistyo ja tiimin tarkeys, seka rauhallisuus ja poti-
laan rauhoittelu. Myos arvojen tarkkailu seka CPAP-maskin laittaminen potilaalle jai osalla
mieleen. Mieleen jai myos, etta yksin ei tarvitse osata ja tietaa kaikkea, vaan apua voi tarvit-

taessa pyytaa.

Simulaatio-opetus koettiin erittain tarkeaksi kyseisia aiheita kasiteltaessa ja ylipaataan sisa-
tautiopetuksessa, kuten myos muussakin hoitotyon opetuksessa. Asiat koettiin oppivan kay-
tannossa parhaiten, ja varsinkin silloin, kun pohjalla on teoriaopiskelua. Osa koki simulaatio-
opetuksen turvallisena oppimisymparistona, koettiin helpompana menna kaytannon harjoitte-
luun, kun takana on simulaatio-opetusta. Virheita ei tarvitse pelata harjoiteltaessa simulaati-

olla ja virheista oppii.

Simulaatiotilanteiden kehittamisideoita olivat, etta simulaatioita tehtaisiin useammin ja kaik-
ki paasisivat tekemaan saman simulaation. Simulaation tekemiseen osallistuvien arveltiin op-
pivan simulaatiosta enemman kuin tarkkailijoiden roolissa olevat. Simulaatiot koettiin hyvana,
mutta jos diagnoosin tekoa taytyisi opetella, syventavan vaiheen opiskelijoille vastaavissa
simulaatioissa esitietoja voisi olla vahemman, jotta diagnoosin teko olisi haasteellisempaa.

Alkuvaiheen opiskelijoille esitietoja on hyva olla myos jatkossa riittavasti. Opinnaytetyoni



27

kehittamisideana nousi esille, etta kyseessa olevia simulaatiotilanteita voi viela kehittaa
haastavimmiksi ja naita voi kayttaa tutkittaessa lisaa aihetta. Tama tyo on hyva lahtopohja

uusille tutkimuksille.

Haastateltavista yhta lukuun ottamatta jalkipuinti koettiin hyvaksi ja tarkeaksi. Tilanteessa
toimiessa ei hoksaa tai muista kaikkea, joten asioiden lapikayminen porukalla koettiin kehit-
tavaksi. Jalkipuinnissa voi tulla esille asioita, mita ei ole itse huomannut, joten muiden ha-
vainnoista koettiin oppivan. Tarkkailijoiden antama palaute simulaatioon osallistuville koet-
tiin myos hyodylliseksi, joku olisi toivonut annettavan selkeampaa palautetta onnistumisista

ja kehittamista vaativista asioista.

Tyon tekijan saama palaute simulaatiotilanteista oli positiivista ja kannustavaa. Haastatelta-
vien mukaan simulaatioiden tekija tuli hyvin ymmarretyksi ja teoriatietoa oli alussa riittavas-
ti. Teorian osuus koettiin tarkeaksi ennen simulaatiotilanteen toteutusta. Simulaatiotilanteet
koettiin hyodyllisiksi ja oppimista tukeviksi. Keuhkoembolia ja sydamen vajaatoiminta tuli
paremmin tutuksi aiheisiin liittyvien simulaatiotilanteiden avulla. Simulaatiotilanteet olivat
opiskelijoiden mukaan hyvin suunniteltuja ja toteutus oli onnistunut. Simulaatiotilanteisiin

olisi toivottu hieman selkeytta lisaa, mutta muuta kehitettavaa opiskelijoilta ei tullut ilmi.

5 Johtopaatokset ja pohdinta

5.1 Opinnaytetyon tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa simulaatioymparistoa tuottamalla kaksi simu-
laatiotilannetta Laurea Lohjan Terveystori -oppimisympariston kayttoon. Simulaatiotilanteet

tuotettiin tutkitun teoriatiedon pohjalta ja kyseisten aiheiden tarpeellisuutta silmalla pitaen.
Teoriatietoa kaytettiin siis simulaatiotilanteiden rakentamisessa, potilasesimerkit ovat keksit-

tyja hoitotyon tilanteita, jotka voisivat olla tosielamassa mahdollisia.

Opinnaytetyon tavoite oli kehittaa Terveystorin-oppimisymparistoa teoriatiedon ja simulaati-
oiden avulla. Mielestani tahan tavoitteeseen paastiin hyvin, silla tassa tyossa kehitettiin ja
testattiin kaksi uutta simulaatiotilannetta, jotka todettiin toimiviksi ja hyodyllisiksi oppilai-
den haastattelujen perusteella. Kyseisille simulaatiotilanteille oli kysyntaa ja tassa opinnayte-

tyossa kysyntaan vastattiin.

Tyosta oli selkeaa hyotya sisatautiopetuksessa ja tyo oli kehittamassa simulaatio-opetusta
seka Terveystori-oppimisymparistoa, koska opiskelijat olivat tyytyvaisia simulaatiotilanteisiin
ja he kokivat oppivansa naiden simulaatiotilanteiden avulla uusia asioita. Opiskelijoiden mie-

lesta teoriassa kaydyt asiat jaivat paremmin mieleen simulaatiotilanteiden jalkeen.
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Opinnaytetyon tekeminen tuki ammatillista kasvua ja tyota tehdessa oppi paljon uutta teoria-
tietoa. Tietoa kerattiin eri lahteista ja lahteina pyrittiin kayttamaan mahdollisimman uusia
lahteita. Tyossa on kaytetty myos kansainvalisia lahteita, jotka lisaavat tyon luotettavuutta.
Tyon tutkimustulokset tukivat useissa lahteissa ollutta vaitetta simulaation hyodysta hoito-
tyon opetuksessa. Tyossa ei tullut ilmi siis mitaan uutta ja mullistavaa, simulaatio on havaittu
hyvaksi opetusmenetelmaksi monessa kohtaa. Tassa tyossa se havaittiin kayttokelpoiseksi
opetustavaksi sisatautien opetuksessa ja tarkemmin keuhkoembolian ja sydamen vajaatoimin-

nan hoidon opetuksessa.

Simulaation yhdistaminen keuhkoembolian ja sydamen vajaatoiminnan hoidon opetukseen
toimi hyvin. Aiheista oli tarjolla paljon tutkittua ja ajankohtaista tietoa. Hoitotyontilanteet
voivat olla yllatyksellisia ja usein monimutkaisiakin, joten simulaatiossa tilanteiden lapikay-

minen selkeyttaa asioita ja voi jattaa muistijaljen, mista on hyotya oikeassa tilanteessa.

Tyo koostui teoriaosuudesta, simulaatiotilanteiden suunnittelusta, simulaatiotilanteiden to-
teutuksesta ja simulaatiotilanteiden arvioinnista. Teoriatietoa on pyritty tuomaan esille sopi-
vassa suhteessa aiheen laajuutta ajatellen. Tyossa on yhdistetty teoria ja kaytanto, joka tu-

kee oppimista myos tutkimustulosten mukaan.

5.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tiedon totuudenmukaisuutta tulee miettia tyon luotettavuutta arvioitaessa. Se on valttama-
tonta hyodynnettaessa tyota jatkossa. Kun luotettavuutta arvioidaan, voidaan kayttaa yleisia
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita, jotka liittyvat eri menetelmiin. Naita voi so-
veltaa myos muihin tutkimuksiin. Kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja
refleksiivisyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta seka sen osoit-
tamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan tulee varmistaa, etta tutkimuksen tulokset vas-
taavat siihen osallistuneiden henkiloiden kasityksia kohteesta. Tutkimustuloksista keskuste-
leminen tutkimukseen osallistuneiden kanssa tutkimuksen eri vaiheissa vahvistaa tutkimuksen
uskottavuutta. Lisaksi uskottavuutta vahvistaa keskustelu samaa aihetta tutkivien henkiloiden
kanssa seka se, etta tutkimuksen tekija on tekemisissa pitkan aikaa tutkittavan aiheen kanssa.
(Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat kasi kadessa. Uskottavuus pe-
rustuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu

muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
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132.) Tutkijana varmistin, etta haastateltavat olivat aktiivisesti mukana simulaatio-
opetustilanteessa. Tutkittavien taytyi olla tietoisia, mita simulaatio tarkoittaa ja kuinka tata

voidaan opetuksessa kayttaa.

Vahvistettavuus nakyy koko tutkimusprosessissa. Tutkimusprosessin tulee edeta niin selkeasti,
jotta toinen tutkija voi seurata helposti tutkimuksen kulkua paapiirteissaan. Tutkimusraportin
kirjoituksessa tutkimuksen tekija kayttaa apunaan muistiinpanojaan tutkimuksen tekemisesta.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyossa pyritaan kuvaamaan selkeasti laadullisen tut-
kimuksen eteneminen. Tassa tyossa ei ole pidetty erillista tutkimuspaivakirjaa, vaan itse tyo

toimii tutkimusraporttina.

Siirrettavyys kuvaa tutkimustulosten siirrettavyysmahdollisuutta muihin vastaaviin tilanteisiin.
Tutkimuksen tekijan tuleekin antaa riittavasti informaatiota tutkimukseen osallistujista ja
tutkimusymparistosta, jossa lukijan on mahdollista arvioida tutkimustulosten siirrettavyytta.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Simulaatiotilanteiden kohderyhmana oli viime syksyna aloittaneet sairaanhoitajaopiskelijat,
ryhman tunnus on SHF214SN ja opiskelijamaara koko ryhmassa 43. Haastatteluihin osallistui

yhteensa kuusi opiskelijaa eli molemmista simulaatiotilanteista kolme.

Refleksiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekijan tulee tiedostaa omat lahtokohtansa
tutkimuksen tekijana. Hanen on arvioitava, kuinka han itse vaikuttaa aineistoonsa ja koko
tutkimusprosessiin seka kuvattava selkeasti lahtokohdat tutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Kuvaan asiat tassa tyossani selkeasti ja johdonmukaisesti. Tyoni itsessaan toimii
tutkimusraporttina. Sen lukiessaan tulee kokonaiskuva tyosta ja tutkimuksesta tuloksineen ja

johtopaatoksineen.

5.3 Opinnaytetyon eettisyys

Kaikkea tutkimus- ja kehittamistoimintaa koskevat tutkimuseettiset suositukset. Lainsaadan-
nossa on ilmaistu saantoetiikka erilaisissa ohjeissa ja asiakirjoissa, joka koostuu tutkimustoi-
mintaa ohjaavasta normistosta. Sosiaali- ja terveysalan saantoetiikka ja normisto on sisally-
tetty erinaisiin lakeihin. Jokaisen tutkijan henkilokohtaiseen toimintaan taytyy kuulua ja si-
saltya yksilollinen eettinen paatoksenteko. Eettista normistoa ei ole mahdollista laatia siten,
etta siina olisi huomioitu kaikki yksittaiset tapaukset. Tutkimuseettista toimintaa tulee johtaa

se yksikko, jossa tutkimusta tehdaan. (Tutkimuseettiset suositukset.)

Tutkimuslupa anotaan silta organisaatiolta, johon tutkimusta ollaan tekemassa. Tutkittavalta

tulee saada kirjallinen suostumus ja ennen suostumusta hanelle tiedotetaan tutkimuksesta.
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Ihmiseen kohdistuvaan tutkimukseen ryhdyttaessa arvioidaan tutkimushenkiloille ja muille
tutkimukseen osallistuville ennakoitavissa olevat riskit ja haitat suhteessa mahdolliseen hyo-

tyyn. (Tutkimuseettiset suositukset.)

Tutkimuksen vaikutukset voivat ulottua hyvinkin kauas tulevaisuuteen tai koskettaa lukuisia
ihmisia, joten tutkimuksen tekijalla on laaja-alainen vastuu. Tutkimuksen seurauksia on syyta
pohtia tutkimuksen alkuvaiheessa. Haasteita voi syntya laadullisessa tutkimuksessa esimerkik-
si niista vaikutuksista, joita tutkimus voi aiheuttaa siihen osallistuville ihmisille. Pelkastaan
aiheen valinta seka tutkimuskysymysten muodostaminen ovat eettisesti merkittavia ratkaisu-
ja. (Kylma & Juvakka 2007, 143 - 144.)

Opinnaytetyon aiheen valintaan liittyy erilaisia eettisia nakokulmia ja kysymyksia. Tutkimuk-
sen eettisyys ja merkittavyys toteutuu, kun tutkimuksesta voidaan olettaa olevan hyotya sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaille, kuntien eri toimijoille ja organisaatioille. (Tutkimuseet-

tiset suositukset.)

Tutkittavien suojaan kuuluu monenlaisia asioita, joita tutkijan tulee ottaa huomioon tutki-
musta tehdessa. Tutkijan tulee selvittaa tutkimukseen osallistuville menetelmat, mahdolliset
riskit ja tavoitteet. Osallistujien tulee olla vapaaehtoisia, ja tietoisia siita, etta he saavat
keskeyttaa tutkimuksessa mukana olon milloin tahansa ja he voivat kieltaa heidan antaman
tutkimusaineiston kayton jalkikateen. Tutkijan tulee varmistaa, etta osallistuja tietaa, mihin
on osallistumassa. Tutkittavien hyvinvointi tulee asettaa tutkimuksen edelle. Tutkimustieto-
jen on oltava luottamuksellisia, eika niita saa luovuttaa ulkopuolisten kayttoon. Osallistuvien
tulee olla tutkimuksessa nimettomina, jos he eivat ole antaneet lupaa identiteettinsa paljas-

tamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Ennen simulaatioita ja haastattelua tutkimuslupa haettiin Laurean johdolta. Toiminnallisen
opinnaytetyoni laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui koulun sisapuolella. Opiskeli-
joiden vastaukset kasiteltiin nimettomina ja opiskelijat olivat tietoisia siita, mihin olivat osal-

listumassa. Opiskelijoille annettiin tietoa haastattelusta ja tutkimuksesta ennen haastattelua.

5.4  Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Uskon tyolleni olevan kayttoa simulaatio-opetuksen tukena. Opinnaytetyotani ja simulaatioti-
lanteita voi vapaasti hyodyntaa oppimiseen ja sisatautien opetuksen tukemiseen. Simulaa-
tiotilanteet ovat nyt testattu opetuskaytossa ja ne on todettu toimivan hyvin opiskelijoiden

kokemusten perusteella. Tilanteita voi soveltaa ja kehittaa tarpeiden mukaan.
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Jatkossa opetuksessa tulisi panostaa simulaatio-opetukseen mielestani entista enemman ja
laajemmin, jotta kasilla tekemisesta tulisi luonteva tapa oppia uusia asioita. Teoria tukee
simulaatio-opetusta hyvin, niin kuin tassakin tutkimuksessa todettiin, ja parhaat tulokset syn-
tyvat yhdistamalla teoriatieto ja kaytanto. Kun teoriassa kaytya asiaa sovelletaan kaytantoon
ja kasilla tekemiseen, asiat muistetaan varmasti paljon paremmin verrattuna pelkkaan teo-
riaopiskeluun.

Opinnaytetyo voi toimia pohjana jollekin simulaatiotilanteita suunnittelevalle. Koulutuksen
aikana opiskelijoilta voisi kysya mielipiteita, millaisia simulaatioita he haluaisivat tehda, ja he
voisivat myos osallistua simulaatioiden suunnitteluun. Myos sita voitaisiin miettia, miten eri
roolit simulaatiotilanteessa tukevat oppimista, onko oppimisen kannalta eroja, toimiiko tark-

kailijana vai simulaatiossa toimijana.
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Liite 1 Keuhkoembolia-simulaatiotilanne

Simulaatiotilanne 1

Keuhkoembolia

Simo Kantola
22.1.2015
Tavoitteet:

e Oppia tunnistamaan keuhkoembolian oireita seka kartoittaa potilaan ti-
lannetta.
o Aloittaa keuhkoembolian hoito laakarin maaraysten mukaisesti.

Toimintaymparisto:

e Sisatautien paivystys

Osallistujat:

1. 2-4 sairaanhoitajaa (opiskelijat)

2. Ladkari (toinen ohjaajista)

3. Simulaattorin kayttadja (toinen ohjaajista tai opiskelija)
4. Tarkkailijat (muut opiskelijat)

Kaytettava valineisto:

1. Potilassimulaattori

2. Monitori

3. Lisdhappivalineistod. (viikset ja maski)

4. Happisaturaatiomittari

5.Verenpainemittari

6. Sekuntikello

7. Nesteensiirtovalineisto

8. Tarvittavat ladkkeet: Klexane 80 mg. (Jos ei |0ydy oikeaa ladketta vastaa-
vaa pakkausta, voi pakkaukseen kirjoittaa lddkkeen nimen ja vahvuu-
den.)

9. EKG-laite

10. Astrup-vdlineet

Jaettava lisamateriaali ja liitteet:
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1. Esitiedot potilaasta simulaation alussa
2. Ladkarin ohjeet hoitajille, jaetaan ladkaria simuloivalle hoitajien soittaessa
laakarille
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Lahtotilanne

Taustatiedot: Perussairauksina verenpainetauti, lieva sydamen vajaatoiminta, ylipaino,
tupakoinut 30 vuotta

Ladkitys: Ramipriili 10 mg xxx, Linatil 2,5 mg xxx, Furesis 20 mg xxx

Potilas on tullut sisdtautien paivystykseen ambulanssilla rintakivun ja
hengenahdistuksen vuoksi. Potilaalla on ollut myds verensekaista yskaa kipujen
alkamisen jalkeen. Potilas on ollut pitkalla lennolla kolme paivaa sitten. Lennon jalkeen
toisessa jalassa on ollut kovaa kipua ja turvotusta, johon potilas on ottanut
sarkylaaketta.

Olette vastaanottamassa potilasta.

Jatkakaa potilaan hoitoa...
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Simulaattoriin meneville esitiedot

Opiskelijoille voi vastailla lisaksi oman maun mukaan, mutta pitden juonesta kiinni.

1. Opiskelijat haastattelevat potilasta ja kytkevat monitoriin.
2. Potilaan maatessa sdangyssa: RR 106/53, syke 104 krt/min, HFR 21, Spo2 92%

as

3. Potilas sanoo: “Minulla on huono olo ja rintaan sattuu”.” Vasen jalkakin on
kiped.”

4. Spo?2 laskee ad. 86%. Verenpaineet ovat 103/50, syke nousee ad. 120. HFR 28.
5. Jos potilaan asentoa korjataan, Spo2 nousee ad. 87 %
6. Hoitajien antaessa lisdhappea:
e Jos annetaan viiksilla, Spo2 nousee ad. 89 %
e Jos potilaan paan asentoa ei huomioida maskihoidosta huolimatta,
Spo2 nousee tasolle 90 %.
¢ Jos annetaan 35 % maskilla 100 % happea noin 8l/min seka asento
huomioidaan, Spo2 nousee ad 95 %, syke 90, RR 103/50, HFR 18
7. Suoniyhteyden avaamisen jalkeen RR 108/52, syke 90, spo2 95%, HFR 18
8. EKG:n ottaminen, jalan kohoasento ja sitominen.
9. Potilas sanoo: “Olo on hieman helpottanut.”

10. Astrup-naytteen otto.

11. Tilanne paattyy.
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Ladkarin ohjeet:
Ladkdrille soitettaessa:

e "Laittakaa potilas puoli-istuvaan asentoon.”

e "Huolehtikaa riittdva hapen saanti, antakaa potilaalle tarvittaessa 100 % hap-
pea 35%:n maskilla noin 81/min.”

e "Aloitetaan hepariinihoito, Klexane 80 mg s.c.”

e "Avatkaa suoniyhteys ja aloittakaa rauhallinen nesteytys NaCl 0,9% tai Ringer.”

e "Ottakaa potilaasta EKG.”

e "Jos jalassa turvotusta, sitokaa jalka ja laittakaa kohoasentoon.”

"Qireiden perusteella potilaalla on keuhkoemboliariski. Teen |dhetteen keuhko-
valtimoiden TT-angiografiaan ja sydamen kaikututkimukseen.”

e "Tulen hetken padastd ottamaan potilaasta astrup-naytteen.”
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Keuhkoembolian todenndkéisyyden arviointimalli

Laskimotukoksen oireet ja I6ydokset 3.0
Muut diagnoosit epatodenndkdéisempia kuin keuhkoembolia 3.0
Syketaajuus yli 100/min 1.5
Immobilisaatio tai leikkaus 4 viikon sisalla 1.5
Aiempi laskimotukos tai keuhkoembolia 1.5
Veriyska 1.0

Syopa (hoidossa, hoidettu 6 kk:n sisalla tai palliatiivinen hoito) 1.0

Keuhkoembolian kliininen todenndkoisyys Summa
e Pieni (10 %) <2.0
e Kohtalainen (30 %) 2.0-6.0
e Suuri (65 %) >6.0

Lahde: Wells PS, Anderson DR, Rodger M, et al. Derivation of a simple clinical model
to categorize patients probability of pulmonary embolism: increasing the models
utility with the SimpliRED D-dimer. Thromb Haemost 2000;83:416—-420
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Paattymiskriteerit:

1. Potilas puoli-istuvassa asennossa.

2. Potilaan happitiet ovat auki ja lisahappi maskilla 1adkdrin ohjeen mukaan.

3. Hepariinihoito aloitettu ladkarin ohjeen mukaan.

4. EKG otettu ja vitaalit mitattu ja kirjattu.

5.Suoniyhteys on auki ja neste tippuu hitaasti.

6. Kipea jalka kohoasennossa ja mainittu sidonta tai sidottu.

7. Potilaalle kerrottu tulevista lisatutkimuksista.

8. Avustettu laakaria astrup-naytteen ottamisessa.
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Simulaatiotilanteen toimintamalli

1.

6.

7.

8.

Potilaalle esittaytyminen ja haastattelu. Oireiden selvittaminen.

Vitaalien mittaus.

Potilaan kytkeminen monitoriin, vitaalien kirjaus.

Potilaan auttaminen kohoasentoon ja lisdshapen antaminen.
e Saturaation ja HFR:n tarkastus ja kirjaus.

Laakarille soitto ja hoito-ohjeiden noudattaminen.
e Lisahappi maskilla 8I/min.

Saturaation ja HFR:n tarkastus ja kirjaus.

Hepariinin anto s.c.

Suoniyhteyden avaaminen ja nesteytyksen aloitus.
EKG:n ottaminen.

Jalan laittaminen kohoasentoon ja maininta sitomisesta, voi myos sitoa
harjoitusmielessa.

Potilaalle kertominen jatkotutkimuksista.

Ladkarin avustaminen astrup-naytteen otossa.

Tilanne paattyy.



Skenaarion yhteenveto

1. Lahtotilanne

Esitiedot potilaasta

2. Toimintavaihe

Ensiapu

Ladkarin konsultaatio

Toiminta lddkarin ohjeiden mukaan
Ladkarin avustaminen

3. Tilanne paattyy

4. Jalkipuinti

Haastattelut ja palaute
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Liite 2 Sydamenvajaatoiminta-simulaatiotilanne

Simulaatiotilanne 2

Sydamen vajaatoiminta

Simo Kantola
19.1.2015
Tavoitteet:

e Oppia tunnistamaan sydamen vajaatoiminnan oireita seka oppia aloitta-
maan sydamen vajaatoimintapotilaan hoito johdonmukaisesti ja tilanne-
tietoisesti.

Toimintaymparisto:

e Sisdtautien vuodeosasto

Osallistujat:

1. 2-4 sairaanhoitajaa (opiskelijat)

2. Laakari (toinen ohjaajista)

3. Simulaattorin kayttadja (toinen ohjaajista tai opiskelija)
4. Tarkkailijat (muut opiskelijat)

Kaytettava valineisto:

1. Potilassimulaattori

2. Sairaalasanky

3. Monitori
4.\erenpainemittari
5.Saturaatiomittari

6. Kuumemittari

7. Lisahappivalineisto

8. Nesteensiirtovalineistod
9. Laakkeitd (Nitroinfuusio, furesis, morffiini)
10. C-pap

11. EKG-laite
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Jaettava lisamateriaali ja liitteet:

1. Esitiedot potilaasta, jotka on saatu potilaan tullessa potilashuoneeseen.
2. Laakarin hoito-ohjeet, jaetaan ladkaria simuloivalle.
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Lahtotilanne

Esitiedot:
Potilas: Maija Mallinen, ika 73.

Taustatiedot: Perussairauksina verenpainetauti, todettu 20 vuotta sitten,
hyperkolesterolemia, todettu 5 vuotta sitten ja lieva sydamen vajaatoiminta, todettu 3
vuotta sitten.

Ladkitys: Losartan 50 mg xxx, Lipcut 40 mg xxx, Linatil 2,5 mg xxx

Potilas on tullut osastolle hengenahdistuksen vuoksi. Jaloissa on lievaa
kuoppaturvotusta. Kipua ollut vasemmalla puolen rinnassa VAS 4. Kertomansa mukaan
ollut flunssassa muutamia paivia.

Potilaasta on otettu EKG, jossa ollut sinustakykardia. Potilaan tila on huonontunut
EKG:n oton aikana.

Potilas on osastolla hoidossa, jossa olette hoitajina.

Jatkakaa hoitoa tasta...
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Simulaattoriin meneville esitiedot:

1. Hoitajat tunnistavat potilaan.

2. Spo2 86 %, potilaalla happiviikset 3I/min. HFR 27 krt/min. Verenpaine
180/98, syke 94. Hengitys tyolastd. Potilas sanoo:” En saa.. happea.. riittd-
vasti.”

3. Potilaan paatya nostettaessa Spo2 nousee tasolle 87%. HFR 25 krt/min.

4. Potilas sanoo: "Vaikea... hengittdd.”

5. C-pap hoidon aloituksen jdlkeen: Saturaatio nousee ad. 96 %. HFR 20.

6. Morffiini, nitro infuusion aloitus seka furesis. Verenpaineet laskevat ad.
150/70. Syke 69/min.

7. Potilas sanoo: “Jalkoihin sattuu ja ne tuntuvat raskailta.”

8. Opiskelijat sanovat laittavana tukisidokset, jotka ladkari on maarannyt laitet-
tavaksi.

9. Tilanne paattyy.



49
Liite 2

Laakarin ohjeet:
e Ladkarille soitettaessa:

a. Laittakaa potilas puoli-istuvaan asentoon. Jos spo2 laskee lisahapesta huo-
limatta alle 93 %, aloittakaa C-pap hoito 7,5 cmH20:n PEEP-venttiililla. HFR,
Spo2 ja RR seuranta.

b. Antakaa morffiinia 4 mgi.v.

c. Aloittakaa nitroinfuusio 1mg/h.

d. Antakaa furosemidi 10 mgi.v.

e. Verenpaine tavoite noin 120/60 mmHg.

f. Ottakaa potilaasta EKG.

g. Jos jaloissa alkavaa turvotusta, laittakaa potilaalle tukisidokset.
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Skenaarion paattymiskriteerit:

e Potilas tunnistettu.

e Asentohoito huomioitu, potilas puoli-istuvassa asennossa.

e Laakarille on soitettu, raportoitu potilaasta ISBAR:in mukaisesti.
e (C-pap hoito on aloitettu, peep 7,5.

e Spo2, HFR ja RR on tarkastettu ja kirjattu ylos.

e Suoniyhteys avattu.

e Potilaalle annettu morffini i.v.

e Furesis annettu i.v.

e Potilaasta otettu EKG.

e Vitaalit tarkastettu ja kirjattu.



Skenaarion yhteenveto

1. Lahtotilanne
e Esitiedot potilaasta

2. Toimintavaihe

e Ensiapu

e Laakarin konsultaatio

e Toiminta ldaakarin ohjeiden mukaan
3. Tilanne paattyy

4.  Jalkipuinti

5. Haastattelut ja palaute
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Simulaatiotilanteen toimintamalli

1. Potilaan tunnistaminen, potilaalle esittdytyminen ja haastattelun aloitus.

2. Hengityksen vaikeutuessa asentohoidon huomiointi.

Sangyn paddyn nostaminen.
Saturaation, HFR:n ja verenpainiden tarkastus ja kirjaus.

3. Laakarin konsultaatio ISBAR:in mukaisesti ja hoito-ohjeiden noudattaminen.

C-pap hoidon aloitus.

Suoniyhteyden avaaminen.

Annetaan Morfiini 4 mg i.v.

Nitro-infuusio 1 mg/h aloitus.

Annetaan Furesis 10 mg i.v.

EKG otettu.

Tukisidoksista mainittu ja halutessa laitettu potilaalle.

4. Tilanne paattyy.
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Liite 3 Info haastatteluun tuleville

Info haastatteluun tuleville

Olette osallistumassa haastatteluun, jossa kdaydaan lapi simulaatiotilannetta ja kokemuksia sii-
ta. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja taysin anonyymisti. Teilld on oikeus keskeyttaa
haastattelu niin halutessaan missa vaiheessa tahansa. Kaytan haastattelun tuloksia opinnayte-
tyossani ja kayn vastaukset lapi sisdllonanalyysimenetelmalla. Haastatteluun menee aikaa noin

15 minuuttia. Kiitos vastauksista!

Ystavallisesti,
Simo Kantola, sairaanhoitajaopiskelija

Laurea Lohja
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Liite 4 Haastattelurunko

Simulaatiotilanteiden haastattelurunko

Tekija ja haastattelija: Simo Kantola

1. Miten simulaatio tuki oppimistanne?

2. Mita uutta opitte tasta simulaatiotilanteesta?

3. Mita simulaatiosta jai parhaiten mieleen?

4. Miten tarkedna koette simulaatio-opetuksen sisdtautiopetuksessa?

5. Miksi simulaatioita kaytetaan opetuksessa ja onko se mielestanne hyva asia?

6. Miten kehittaisitte tata simulaatiotilannetta?

7. Mita hyotya jalkipuinnista oli?

8. Mita palautetta annatte simulaatiotilanteesta?



