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THVISTELMA

Opinndytetyoni oli tuotekehitysprojekti, jonka toteutin yhteistydssd Oulun seudun am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon INNOPI-hankkeen kanssa. INNOPI-
hankkeeseen kuuluu simulaatio-opetus, jonka tarkoituksena on edistda opiskelijoiden
teknistd ja ei-teknistd osaamista sekd potilasturvallisuutta. Projektini tulostavoitteena oli
luoda skenaariosuunnitelma akuutin eteisvarindkohtauksen hoitotyosta ja skenaario-
suunnitelman pohjalta toteutuva simulaatioharjoitus. Skenaariosuunnitelma laatutavoit-
teena oli tehda siita sisalloltaén teoriatietoon perustuva ja kdytdnnonléheinen simulaa-
tioharjoitus, jossa opiskelija voi soveltaa oppimaansa teoriatietoa simulaatiotilanteessa
ja harjaantua ei-teknisissa taidoissaan.

Skenaariosuunnitelman tein simulaatio-opettajan ohjauksessa ja pohjana omalle tuot-
teelleni kéytin jo kaytdssé olevaa skenaariosuunnitelmaa. Teknisten taitojen oppimista-
voitteiden pohjana kéytin omaa opetussuunnitelmaani ja ei-teknisten oppimistavoittei-
den pohjana kaytin CRM-strategiaa. Simulaatioharjoituksen potilaan esitiedot, oireet,
hoidot ja hoidon vasteen suunnittelin hoitotydn ja ladketieteen Kirjallisuuden avulla.
Skenaariosuunnitelman esitestasin viimeisen vuoden hoitotyén opiskelijoilla ja ker&sin
heilta kirjallista palautetta. Esitestauksesta saadun palautteen avulla viimeistelin tuot-

teeni valmiiksi.

Skenaariosuunnitelma oli sitd kayttavien opettajien mielesta opetuskayttoon soveltuva
ja harjoitukseen osallistuneiden opiskelijoiden mielestd heidan teknistd ja ei-teknistd
osaamistaan edistdva. Jatkossa skenaariosuunnitelmaani voidaan kayttdd simulaatio-
opetuksessa ja laajentaa opetustarpeiden mukaan niin, ettd sitd voidaan kayttdd mo-

niammatillisten tiimien taitoja ja yhteistyota kehittdmaan.

Asiasanat: INNOPPI, potilasturvallisuus, simulaatio-opetus, ei-tekniset taidot, mo-

niammatillisuus



Hemmoranta, Noora. The Nursing Treatment for Acute Atrium Fibrillation — Simula-
tion Training Exercises for Nursing students. Oulu 2011. Oulu University of Applied

Sciences. Degree Programme in Nursing. Thesis, 49 pages.

ABSTRACT

Patient safety is one of the biggest concerns in the health care field due to ever-
complicating scientific advances and technological tools used in nursing treatment. To
improve patient safety, Oulu University of Applied Sciences has included new teaching
methods into their curriculum. INNOPI-project — short for Innovative Learning Envi-
roments for Health Education 2010 — is developing new innovative learning environ-
ments where examining and treating the patients can be safely practiced. In these simu-
lation like exercises non-technical skills such as leading, teamwork and interaction

skills, can be practiced alongside technical skills.

This thesis was a product development project, which produced a simulation exercise to
be used in the Degree Programme of Nursing. The target group of my product is primar-
ily teachers of nursing and its purpose is to increase the proficiency of the nursing stu-
dents. I made my simulation exercise in co-operation with a teacher who had experience
in simulation teaching and | used broad theoretical knowledge to build a practical simu-

lation exercise.

To ensure the quality of the product the simulation exercise was pre-tested with nursing
students. The scenario plan was then finalized based on their feedback. Scenario plan
turned out good and the teachers using it had no troubles understanding or using it as a
tool of teaching. According to the students who completed the simulation the exercise
had clarified the nursing treatment of acute atrium fibrillation and further advanced their
proficiency. My simulation exercise will be used in simulation teaching to improve the

proficiency of nursing students and to improve multi-professional co-operation.

keywords: patient safety, simulation exercise, non-technical skills, multi-professional

co-operation
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1 PROJEKTIN KUVAUS

1.1 Projektin tausta

Aloittaessani sairaanhoitajan opinnot vuonna 2008 syksylla kerrottiin hoitotyon pe-
rusharjoittelun infossa, ettd hoitotydn koulutusohjelmalle oli tullut runsaammin sairaa-
loiden puolelta palautetta, jonka mukaan valmistuvien sairaanhoitajien kaytannon tai-
doissa on puutteita. Vaikka heidédn teoriatietonsa on todella asiantuntevaa, ei vastaval-
mistunut sairaanhoitaja aina osaa soveltaa tietojaan k&ytdnndssé. Vastavalmistunut sai-
raanhoitaja kohtaa tydssédan useita haastavia tilanteita ja usein héneltd puuttuu kaytan-
ndn kokemus ja ennen kaikkea itsevarmuus toteuttaa hoitoty6td, mika voi heikentaa po-

tilasturvallisuuden toteutumista.

Potilasturvallisuuden kannalta on tarkead, ettd sairaanhoitaja kykenee soveltamaan teo-
riatietoaan kaytannossa mahdollisimman nopeasti tilanteen sitd vaatiessa. Sosiaali- ja
terveysministerion asettama potilasturvallisuuden edistdmisen ohjausryhmé on valmis-
tellut strategian potilasturvallisuuden parantamiseksi. Strategian tavoitteena on potilas-
turvallisuuden parantaminen monin eri keinoin. Yhtena néista keinoista on potilastur-
vallisuuden huomioiminen terveydenhuollon tutkimisessa ja koulutuksessa. (Edistimme
potilasturvallisuutta yhdessa — suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009.) Lisaksi
samana vuonna WHO julkaisi ohjeet potilasturvallisuuden sisallyttdmisesta ladkarien
peruskoulutukseen, mutta ohje koskee muitakin terveydenhuollon ammattilaisia. Ohjeis-
tuksessa painotetaan, ettd jo peruskoulutusvaiheessa tulisi opiskelijoille selventda ei-
teknisten taitojen merkitystd onnistuneessa hoitoprosessissa. Siksi halusin, ettd opinnay-
tetyoni mahdollistaa kaytdnnon taitojen omaksumisen ja harjaantumisen sek& ei-

teknisten taitojen harjoittelemisen opintojen aikana myos koulussa.

Oulun seudun ammattikorkeakoulun (OAMK) sosiaali- ja terveysalan yksikké on mu-
kana INNOPI-hankkeessa (Innovatiivinen oppimisympdrist0), jossa on osaprojektina
luotu simulaatioympdristé vastaamaan nykyterveydenhuollon koulutustarpeita. Hank-
keessa ovat mukana terveysalan koulutusorganisaatiot, Oulun seudun ammattikorkea-

koulun Sosiaali- ja terveysalan yksikkd ja Oulun yliopiston ladketieteellinen tiedekunta



sekd alueen keskeiset tyfelaman kumppanit, Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun
kaupungin terveyskeskus. INNOPI-hankkeen tulostavoitteena on luoda terveyshuollon
opiskelijoille innovatiivinen oppimisymparisto, joka hyddyntaa niin terveysalan tekno-
logian uusimpia sovelluksia kuin oppimista aktivoivia opetusmenetelmida (INNOPI —
Innovatiivinen oppimisympéristé 2010). Halusin osallistua hankkeeseen tekemélla
opinnaytetyonéni skenaariosuunnitelman koulumme simulaatio-opetusta varten. Tyoni

on osoitettu hoitotydn koulutusohjelman simulaatio-opetuksen materiaaliksi.

Simulaatio- ja virtuaaliymparist6t ovat innovatiivisia, turvallisia ja kontrolloituja oppi-
misymparist0jd, joissa voidaan luoda todellisuutta vastaavia tilanteita. Opiskelijoiden
oppiminen simulaatio-opetuksessa mahdollistuu erilaisten potilastapausten avulla ja
opiskelijat paasevat hoitamaan simulaationuken oireita ja nukke reagoi fyysisesti lahes
kuin oikea ihminen. Potilaan tutkimista, hoidon tarpeen arviointia, hoidon suunnittelua,
kriittisten tilanteiden ennakointia ja tunnistamista seké ei-teknisia taitoja, kuten ryhma-
tyoskentelyd, johtamista ja paatoksentekoa, voidaan harjoitella moniammatillisessa tii-
missa. Simulaatioharjoittelussa opetusta voidaan soveltaa eri-ikdisten potilaiden hoitoti-
lanteiden harjoitteluun. Simulaatiotilassa terveysalan perus- ja jatko-opiskelijat sek&
ty6eldman tiimit voivat harjoitella ja hioa vaativien potilaiden hoitamiseen ja tiimityo-
hon liittyvia taitoja vaarantamatta oikean potilaan turvallisuutta. Lisaksi opiskelijoiden
ja tyontekijoiden toimintavarmuus ja itseluottamus kasvavat, kun virheista voi oppia ei-
k& niistd kuitenkaan koidu oikealle potilaalle haittaa. Oppimistilanne jatkuu tilanteen
jalkipuinnilla eli debriefingilld, jossa simulaatioharjoitus kdyd&an vield lapi ja keskus-
tellaan juuri opitusta. (INNOPI — Innovatiivinen oppimisymparistd 2010; Hallikainen &
Vaisanen 2007, 436-439.)

Simulaatio-opetus edist&a sairaanhoitajan varmuutta omista k&dentaidoistaan jo opiske-
luaikoina ja ndin parantaa hoidon tasoa, jota vastavalmistunut sairaanhoitaja pystyy an-
tamaan. Teknisten taitojen lisdksi simulaatioharjoitukset harjaannuttavat hoitotyon
opiskelijoiden ei-teknisi4 taitoja, kuten ryhmatydskentelytaitoja ja paatdksentekoa, mika
edistéa potilasturvallisuutta hoitotydsséd. OAMK:n sosiaali- ja terveysalan yksikon simu-
laatioluokan simulaationuken avulla pystytddn simuloimaan lahes aitoja tilanteita, joissa
opiskelijat pystyvat hyddyntdmaan teoriatietoa kdytannossa, mutta harjoittelukohteena
toimii pelkkd nukke, mika véhent&& paineita onnistua. Tdméan vuoksi koin simulaatio-

opetuksen kaikista parhaimmaksi muodoksi valmistaa opetusmateriaali. Simulaatiohar-
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joitus pohjautuu tekemddni skenaariosuunnitelmaan, joka on ensisijaisesti hyddyksi
opettajille, jotka saavat lisdd opetusmateriaalia ja tarkeimpanéd hyoddynsaajanani ovat

hoitotyon opiskelijat, joille simulaatioharjoitus on suunnattu.

Paadyin valitsemaan opinndytetyoni sisallolliseksi aiheeksi akuutin eteisvarindkohtauk-
sen hoitotyon, koska eteisvériné voi olla oireeton ja siksi, ilman jatkuvaa monitorointia,
jaada huomaamatta ja hoitamatta. Tyoni on rajattu kasittelemaan paroksysmaalisesta eli
kohtaustyyppisesta eteisvarinastd karsivan potilaan hoitotyota. Akuutti eteisvérindkoh-
taus kestda alle 7 paivaa, yleisemmin jopa alle 24 tuntia, ja sinusrytmi palautuu usein
normaaliksi (Raatikainen & Huikuri 2008, 534). Eteisvérindssd eteiset eivat supistu
normaalisti, vaan vérisevat ja muutaman minuutin kestdvia jaksoja on hankala kenties
huomata, ellei potilas ole monitoroitu ja jatkuvan tarkkailun alaisena. Joissakin tapauk-
sissa huomaamatta jaanyt kohtaus tai sen véarin hoitaminen johtaa kroonistuneeseen
eteisvarinddn, mika taas altistaa kasvaneeseen riskiin sairastua muihin sydéan- ja veri-
suonitauteihin. Sydan- ja verisuonitaudit ovat suurin kansansairauksiemme ryhma ja
eniten terveydenhuoltoa kuormittavia sairauksia. (Eteisvarind; Kaypa hoito-suositus
2011.)

1.2 Projektin tavoitteet

Projektini tulostavoitteena oli luoda skenaariosuunnitelma ja sen pohjalta toteutuva si-
mulaatioharjoitus akuutin eteisvarinakohtauksen hoitotydstd. Tuotteeni edistaa sairaan-
hoitajaopiskelijan hoitotyon osaamista ja parantaa akuutin eteisvarinakohtauksen hoito-
tyoté tulevaisuudessa. Tuotteeni tulee olla muokattavissa suuntaavia opintoja suoritta-

ville opiskelijoille seka tdydennyskoulutuksessa oleville soveltuviksi.

Laatutavoitteenani oli tehda sisalloltdan luotettava, kieliasultaan selked ja mahdolli-
simman kaytannodnlaheinen skenaariosuunnitelma simulaatioharjoitukseen, jossa opis-
kelija voi soveltaa oppimaansa teoriatietoa simulaatiotilanteessa. Yksi laatutavoitteeni
oli myo6s tehdd skenaariosuunnitelmasta helposti muokattava erilaisiin opetustapahtu-

miin ja erilaisille kohderyhmille.



Lyhyen aikavalin toiminnallisena tavoitteena opettajien opetusmateriaali lisdantyy ja
hoitotyon koulutusohjelman opetus monipuolistuu. Liséksi tavoitteena on, etta opiskeli-
jat osaavat tunnistaa akuutin eteisvarindakohtauksen ja opiskelijoiden ei-tekniset taidot

kehittyvét ja ettd tyoni otetaan kayttoon.

Pitemman aikavalin toiminnallisena tavoitteena on, ettd opiskelijat saavat harjoitella
akuuttia eteisvarindkohtauksesta karsivan potilaan hoitoa ja heidén teoriatietonsa ja kay-
tdnnon taitonsa monipuolistuvat. Pitemman aikavalin tavoitteena on lisaksi, ettd sairaa-
lamaailmassa akuutin eteisvarindkohtauksesta karsivan potilaan hoitotyd kehittyy niin,
etta sairaanhoitajat osaavat tunnistaa ja hoitaa akuutista eteisvarinasta kérsivaa potilasta.
Projektini tavoitteena pitemmalla aikavalilla on myds, ettd opiskelijoiden ja valmiiden
ammattilaisten ei-tekniset taidot — eli niin kutsutut CRM-taidot (Crisis Resource Mana-
gement), kuten tiimi- ja vuorovaikutustaidot — ja itsevarmuus kehittyvat hoitotyon to-
teuttamisessa. Ei-teknisten taitojen kehittymisen my6td myds potilasturvallisuus paran-
tuu. Pitemman aikavalin tulokset ovat riippuvaisia lyhyen aikavalin tavoitteista, joista
olen suoranaisesti vastuussa, mutta pitemman aikavalin tavoitteisiin en pysty vaikutta-

maan muuten kuin valillisesti.

Oppimistavoitteenani oli projektin aikana oppia akuutin eteisvarinakohtauksen hoito-
tyon osaamisen ja oppia kayttdmaan simulaatio-opetusta yhtena opiskelun ja opettami-
sen muotona. Tavoitteenani oli oppia, miten tehd&an projekti niin hyvin, ettd pystyn so-
veltamaan projektin tekotaitojani muuhunkin kuin vain omaan opinnaytety6honi. Sai-
raanhoitajana usein toimitaan eradnlaisena opettajana ja ohjaajana asiakkaille ja potilail-
le, joten yhtend oppimistavoitteenani oli harjaantua ohjaajana toimimisessa perehtyes-

séni simulaatio-opetukseen.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektilla pitad olla selked organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut on selke-
asti maaritelty. Yleensa projektiorganisaatio koostuu ohjaus/johtoryhmastd, varsinaises-

ta projektiorganisaatiosta seké yhteistyokumppaneista. (Silfverberg 1996, 44-49 .)

Projektini oli osa kouluni, OAMK:n sosiaali- ja terveysalan yksikon, INNOPI-hanketta
ja taten virallisesti tilaajataho tyolleni oli Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Projektin
asettaja — eli INNOPI-hankkeen — yhdyshenkilond toimii lehtori Tiina Tervaskanto-
Maentausta. Projektiryhmassa mina olin projektipaallikkona ja toimin liséksi sihteerina.
Ohjausryhmaani kuului hoitotyon lehtori Seija Mattila, joka toimi opinndytetyoni meto-
di-ohjaajana ja hoitotyon opettaja Piia Hyvamaki, joka oli opinnéytetyoni siséllonohjaa-
ja. Asiantuntijoita, joilta sain apua tyoni laadun varmistamiseksi, olivat ensihoidon opet-
tajat Satu Hakala ja Petri Roivainen, ja kielellisen laadun asiantuntija oli suomen kielen
lehtori Tuula Koski. Tukiryhmana projektissani toimi oma opiskeluryhméni, opinnéyte-
tyoni opponoija Anne Haapanen ja ne hoitotydn opiskelijat, jotka tekivat opinnaytetyota
liittyen simulaatioon. Niin sisalléllista kuin metodista tukea sain myds tutkimus- ja ti-
lastotieteen jatkokurssin sovellusten kurssin opettajilta Elsa Manniselta ja Marika Tuis-
kuselta.



Projektin asetteja
OAMK, SoTe

INNOPI (yhteistyohenkild Tiina
Tervaskanto- Maentausta)

Ohjausryhma: |
hoitotyon lehtori Seija Projektiryhma:
Mattila ja hoitotydn opettaja Projektipaallikko
Piia Hyvamaki Noora Hemmoranta

| |
Asiantuntijoita:
Tukiryhma: Ensihoidon opettajat
Petri Roivainen ja
Satu Hakala,
suomenkielen lehtori
Tuula Koski

Opponoija Anne
Haapanen ja sai8sna

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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2.2 Projektin paatehtavat

Opinnaytetyoni oli hoitotyon koulutusohjelmalle tarkoitettu simulaatioharjoitus, jonka
tarkoituksena on lisdtd simulaatio-opetuksen kéyttéd hoitotyon koulutusohjelmassa ja
hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoiden ammattitaitoa seka kehittdd heidan ei-
teknisié taitojaan, kuten tiimi- ja vuorovaikutustaitoja. Teknisten ja ei-teknisten taitojen
osaaminen kehittdd potilasturvallisuutta. (INNOPI — Innovatiivinen oppimisymparisto
2010.) Ei-teknisilla taidoilla katsotaan olevan enemman osuutta potilasturvallisuudessa,
koska hyva kommunikointi ja resurssien seka ryhman jasenien osaamisen arviointi joh-
tajalta edistad parempaa hoitoty6ta ja ehkéisee virheiden sattumista. Lisaksi pitemmalla
aikavalilla tyoni on tarkoitus olla osatekijané vaikuttamassa siihen, ettd hoitotyon opis-
kelijoiden ké&ytannon taidot kehittyvat myds koulussa eiké kaikkien taitojen oppiminen

jaa sairaalamaailmassa hankittavaksi. (Gore ym. 2008.)

Projekti voidaan jakaa eri vaiheisiin, jotta sen eteneminen on helpommin hallittavissa.
Néité vaiheita kuvastavat projektin paatehtavét, joita on yleensa 4-6 kappaletta. Projek-
tin péatehtavat jakautuvat osatehtaviin, joita voi olla rajaton maara (Silfverberg 1996,
44-49). Oman projektini jaoin viiteen paatehtavaan, jotka olivat ideointi, aiheeseen pe-
rehtyminen, projektin suunnittelu, projektin toteuttaminen ja viimeiseksi projektin p&at-
tdminen. Projektini vaiheista on syntynyt yhteensd kolme Kkirjallista tuotosta; valmista-

van seminaarin, projektisuunnitelman seka loppuraportti.

TAULUKKO 1. Projektin paatehtavat

Vaihe Aika Tulokset

Ideointi 12/2009

Aiheeseen perehtyminen 01/2010 Valmistava seminaari
Projektin suunnittelu 09/2010 Projektisuunnitelma
Projektin toteuttaminen 10/2011 Skenaariosuunnitelma
Projektin padttdminen 10/2011 Loppuraportti
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3 SKENAARIOSUUNNITELMA AKUUTIN ETEISVA-
RINAKOHTAUKSEN HOITOTYOSTA SIMULAATIO-
OPETUSTA VARTEN

3.1 Eteisvarina

Eteisvérina on rytmihairio, jota luonnehtii syddmen eteisten nopea, jarjestymaton séh-
kdinen ja mekaaninen toiminta. Eteisvarind on yleisin pitkékestoinen rytmihdirio ja jopa
joka neljannelld ihmisella on ollut joskus eteisvérind. Eteisvarindkohtaus alkaa, kun
eteisiin syntyy kaaosmainen sahkdinen aktiviteetti, jolloin suuri mééra séhkadisia rinta-
mia jaa kiertdmaan eteisten johtoratoja. Eteisvarindn laukaisijana toimivat tihedén tois-
tuvat eteis-lisélyonnit, jotka ovat useimmiten lahtoisin keuhkolaskimoiden tyvialueelta.
Lisdksi eteisvarind niin sanotusti “ruokkii itse itseddn” aiheuttamalla eteisissd sahkoisid
ja rakenteellisia muutoksia. (Eteisvérind: K&ypa hoito-suositus 2011; Raatikainen &
Huikuri 2008, 543.)

Eteisvarinassa jarjestynyt sdhkdinen ja mekaaninen toiminta puuttuu eteisista. Tihedn
eteistaajuuden, 450-600/min, vuoksi EKG:n perusviiva on epétasainen eik& normaali P-
aalto erotu. Tavallisimpia eteisvérindn aiheuttamia oireita ovat sydamen tykytystunte-
mukset, vasymys ja suorituskyvyn heikkeneminen, huimaus, rintakipu, hengenahdistus
ja polyuria eli runsasvirtsaisuus. Eteisvarind voi esiintyd myos taysin oireettomana ja se
saatetaan 10yt&4 rutiinitarkastuksen yhteydessé. Eteisvarind aiheuttaa yli kolmanneksen
rytmihairidihin liittyvista sairaalahoitojaksoista ja kuormittaa suuresti myds avotervey-

denhuoltoa. (livainainen ym. 2010, 287; Eteisvarind: Kaypa hoito- suositus 2011.)

Eteisvarind voidaan jakaa neljdédn péatyyppiin keston ja kohtausten uusiutumistaipu-
muksen mukaan. Kohtauksellisessa eli paroksysmaalisessa eteisvarindssa kohtaus kes-
ta4 alle seitsemén péaivaa, mité yleisimmin alle 24 tuntia, ja siksi sitd on hankala havaita.
Yleensa paroksysmaalinen eteisvarind palautuu itsestdén sinusrytmiin. Jatkuva eli per-
sistoiva eteisvarind kestaa hoitamattomana yli viikon, mutta edelleen on mahdollista pa-

lauttaa rytmi laakkeelliselld tai sahkoiselld rytminsiirrolla. Pitk&&n jatkuneessa eteisva-
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rindssa potilas ohjataan invasiiviseen toimenpiteeseen. Invasiiviset toimenpiteet tarkoit-
tavat, ettd eteisvarind pyritadn korjaamaan leikkaamalla tai katetriablaatiolla, jossa vie-
daan sydameen nivustaipeen kautta katetrit, joiden avulla sydénlihasta lammitetaan pai-
kallisesti radiotaajuusenergialla ja siten tuhotaan héirioita aiheuttava alue. Pysyvassa eli
kroonisessa vaiheessa eteisvarinan rytminsiirto ei onnistu tai sité ei enda yritetd. Merkit-
tavin seikka rytminsiirtoa suunnitellessa on eteisvérinan alkamisajankohdan selvittami-
nen; akuutti eteisvarinakohtaus on alkanut alle 48 tuntia sitten ja pitkittynyt yli 48 tuntia
sitten. (Raatikainen & Huikuri 2008, 535; Eteisvérind: Kaypa hoito- suositus 2011.)

Sydamen ik&antyminen sekd syddmen ja keuhkojen sairaudet voivat kuormittaa eteisia
ja huonontaa eteisten johtoratoja (Vauhkonen & Holmstrom 2006, 119). Useimmilla
eteisvarinan saavilla potilailla on todettavissa jokin tavanomaisista vaaratekijoistd, ku-
ten kohonnut verenpaine, syddmen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, syddmen l&ppavika
tai diabetes. Yli 70 %:lla eteisvarindpotilaista on todettavissa rakenteellinen sydéansaira-
us tai muu rytmihairiolle altistava systeemisairaus (Eteisvarind: Kéypa hoito -suositus
2011). Véeston ikaantyminen ja tavanomaisimmat vaaratekijat eivat kuitenkaan selita
eteisvarinan ilmaantuvuuden kasvua kuin osittain. Viime vuosina onkin tunnistettu usei-
ta uusia eteisvarinalle altistavia tekijoitd. Tarkeimpi& niist4 ovat ylipaino, metabolinen
oireyhtyma ja uniapnea. Nuoremmilla potilailla alkoholi, kilpirauhasen liikatoiminta se-
ka synnynndinen sydanvika ovat tyypillisimmat eteisvérindn aiheuttajat. (Vauhkonen &
Holmstrom 2006, 120.)

Yksi eteisvarinda aiheuttava tekija on sydameen kohdistuvat Kirurgiset toimenpiteet.
Selvéa syyta tdhan ei ole, mutta arvioidaan syynd voivan esimerkiksi olla kohonnut
sympaattinen aktivaatio, oikean eteisen laajentuminen, operaation aikainen mekaaninen
arsytys sydamessd, elektrolyyttihdiriot sekd leikkauksen aikainen eteisiskemia eli ha-
penpuute eteisten sydanlihaksessa. Eteisvérind on yleisin sydamen ohitusleikkauksen
jalkeinen rytmihairi6. Sen esiintyvyys ohitusleikkauksen jélkeen on 20-45 %. Eteisva-
rindn ilmaantuvuus on suurin ensimmaisiné leikkauksenjalkeisind péivind. Eteisvarina
vaatii ylimaaréista ladkehoitoa, pidentéd sairaalassaoloaikaa ja lisdd myos sydanleikka-
uksen kokonaiskustannuksia. Eteisvérinan esiintyvyys on huipussaan 1.-5. péivina leik-
kauksen jalkeen ja pienenee sitten nopeasti kahden viikon aikana. Akillinen eteisvarina
varsinkin idkkailla potilailla voi véhentda sydamen supistustehoa, mika yhdessa nopean

kammiovasteen kanssa saattaa aiheuttaa hemodynaamisia, eli verenkierron toiminnan,
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ongelmia ja altistaa syddmen vajaatoiminnalle, verenpaineen liialliselle laskulle ja
kammioperéisille rytmihairitille. (Kokkonen & Majahalme 2003, 629-634.)

Eteisvérind harvoin on itsendisend sairautena kuolemanvaarallinen, mutta kroonistunut
ja hoitamaton eteisvéring johtaa oireisiin, jotka ovat hyvinkin henked uhkaavia. Nopea
ja epéfysiologinen kammioiden tahdistus huonontaa syddmen pumppaustoimintaa.
Eteisvarindssa jaa eteisperdinen esitayttd pois, jonka vuoksi eteisvarindssa eteisten ai-
kaansaama kammioiden ahtopaine puuttuu ja sydamen teho heikkenee keskimé&éarin
kolmanneksella. Heikentyneen minuuttitilavuuden vuoksi eteisvérinasta voi aiheutua
hemodynaamisia ongelmia, ja se altistaa syddmen vajaatoiminnalle. Liséksi akuuttiin
eteisvarindan liittyva nopea syke voi laukaista iskeemisen kohtauksen. Toinen eteisva-
rindakohtauksen aiheuttama komplikaatio on embolian, eli tukoksen, vaara. Eteisten jat-
kuva varinan vuoksi eteiset eivat supistu kunnolla ja eteisten korvakkeisiin saattaa pe-
siytyd helposti hyytymia ja liikkeelle Iahdettydan ne voivat kiilautua valtimoihin. Va-
semmalla puolella suorin reitti menee aivoihin, ja niinpa 90 % sydanperéisista emboluk-
sista kulkeutuu sinne aiheuttaen yleensa aivoinfarktin. Eteisvarinaan liittyy lisaantynyt
aivohalvauksen vaara, olipa eteisvéarind pysyvé tai uusiutuva. (Vauhkonen & Holm-
strom 2006, 120; Raatikainen ym. 2011; Eteisvarind: Kaypé hoito- suositus 2011.)

KUVIO 1. Eteisvarind EKG:ssa. P-aaltoja ei erotu ja kammiotaajuus on vaihteleva.

3.2 Akuutin eteisvarinakohtauksen diagnoosi

Kansainvilisen suosituksen mukaan eteisvarindpotilaan perustutkimuksiin kuuluvat
huolellisen anamneesin, perusteellisen kliinisen tutkimuksen ja 12-kytkentdisen EKG:n

lisdksi myds thoraxin rontgenkuvaus, sydamen ultradénitutkimus ja kilpirauhaskokeet.
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Nama tutkimukset ovat tarkeitd selvitettdessa eteisvarinan etiologiaa ja suunniteltaessa
pitk&aikaishoitoa. Akuuttia kohtausta hoidettaessa koneelliset tutkimukset ovat kuiten-
kin vain harvoin valttaméattomia, paitsi 12-kytkentdinen EKG on aina tehtdva diagnoo-
sin varmistamiseksi. Oireiden Kliinisen merkityksen arvioinnissa suositellaan kaytetta-
vaksi European Heart Rhythm Associationin kehittdmad EHRA-luokitusta. (Eteisvarind:
Ké&ypa hoito-suositus 2011.)

TAULUKKO 2. EHRA-luokitus

EHRA-luokka Kriteerit

EHRA 1 Ei oireita

EHRA 2 Lievid oireita, jotka eivat vaikuta pdivittaiseen
elamaan

EHRA 3 Vaikeita oireita, joiden vuoksi péivittainen elami-
nen vaikeutuu

EHRA 4 Sietamattdmia oireita, joiden vuoksi péivittdista
elaméaan on pitanyt muuttaa

Suositeltavia perustutkimuksia akuutin eteisvérindkohtauksen diagnosoimiseksi ovat
selvittad anamneesi, EKG ja tarkeimmat laboratoriokokeet. Lisdksi tulee tutkia eteisva-
rinan vaikutus hemodynamiikkaan, eli verenkiertojarjestelmén toimintaan kokonaisuu-
dessaan: verenpaine, happisaturaatio ja pulssi. Oireiden vaikeusaste méariteltddan EH-
RA-luokituksen avulla, pyritdén selvittdmaan rytmihairion alkamisajankohta, muut sai-
raudet sekd rytmihairidlle ja tromboembolisille komplikaatioille altistavat tekijat ja 1aa-
Kitys. Laboratoriotutkimuksista tarkeint& on suorittaa perusverenkuva, natrium, kalium,
kreatiniini, tyreotropiini, veren glukoosi, lipidit, veren hyytymisaika ja virtsan seulonta-
koe erotusdiagnoosia varten. Sydamen kaikututkimus tulee suorittaa ennen rytmin siir-
toa mahdollisten hyytymien vuoksi. Thorax-rontgenin avulla varmistetaan erotusdiag-
noosi muista sydan- ja keuhkosairauksista. (Eteisvarind: K&ypé hoito-suositus 2011;
Raatikainen & Toivainen 2011, 123-124.)
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Akuutissa eteisvérinédkohtauksessa tyypillisimpi& oireita ovat nopeasta kammiovasteesta
aiheutuva tykytystuntemus, huimaus, rintakipu, hengenahdistus ja suorituskyvyn huo-
noneminen. Rasituksensietokyky yleensa huononee sitd myoten kun solut alkavat kérsié
yha enemman syddmen minuuttitilavuuden heikentymisen aiheuttamasta hapen puut-
teesta. Monet potilaat kokevat myos rytmin epétasaisuuden kiusallisena, mutta toiset ei-
vét tunne mitadn. Potilaan tuntemukset voivat olla hyvinkin moninaiset ja vaihtelevat
kasvojen kuumottamisesta, virtsaamisen tarpeesta ja sydamen tykyttelysta rintakipuun
ja keuhkop6hdon, minka vuoksi akuutti eteisvarindakohtaus voi olla hankala diagnosoida
ajoissa. Eteisvarinassa sdilyy kuitenkin kammioiden pumppauskyky ja valtimosyke, jo-
ten ranteesta kokeiltuna syke yleensd tuntuu selkeésti vaihtelevan saannallisesta epé-
sadannolliseksi. "Pulssivajeen” takia ranteessa tuntuva syke on usein kuitenkin hitaampi
kuin stetoskoopilla kuuntelemalla laskettu tai EKG:std mitattu syke. (Eteisvarina: Kay-
pé hoito-suositus 2011; livanainen ym. 2010, 287-288; Vauhkonen & Holmstrom 2006,
120.)

Tarkeimpéna 16ydoksena voidaan pitdd EKG-10yddksid; perusviiva on epétasainen eika
P-aalto erotu. Kammiotaajuus on epdtasainen, koska eteisista johtuu epétasaiseen tahtiin
séhkoisia impulsseja. QRS-kompleksi on yleenséd kapea, koska eteisistd johtuva séh-
kdimpulssi ei ole suuri eika eteisistda kammioihin tuleva verimaara vaadi edes kammioil-
ta suurta supistumista. EKG:std lisaksi etsitadn eteisvarinalle altistavien sairauksien
merkkejd, kuten vasemman kammion hypertrofia, haarakatkos, infarktiarpi tai delta-
aalto. Koska eteisvériné voi aiheuttaa sydamen ajautumisen iskeemisen tilaan, on hyva
tarkkailla EKG:std myds ST-tason muutoksia. Kammiovaste on akuuteissa eteisvé-
rindkohtauksissa yleensa tihed (100-150/ min), ellei potilaalla ole eteiskammiojohtu-
mishairioita (pitkd PQ-aika sinusrytmin aikana) tai eteis-kammiojohtumista hidastavaa
la&kitystd. Eteisvérindn tarkeimpié erotusdiagnostisia vaihtoehtoja ovat muut eteisperéi-
set rytmihdiriot, kuten eteislepatus ja supraventrikulaarinen takykardia, johon viittaa
yhtékkia alkava ja loppuva tasainen nopealyontisyys. Véhitellen alkava ja loppuva ta-
sainen tykytys sopii taas paremmin sinustakykardiaan kuin eteisvarindan. (Raatikainen
& Toivainen 2011, 123-124; Eteisvarind: Kéypa hoito -suositus 2011.)
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3.3 Akuutin eteisvarinakohtauksen hoito

Eteisvarinan yksil6llista hoitoa valittaessa tulee aina ottaa huomioon seuraavat asiat: po-
tilaan oireet (EHRA-luokitus), muut sairaudet, tromboembolisten komplikaatioiden vaa-
ratekijat ja rytmihdairion kesto. Liséksi tulee arvioida hoidon odotettavissa olevat hyodyt
ja haitat. Ensimmaisen eteisvarindkohtauksen ilmaannuttua sinusrytmin palauttamista
kannattaa yrittaa lahes poikkeuksetta. S&hkdinen rytminsiirto on tehtdva heti, jos eteis-
varind romahduttaa potilaan hemodynamiikan, eli verenkierron, tai aiheuttaa vaikean
sydanlihasiskemian tai sydamen vajaatoiminnan pahenemisen. (Eteisvarina: Kéypa hoi-
to-suositus 2011; Raatikainen & Huikuri 2008, 534-553.)

Tuoreella eteisvarindlld on taipumus kééntya itsestdén sinusrytmiksi 1-2 vuorokauden
kuluessa ilman toimenpiteitd 50-70 %:ssa tapauksista, joten jos eteisvarind ei uhkaa
henked, aloitetaan seurantalinjalla. Jos spontaania kaantymistd ei kuitenkaan tapahdu,
arvioidaan seuraavia hoitomahdollisuuksia: 1) rytmin hallinta eli tavoitteena eteisvari-
nan kaantyminen sinusrytmiksi, 2) sykkeen hallinta tavoitteena saada kammiotaajuus
normaalille tasolle, eli levossa 60—80 ja kevyessa rasituksessa 90-115, mutta muuten
potilaalle jaa eteisvarina ja 3) antikoagulaatiohoito. Ellei vélitonta rytminsiirron tarvetta
ole, ensimmainen hoitotoimenpide akuutissa eteisvarinakohtauksessa on kammiovas-
teen hidastaminen. (Raatikainen & Toivainen 2011, 123-124.)

Eteisvarinakohtauksen alkuvaiheessa keskitytddn hidastamaan kammiotaajuutta eteis-
kammiojohtumista hidastavilla l1adkkeilla pyrkien taajuuteen aluksi alle 100/min. Vai-
kutus ilmaantuu nopeasti, kun ld&ke annetaan laskimoon. Beetasalpaajat lievittavat poti-
laan oireita hidastamalla tehokkaasti akuutin eteisvarindn kammiotaajuutta. Beetasal-
paajat ovat turvallisia sepelvaltimotaudissa ja oikeina annoksina myds sydamen vajaa-
toiminnassa. Kalsiumestdjét hidastavat kammiovastetta ja lievittavat oireita akuutissa
eteisvarindssa seka ovat hyvin siedettyjd itsendisessa eteisvarindssa. Kalsiumestajia on
kuitenkin syyté valttdd kayttdmasta syddmen vajaatoiminnassa, koska ne voivat aiheut-
taa vaikean hypotension heikentdmélld vasemman kammion pumppausvoimaa. Digok-
siini hidastaa kammiotaajuutta akuutissa eteisvarindssa, mutta sen vaikutus alkaa hi-
taammin ja teho on huonompi kuin beetasalpaajien ja kalsiumestéjien. Digoksiinin kayt-

t6 on kuitenkin turvallisempaa, kun potilaalla on vaikea sydamen vajaatoiminta. Bee-
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tasalpaajien ja kalsiumestdjien yhteiskayttd ei ole suositeltavaa akuutin eteisvarindn
kammiovasteen hidastamisessa. Sen sijaan digoksiinia voidaan kayttad seka beetasal-
paajan ettd kalsiumestdjan kanssa. (Eteisvarina: Kaypa hoito-suositus 2011; Raatikainen
& Toivainen 2011, 123-124.)

Kriittisesti sairaiden potilaiden hoidossa suositelluin kammiotaajuutta hidastava laéke
on amiodarone. Amiodarone hidastaa kammiovastetta akuutissa eteisvarindssa estamélla
sekd adenergista jarjestelmaé ettd hitaiden kalsiumkanavien toimintaa. Amiodaronen
etuina ovat vahdinen negatiivinen inotrooppinen, eli sydamen lyontivoimaa lisaava, vai-
kutus ja véhainen pahentuneen rytmihairion vaara, minkéa ansiosta ladke sopii myds pos-
toperatiivisten tai muuten hemodynaamisesti epévakaiden potilaiden eteisperéisten ryt-
mihairididen hoitoon. Amiodarone hidastaa johtumista myos oikoradoissa, miké helpot-
taa rytmin kaantymista sinusrytmiksi. (Eteisvérind: Kéypa hoito- suositus 2011; Hed-
man & Hartikainen 2010, 97-98.)

Rytmin hoidossa aloitetaan aina siitd, pystytddnko eteisvarind k&dantamaan takaisin si-
nusrytmiksi. Aina ennen sahkagista rytminsiirtoa taytyy tarkistaa, ettei embolian riskia
ole. Yksi keino on esimerkiksi tehdad kaikututkimus ruokatorven kautta ja mikali eteisis-
sé ei ole trombimuodostumia tai merkkeja hitaasta eteisvirtauksesta on turvallista siirtaa
rytmid. Rytmi voidaan kaantda kahdella tavalla; joko laakkeilld tai sahkoisesti kar-
dioversiolla. Sahkaisesti kardioversiolla hoidettaessa rytmi yksinkertaisesti kd&nnetaéan
antamalla sydamelle s&hkoisku, jonka tarkoituksena on tahdistaa sydan normaaliin ryt-
miin. Laakkeellinen rytminsiirto tehoaa parhaiten alle viikon kestdneeseen eteisvari-
naan. Ladkkeellinen rytminsiirto tehoaa hyvin akuutissa eteisvarindssd, mutta se menet-
tad nopeasti tehoaan eteisvarinan pitkittyessa. Anestesiaa ja edeltdvaa paastoa ei tarvita,
minka ansiosta se on helpommin toteutettavissa kuin séhkdinen rytminsiirto. Haittapuo-
lia ovat huonompi teho verrattuna sdhkdiseen rytminsiirtoon, pahentuneiden rytmihairi-
Oiden vaara ja muut ladkkeiden haittavaikutukset. (Eteisvarind: Kdypa hoito suositus
2011; livanainen ym. 2010, 287-288; Vauhkonen & Holmstrém 2006, 120.)

Laakkeillad rytmi& siirrettdessa annetaan rytmihairiolaékettd, joko infuusiona tai kerta-
annoksena suun kautta. Tehohoito- ja sydanleikatuilla potilailla kdytetdan yleensa
amiodaronea tai ibutilidia, jotka eivét heikennd vasemman kammion pumppausvoimaa

(Hedman & Hartikainen 2010, 97-98). Jos rytmi ei k&&nny kerta-annoksesta, aloitetaan
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jatkuva rytmihairiolaékitys ja hoidetaan alkuperéissyyta. Jos todetaan, ettd todennakoi-
syys palauttaa rytmi on pieni, siirrytddn kroonisen eteisvarindn hoitoon. Jos kuitenkin
on erityisen tarkedd saada sinus-rytmi pysymaan ja kohtaus uusiutuu, siirrytdan estolaa-
kitykseen, joista on todettu parhaiten toimivan beetasalpaajat. Jos ladke on sopimaton
potilaalle, turvaudutaan yleensé amiodaroneen, koska varsinkin sepelvaltimotautia sai-
rastavalle muut vaihtoehtoladkkeet kuten flekainidia, propafenonia, disopyramidia tai
kinidinia, saattavat aiheuttaa proarytmian vaaran. (Virtanen & Lund 2008, 63; Raatikai-
nen & Huikuri 2008, 547-549.)

Sahkoisessa rytminsiirrossa sinusrytmi palautetaan QRS-heilahdukseen synkronoidulla
tasavirtaiskulla eli kardioversiolla kevyen anestesian aikana. Ennen rytminsiirtoa laakéri
tai sairaanhoitaja varmistaa, etta potilaasta on tuore EKG, potilaalla ei ole hypokalemiaa
tai digitaalismyrkytystd ja eteisvarindn alkamisesta on alle 48 tuntia tai INR on ollut
hoitotasolla kolme viikkoa. Potilaan tulee olla syomatt4 ja juomatta kuusi tuntia ennen

toimenpidetta. (Eteisvarina: Kaypa hoito-suositus 2011.)

Kardioversiota tarvitaan nukutusta varten propofolia, joka on laskimoon annettava ly-
hytvaikutteinen yleisanesteetti, hapenantovalineet, defibrillaatori, elektrodit, elvytysva-
lineet ja monitori potilaan elintoimintojen seuraamista varten. Potilas kytketdan poti-
lasmonitoriin, liimaelektrodit Kiinnitetddn potilaaseen ja avataan suoniyhteys, jos sel-
laista ei vield ole. Potilaalta mitataan verenpaine, syketaajuus ja happisaturaatio, ja ne
merkitadn anestesiakaavakkeeseen. Potilasta hapetetaan paljemaskin avulla 5 minuuttia
ennen toimenpidettd 6-7 litraa minuutissa. Anestesialdakéri annostelee propofolin 1,0—
2,5 mg/kg hitaasti laskimoon. Tarpeeksi syva anestesia on saavutettu, kun silmien rép-
syheijaste, eli sormella ripsia kosketellessa silméaluomi ei rapsy, katoaa. Nukahtamisen
jalkeen seuraa yleensa lyhyt hengityskatkos ja sen vuoksi on potilasta hyva ventiloida
muutaman kerran paljemaskin avulla. Aloitusenergia bifaasisella laitteella on 100 J ja
anestesialdékari nostaa energiaa arvionsa mukaan, kunnes rytmi kaantyy. (Eteisvarina:

Ké&ypé hoito-suositus 2011; livanainen ym. 2010, 289.)

Sahkoéinen rytminsiirto palauttaa sinusrytmin 70-90 %:ssa tapauksista. La&kkeisiin ver-
rattuna sahkoisen rytminsiirron etuina ovat hyvé teho ja turvallisuus. Sahkoisessé ryt-
minsiirrossa kéytetdan yleensa bifaasista energiaa, koska se on tehokkaampi kuin mono-

faasinen. Jos sinusrytmi ei palaudu maksimienergiallakaan, voidaan antaa ibutilidia 1
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mg 10 minuutin infuusiona ja toistaa kardioversioyritys sen jalkeen saman anestesian
aikana. L&&karin paatoksen mukaan voidaan myds aloittaa rytmihairiolaékitys suun
kautta ja toistaa kardioversioyritys myohemmin la&kkeen vaikutuksen vakiinnuttua. Jos
rytmin siirtyminen on tdysin véalttamatontd, voidaan myods tehdd syddmensisdinen ryt-
minsiirto. (livanainen ym. 2010, 289; Raatikainen & Huikuri 2008, 543-544.)

Akuutissa (alle 48 tuntia) kestaneessa eteisvarindssa sahkoinen tai ladkkeellinen rytmin-
siirto voidaan tehda ilman edeltdvaa antikoagulaatiohoitoa. Jos on epdilys, ettd kohtaus
on kestanyt yli 48 tuntia tai potilaalla on jo antikoagulaatiohoito, tulee varmistaa, etta
INR on ollut v&hintd&n 2.0 ainakin kolmen viikon ajan ennen rytminsiirtoa tai ruokator-
ven kautta tehdyssa sydamen kaikututkimuksessa ei havaita sydamensiséisia trombeja.
Toimenpiteen yhteydessa potilaalle aletaan antaa ihon alle pienimolekyylista hepariinia
ja varfariinia estdmaan tukosten syntymisté. Pienimolekyylisen hepariinin kaytto4 jatke-
taan kunnes INR on hoitotasolla. (Raatikainen & Huikuri 2008, 553.)

Akuutin eteisvarinakohtauksen jalkeen tule potilas pitdd monitoroituna ja seurannan al-
la. Jos rytmi on siirretty kardioversiolla ja misséan vaiheessa ei ole esiintynyt hemody-
naamisia ongelmia, seurataan potilasta yleensa 2-4 tuntia poliklinikalla tai vuodeosas-
tolla. Jos kardioversioon jouduttiin potilaan hemodynaamisen romahtamisen vuoksi tai
hemodynamiikka ei ole vakaa rytmin siirtdmisen jalkeen tulee sykkeen taajuutta ja ve-
renpainetta tarkkailla invasiivisesti noin neljan tai viiden péivan ajan. Ekg:n monitoroin-
ti on myos todella olennaista akuutin eteisvéarinakohtauksen jalkeen, koska kohtaus saat-
taa uusiutua. Verenpaineldakkeita jatketaan yleensa myds invasiivisesti ainakin yhden
vuorokauden ajan. Vaikkakin useilla akuuttieteisvarinakohtaus on Kivuton tai lahes Ki-

vuton on hyva turvata kivunhoito jatkossa. (Alakokko 2010, 97; livanainen 2010, 289.)

3.4 Simulaatio

Simulaatiolla tarkoitetaan jotakin todellisen tapahtuman, tuotteen, prosessin tai jarjes-
telmén olennaisten osien matemaattista ja loogista mallintamista. Simulaatiota voidaan
pitdd virtuaalitodellisuuden muotona. Simulaatio voidaan kokea tietokoneen luomassa

virtuaalisessa maailmassa, jolloin puhutaan virtuaalisesta simuloinnista. Todellisena si-
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mulaationa taas pidetddn aidossa ymparistossa oikeilla vélineilld toteutettua simulaatio-
ta. (Virtanen & Valli 1997; Rasanen 2004, 5) Simulaation avulla on mahdollista paasta
ldhelle todellisuutta vastaavaa tilannetta, mutta simulaatiossa ei ole kyse kuitenkaan to-
dellisuudesta, vaan mahdollisimman hyvin matkitusta todellisesta tilanteesta. Yleisin
syy luoda simulaatio todellisesta tilanteesta on sen kéytté opetuksena. Simulaation avul-
la asioiden havainnollistaminen on helpompaa ja tilanteista saadaan enemman irti ope-
tuksellisesti. (Rasénen 2004.)

Yleisemmin varsinkin armeijan ja laaketieteen koulutuksessa kéytetadn niin sanottua
hajautettua simulointia (distributed simulation). Hajautetussa simulaatiossa on erilaisia
toimijoita ja jokaisella toimijalla on oma roolinsa, minka lisaksi jokainen osallistuja
vaikuttaa simulaation kulkuun omalla toiminnallaan. Hajautetussa simulaatiossa hajau-
tus tapahtuu HLA-standardin (High Level Architechture) avulla. HLA- standardi on vii-
tekehys, jonka avulla simulaatiotuotteiden yhteensopivuusongelmat véhenevat. HLA-
sovelluksen tekoon liittyy opiskeltavan aihealueen erilaisten tilannesimulaatioiden
suunnittelua ja ideointia, virtuaalisuuden ja palvelinsovelluksen kehittamista. Opiskelu-
tilanteessa ja mahdollisesti testaamisvaiheessa tarvitaan opiskelijoita ja erilaisia asian-
tuntijoita. Hajautetusta simulaatiosta saadaan lokien tai opiskelijan toiminnan seuraami-
sella tietoa. Ndiden tietojen perusteella ohjataan opiskelijoita toimimaan oikein tai ana-

lysoidaan ja reflektoidaan oppimistilanteen etenemista. (Réséanen 2004.)

Opetussimulaatiota voidaan kéyttdd monella eri tavalla. Perinteinen tapa on ollut val-
mistaa laite, jonka avulla voidaan harjoitella jotakin tiettyd toimenpidettd ilman todelli-
sissa tilanteissa piilevia riskeja. Néiden laitteiden avulla harjoittelu on turvallista ja
myos edullisempaa. Hyvéna esimerkkind voi mainita lentokonesimulaattorit, jossa len-
t4ja harjoittelee aluksi lentokonesimulaattorissa ennen kuin harjoittelee kalliilla lento-
koneella lentdmistd. (Hallikainen & Vaisdanen 2007, 436—439.)

3.4.1 Simulaation kaytto terveysalalla

Potilasturvallisuus on yksi tdrkeimmisté osa-alueista terveydenhuollossa. Kuitenkin jat-

kuvasti kehittyvén tieteen ja teknologian vuoksi ovat terveydenhuollon ammattilaisilta
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edellytettdvat osaamisvaatimukset kasvaneet potilasturvallisuuden turvaamiseksi. Oi-
kein toteutettuna hoitotyon tulisi tukea potilasturvallisuutta, joka sisaltdd toiminnot ja
periaatteet, joita noudattamalla potilaita voidaan hoitaa turvallisesti. Hyva potilasturval-
lisuus vaatii usein hyvaa moniammatillista yhteistyotd. Sosiaali- ja terveysministerion
asettama potilasturvallisuuden edistamisen ohjausryhma on valmistellut strategian poti-
lasturvallisuuden parantamiseksi. Strategian tavoitteina on potilasturvallisuuden paran-
taminen monin eri keinoin. Yhtena néista keinoista on potilasturvallisuuden huomioi-
minen terveydenhuollon tutkimisessa ja koulutuksessa. (Edistamme potilasturvallisuutta

yhdessa — suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009.)

Ensimmaisend simulaatio-opetusta kéyttivat puolustusvoimat ja Arcadan ammattikor-
keakoulu 2000-luvun alussa. Arcada perusti Suomeen ensimmaisen simulaatio-
opetuskeskuksen, Arcada Medical Simulation Centerin, vuonna 2004 Helsinkiin. Nyky-
aan keskuksia on rakennettu jo useampia eri puolille Suomea. Lahden puolustusvoimien
sotilasladketieteen keskuksessa simulaatiota on kaytetty katastrofiladkintakoulutukseen.
(Hallikainen & Vaisanen 2007, 436-439.)

Myos valmiit terveydenhuollon ammattilaiset harjoittelevat ja testaavat taitojaan simu-
laation avulla. Simulaatio on otettu kayttéon laajasti anestesiologian alalla — etenkin
leikkaussaleissa tyoskenteleville ammattilaisille, koska leikkausaleissa suoritetaan pal-
jon vaikeita toimenpiteitd. Uuden tutkimustiedon myota leikkausaleissa vaaditaan yha
tarkempaa potilasturvallisuutta ja se lisdd sairaanhoitajan vaatimuksia tydskennelld
anestesiologian alalla. Simulaatio-opetus tulee yleistymaan ja muun muassa useimmat
anestesiologian ja tehohoidon yliopistoklinikat ovat hankkineet tai suunnittelevat hank-
kivansa simulaatio-opetuslaitteistoa ja siirtdvansa osan perus- ja jatkokoulutuksestaan
simulaatiotekniikalla suoritettavaksi. Suomessa ensihoidon koulutus on ollut edellakavi-
ja simulaatio-opetustekniikan kehittdmisessé ja kayttdonotossa. (Jeffries 2007, 107;
Hallikainen & Véisanen 2007, 436.)

OAMK:n sosiaali- ja terveysalan yksikkd on kasvavien osaamisvaatimusten vuoksi ot-
tanut opetuskayttéon simulaatio-opetuksen vuonna 2010 saatuaan simulaatiotilat yksik-
koonsé. Simulaatioharjoitusten tavoitteena on luoda sellaisia oppimisympéristdjd, jotka
mahdollistavat potilasturvallisuuden parantamiseksi tarvittavien taitojen harjoittelun.

Simulaatioharjoituksissa on ollut myds mukana moniammatillisia tiimeja, kuten sai-
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raanhoitajia ja la&kareitd. Tavoitteena on kehitt&a erityisesti akuuteissa tilanteissa tarvit-
tavia kliinisia taitoja ja tiimityoskentelytaitoja. Oulun yliopistollisen sairaalan yhteis-
paivystyksen henkilostd on harjoitellut myds uusia traumatiimin toimintamalleja. Tii-
miharjoitukset on suunniteltu ja toteutettu yhteisty6ssa koulutettujen tydeldman simu-
laatio-ohjaajien ja OAMK:n edustajien kanssa. Harjoitusten tavoitteena on kokonaisval-
tainen hoitotyd, mutta jalkipuinnissa voidaan painottaa ryhman oppimistavoitteiden pe-
rusteella joko teknisié tai ei-teknisia taitoja. Simulaatio-opetusta voidaan kayttaa liséksi

ohjauksen ja etiikan opettamiseen. (INNOPI- Innovatiivinen oppimisymparisté 2010.)

3.4.2 Simulaatio-opetuksen pedagoginen tausta

Salakarin (2007) mukaan simulaation perusidea opetuksessa on tilanteen toistettavuus ja
etukateen harjoitteleminen simulaation avulla niin, ettd toimiminen aidossa tilanteessa
paranee. Tilanteen uudelleensimulointi liséd kokemusta asiasta ja simulaatioiden l&hto-
kohtana onkin kokemuksellisen oppimisen teoria. Kokemuksellisen oppimisen teorian
keskeisia periaatteita ovat aktiivinen, aikaisempaan tietoon ja kokemukseen pohjautuva
oppiminen, itsendinen toiminta ja paatoksenteko, palaute, opiskelijan ja opettajan vuo-
rovaikutus seka yhdessa oppiminen. Kokemuksellisen oppimisen teoria jakaantuu kah-
teen osaan: ensinndkin oppimisen voidaan ndhda perustuvan henkilon aiempiin koke-
muksiin ja toiseksi oppiminen on tehokasta ja johtaa toimintatapojen muutokseen mikali
ongelmalliseksi koettu tilanne kohdataan avoimesti. (Sankelo & Jokela 2011, 44-47;
Salakari 2007, 133.)

Maijaliisa Rauste-von Wrightin ja Johan von Wrightin (1994) konstruktiivisen oppimis-
kasityksen mukaan oppimisen kannalta tarkeitd asioita ovatkin tavoitteet, odotukset,
suunnitelmat ja selitykset. Opettaja asettaa aina opiskelijalle oppimistavoitteet simulaa-
tioharjoitusta varten. Tavoitteisiin paastakseen oppijalla tulee olla suunnitelma. Suunni-
telmat perustuvat usein vanhoihin kokemuksiin, mutta ne eivét valttdmatt4 ole suoraan
valmiita kaytettaviksi uuden asian oppimiseen. Vanhoja kokemuksia taytyy soveltaa ja
sopeuttaa ne vastaamaan uuden asian oppimista vastaaviksi. Oppimisen kannalta talla

sopeuttamisprosessilla onkin erittéin tarked merkitys. (Salakari 2007, 44-45.)
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Aiemmista kokemuksista oppiminen (CRB eli case-based reasoning) on yksi tekemalla
oppimisen teorioista. Teorian mukaan opimme omista aikaisemmista kokemuksistamme
jaaneiden muistojen perusteella uusien ongelmien ratkaisua. Jos uusi asia ei onnistu heti
ensimmadiselld kerralla, ihminen muistaa ensimmaisessa yrityksessdan tekemat virheen-
s& ja parantaa ndiden muistojen kautta toimintaansa seuraavalla kerralla. CRB:n teorias-
sa korostuukin aikaisempien henkilokohtaisten kokemusten merkitys oppimisessa. Uu-
teen tilanteeseen joutuessaan oppija soveltaa muistojensa avulla aiemmin opittua. (Sala-
kari 2007, 43-44.)

Yksi simulaatio-opetukseen liittyva oppimisen teoria on taitojen oppiminen toiminnan
avulla. Erilaisia taitoja opitaan tekemalld (learn by doing- tapa), mitd sovelletaan
OAMK:n sosiaali- ja terveysalan yksikon simulaatio-opetuksessa. Tekemaélla eli toi-
minnalla oppiminen on yksi maailman vanhimmista tavoista oppia. Menetelmassa op-
piminen voi tapahtua joko yrityksen ja erendyksen kautta tai tekeméll& toisen nayttdman
mallin mukaisesti. Olennaisinta oppimisen kannalta on kuitenkin tekeminen ja osallis-
tuminen toimintaan, jossa on mieluusti mahdollisimman paljon yhteyksia opeteltavaan
asiaan. (INNOPI - Innovatiivinen oppimisympdristd 2010; Salakari 2007, 43; Vuorinen
2001, 179.)

3.4.3 Simulaatio-opetus

Korkeaa teknologiaa hyddyntéva hoitotyon simulaatio-opetus tarkoittaa sitd, ettd oppi-
minen tapahtuu tietokoneohjatun potilassimulaattorin ja opettajan kehittdméan simulaa-
tioharjoituksen avulla. Simulaation avulla toteutetussa opiskelussa painottuvat konkreet-
tiset tapahtumat; késitteet ja teoria ovat toiminnan tukena. Simulaatioharjoituksessa
voidaan erottaa nelja vaihetta: orientaatio tehtavaan, tilannekuvauksen kertominen, toi-
minta tilanteessa ja reflektio eli tilanteen jalkipuinti. (Naapuri ym. 2006-2007, 19-23;
Schoening ym. 2006.)

Orientaatiossa annetaan ryhmalle jokin ennakkotehtdva tai teoriapaketti luettavaksi.
Riittdvan teoreettisen tiedon puuttuminen voi tehdd harjoituksen suorittamisen taysin
turhaksi ja siksi opettajien tulee aina huolehtia, ettd ryhmalle annetaan mahdollisuus tu-
tustua etukéateen aihe-alueeseen, jota simulaatioharjoitus kasittelee. (Sankelo & Jokela
2010, 44-47.)
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Tilannekuvauksessa ryhmélle annetaan tilanteesta riippuen esitietoja hoidettavasta poti-
laasta tai tilanteesta, jolloin nopeutetaan itse simulaatioharjoituksen aiheeseen paasemis-
t4. Opettaja suunnittelee hoitotilanteen ja maarittelee ryhmén oppimistavoitteet. Tavoit-
teet muodostuvat teknisisté taidoista, eli kliinisestd osaamisesta, ja ei-teknisista taidois-
ta, kuten esimerkiksi ryhmatyGskentelytaidoista. Ei-teknisten taitojen yhteydessa kéyte-
tdén yleensa kasitettd CRM-strategia (crisis resource management). CRM voidaan nah-
da kognitiiviseen psykologiaan perustuvana opetusmenetelmané. Opiskelija luo tilan-
teessa sopivia suoritusstrategioita yhdistdédkseen oppimansa ja sen mita kaytannon tilan-
ne tuo eteen. Naista suoritusstrategioista syntyy opittu malli, jota opiskelija kéyttaa tyo-
elaméssaan (Salakari 2007, 107). CRM-strategiassa oleellisimpia asioita ovat valmistau-
tuminen ja toiminnan suunnittelu, toimintaymparistdn tunteminen, tilanteen jatkuva uu-
delleen arviointi, hyvd kommunikointi, fiksaatiovirheiden valttdminen, resurssien riit-
tdmattomyyden tunnistaminen ja avuntarpeen huomiointi, resurssien tehokas kayttami-
nen sekd tyotehtdvien jarkeva jakaminen tyoryhman jasenten vélilla (Niemi-Murola
2005, 65).

Simulaatioharjoituksen suorittajat voivat olla saman alan edustajia tai eri ammattikun-
nista, kuten eri osaamista edustavia sairaanhoitajia ja ladkareitd. OAMK:n opetustarjon-
nassa on esimerkiksi tarjottu ladketieteen ja hoitotyon opiskelijoille hatatilapotilaan hoi-
to- kurssi, jolla hoitotyon opiskelijat toimivat simulaatioharjoituksessa kuin valmiit hoi-
tajat ja ladketieteen opiskelijat puolestaan kuin valmiit laakarit. Talla kurssilla harjoitel-
tiin erilaisten hatatilapotilaiden hoitoa ja ei-teknisia taitoja, joista tarkeimpiné vuorovai-
kutusta ja johtamista. Tiimityotaitojen ja muiden ei-teknisten taitojen harjoittelu yhdes-
s& moniammatillisissa tiimeissa lisdd tutkitusti potilasturvallisuutta tyoelamassa. (IN-

NOPI- Innovatiivinen oppimisympéristd 2010.)

Simulaatioharjoitus kestdd yleensd 15-20 minuuttia. Simulaatioharjoituksen kesto riip-
puu yleensd simulaatioharjoituksen tyypistd; onko se niin kutsuttu full scale” harjoitus,
jossa potilaan koko hoitopolku kdydaan lapi tietyssa toimintayksikdssa tai jopa useassa
toimintayksikdssa vai joku tietty yksittainen lyhyt tilanne, kuten potilaan valmistaminen
osastosiirtoa varten. Kolmesta viiteen opiskelijaa tekee sairaanhoitajan tehtavi, ja opet-
tajat ovat ohjaajina. Pienryhmissa suoritettu, hyvin suunniteltu ja kohdennettu opetus

motivoi opiskelijoita ja antaa hyviad oppimistuloksia (Kivinen 2008). Opettajat tai ennal-
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ta sovitut opiskelijat voivat toimia my0s ladkéreind, laboratorion ndytteenottajina tai
muina harjoitukseen tarvittavina henkiloind viemassa tilannetta eteenpéin. Mahdolli-
suuksien mukaan mukana voi olla oikeita moniammatillisia tiimeja. Muut opiskelijat
seuraavat tilannetta valvontakameran valityksella toisessa huoneessa ja reflektoivat na-
kemé&&nsa miettien, mité itse tekisivat samassa tilanteessa; ndin katselijatkin hyotyvét
oppimisen kannalta simulaatioharjoituksesta. Ensimmaisilla harjoituskerroilla opiskeli-
jat oppivat lahinna kliinisid kadentaitoja, potilaan tutkimista ja kohtaamista. Useamman
kerran simulaatiotilassa toimineilla ja loppuvaiheen opiskelijoilla korostuvat yhéa
enemman ei-tekniset taidot. (INOPPI - Innovatiivinen oppimisympéristdé 2010; Hanko-
nen 2011, 28-30.)

Simulaatioharjoituksessa kaytettdvan potilassimulaattorin kehon toiminnot voidaan tie-
tokoneen avulla s&étad vastaamaan tiettya hoitoa vaativaa tilannetta. Nykyisissa simu-
laationukeissa voidaan kaikkia peruselintoimintoja havainnoida joko katsomalla, kuun-
telemalla tai tunnustelemalla. Potilasnukesta ja nukkeen liitetystd monitorista voidaan
saada muun muassa sydamen rytmi, pulssioksimetria, verenpaine, keuhkovaltimopaine,
lampotila ja uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus. Kaikkia néitd arvoja paastdan
my06s muuttamaan tietokoneelta harjoituksen edetessé. Simulaationukeilla voi harjoitel-
la myds useita invasiivisia toimenpiteitd, kuten suoniyhteyden avaamista, Kirurgista il-
matietd, pleuradreenin laittoa ja bronkoskopiaa varsin todentuntuisissa olosuhteissa. Po-
tilassimulaattori reagoi oikean ihmisen tavoin tehtyihin toimenpiteisiin sekd annettuihin
la&kkeisiin. Esimerkiksi opiskelijan antama lisdhappi parantaa potilaan hapetusarvoja ja
hengittamista, jolloin opiskelija saa vélitontd palautetta toiminnalleen. Simulaattorinuk-
ke avaa ja sulkee silmansd, sen rintakehd nousee ja laskee hengityksen tahtiin, silmien
pupillit reagoivat valoon, pulssi voidaan palpoida sekd sydan-, hengitys- ja suoliaanet
voidaan kuunnella. Uusimmat simulaattorinuket kykenevét liséaksi puhumaan. (Sankelo
& Jokela 2011, 44-47; Hallikainen & Vdisanen 2007, 436-439; Jeffries 2007, 107.)

Kivisen (2008) mukaan sairaanhoitajaopiskelijat kokevat simulaatio-opetuksessa oppi-
mistaan edistaviksi tekijoiksi muun muussa realistisuuden, turvallisuuden, ongelmalah-
toisyyden, teorian ja kaytdnnon yhdistymisen. Osa opiskelijoista kokee kuitenkin, etta
simulaatio-opetukseen liittyva teknologian tunteminen ja simulaatioymparistdssa toi-
miminen vaatii paljon mielikuvitusta, jotta siind pystyisi toimimaan luontevasti (Kivi-

nen 2008, 52). Usein myos tavaroiden puuttuminen ja tekniset héiriot simulaationukessa
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vievit tilanteesta todellisuuden tunnetta. Hyvéssa simulaatiotilanteessa opiskelija kokee
olevansa osa todellisuutta vastaavaa tilannetta ja osaa toimia aitoa tilannetta vastaavalla
tavalla. Oppijat voivat harjoitellessaan havaita toimintansa seuraukset eika virheiden te-
keminen vaaranna ketéan. (Naapuri ym. 2006-2007, 19-23; Salakari 2007, 129.)

Harjoituksen jalkeen seuraa reflektoiva jalkipuinti eli debriefing, jossa kdydaan lapi jo-
kaisen ryhman jésenen kokemukset. Debriefingissa tuodaan esiin positiivisia asioita
ryhmén toiminnasta ja korostetaan ei-teknisia taitoja. Tarkeintd on ryhman keskustelu
omasta toiminnastaan ja ryhman jésenten arvio oman toiminnan uudelleen arvioinnista.
Harjoituksen vetdja pitdd huolta, ettd jalkipuinnissa kéydaan lapi epéselvaksi jaéneet
osat hoitoprotokollasta. Yleensa simulaatioharjoituksissa on kaksi ryhmaa, toinen suo-
rittamassa harjoitusta ja toinen seuraamassa harjoitusta. Tilannetta seuraava ryhma pys-
tyy reflektoimaan toisen ryhmén toiminnasta omaan toimintaansa uusia toimintatapoja.
(Hallikainen & Véisénanen 2007, 436-439.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 ldeointi ja aiheeseen perehtyminen

Sain aiheen idean joulukuussa 2009 OAMK:n sosiaali- ja terveysalan hoitotyén opetta-
jalta Piia Hyvamaeltd, mutta en osannut rajata vield silloin aihettani tarkasti. Halusin
tehda opinnaytetyoni liittyen tehohoitoon ja hoitotyén opettajan Piia Hyvamaen ehdotti
aihetta sydanleikatun potilaan hoidosta ja komplikaatioista, jotka voivat aiheuttavat po-
tilaan henke& uhkaavia tilanteita. Sivusimme silloin aihetta akuutista eteisvarindkohta-
uksesta, mutta vield siind vaiheessa opiskelua oli termi minulle hieman outo. Ideoin ai-
heen pohjalta suhteellisen pitkdan osaamatta paattaa aiheen tarkkaa rajausta, mutta pe-
rehtyesséni tarkemmin akuuttiin eteisvarindkohtaukseen kiinnostuin asiasta. Mythem-
min kuultuani simulaatio-opetuksesta paatin tehda jonkinlaisen pohjan akuutin eteisva-

rindkohtauksen hoidosta, jota voitaisiin kéyttda simulaatioluokassa opetuskayttoon.

Aiheeseen perehtymiseni oli aika laajaa, koska en silloin vield ollut varma siitd mité
kaikkea minun tulee tietdd tyotani varten. Esimerkiksi alunperin ajattelin, ettd akuutin
eteisvarindkohtauksen saisi sydanleikattu potilas, milla ei loppuvaiheessa juurikaan ollut
valid. Simulaatio-opetukseen perehtyminen jai hieman vahalle aiheeseen perehtymisen
vaiheessa, koska en oikein tiennyt, mistd etsia tietoa ja minulle ei vield ollut omia ko-
kemuksia simulaatioluokasta ja simulaatio-opetuksesta. Aloin kerétd aineistoa joulu-
kuussa 2009 ja esitin valmistavan seminaarin 2010 tammikuussa. Jatkoin kuitenkin vie-
l4 tdman jalkeen aiheeseen perehtymista ja olin kevaalla 2010 mukana Hatatilapotilaan
hoitoty6- kurssilla, joka pidettiin simulaatioluokassa. Lisaksi paasin kevéén aikana pe-
rehtymaéan paremmin INNOPI-hankkeeseen ja itse simulaationukkeen. Vasta tdman jal-

keen koin, ettd aiheeseen perehtymiseni oli taydellista ja aloin suunnitella projektia.
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4.2 Projektin suunnittelu

Syksylla 2010 aloin virallisesti ideoida projektini toteuttamista ja ottamaan yhteytta pro-
jektiorganisaation j&seniin. Suuri apu suunnitellussa oli syksyn aikana toteutuvalla Tut-
kimus- ja tilastomenetelmien sovellukset kurssilla, jossa kaytiin l&pi projektin suunnitte-
lun vaiheita. Pidin projektisuunnitelman esityksen loppusyksystd 2010 ja tein yhteistyo-

sopimuksen ja tekijanoikeussopimuksen organisaatiojasenten kanssa.

4.3 Tuotteen tekeminen

Tuotteen luonnosteluvaiheessa analysoidaan eri osatekijoiden ja nakdkohtien vaikutuk-
sia tuotteen suunnitteluun ja valmistamiseen. Laatu syntyy eri osatekijoiden ihanteelli-
sesta yhdistamisesta (Jamsd & Manninen 2000, 43). Sovin ensimmadisen virallisen ta-
paamisen sisallon ohjaajani Piia Hyvdmaen kanssa, joka on myods samalla yhdyshenkil®
INNOPI-hankkeeseen eli minun yhteisty6tahooni. Sain tdssé tapaamisessa ensihoidon
opettajan Petri Roivaisen tekemén skenaariopohjan malliksi ja INNOPI-hankkeen kayt-
tdman suunnittelulomakkeen simulaatioharjoituksen suunnittelua varten. Tapaamisessa
sovittiin alustavasti, ettd skenaariopohjassani esiintyisi eritasoisia oppimistavoitteita ja
se siséltaisi koko akuutin eteisvarindn hoitoprotokollan, josta opettajat voisivat karsia
ryhmén tason mukaan turhan vaikeat osat pois. Naiden pohjalta ryhdyin tekeméén ske-

naariosuunnitelmaa ja tarkistuslistaa.

Siséllénohjaajani Piia Hyvaméaki mainitsi projektini alkuvaiheessa, ettd simulaatiohar-
joituksiin kaytettavat skenaariopohjat ovat sahkoisessd muodossa. Koska tuotteeni mal-
liksi annettu skenaariopohja oli Word-tiedosto, oli mielesténi paras ratkaisu tehda itse-
kin tuotteeni Word-tiedostomuotoon. Aloin rakentaa hoitoprotokollaa juuri uudistetun
eteisvarindn Kéypa hoito-suosituksen pohjalta. Teknisten taitojen oppimistavoitteiden
pohjalla k&ytin omaa opetussuunnitelmaani ja siind mainittavia osaamistavoitteita. Va-

litsin simulaatioharjoitukseeni sopivia ei-teknisid oppimistavoitteita CRM-strategiasta.

Skenaariosuunnitelma siséltdd ohjeet ryhmakoosta, ryhman tarvittavista esitiedoista,
suosituksen, minka vaiheen hoitotyon opiskelijoille simulaatioharjoitus on soveliain,

esimerkkeja soveliaista oppimistavoitteista ja siitd, miten lopetetaan simulaatioharjoitus
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tarkeimpadn eli oppimisen summaavaan debriefing tilanteeseen. Skenaariosuunnitel-
masta 16ytyy myo0s teoreettista tietoa, kuten esitiedot potilaasta, potilaan oireet, simulaa-

tionuken asetukset ja oikeat hoidot.

Kéytin tiedon ldhteend mahdollisimman monia, mutta luotettavia hoitotyon ja la&ketie-
teen l&hteitd rakentaessani sisaltoéd simulaatioharjoitukseeni. Nettildhteeni ovat lahinna
séhkoisessa muodossa julkaistuja artikkeleja ja tutkimuksia luotettavista lahteistad. Kay-
pa hoito- suositus eteisvérindn hoidosta paivitettiin tammikuussa 2011 ja kavin simulaa-
tioharjoitukseni sisallon uudestaan Iapi ja varmistin, ettd minun teoriatietoni ovat samat
kuin paivitetyssé Kaypéa hoito-suosituksessa. Liséksi luin useita laaketieteellisia artikke-
leja eteisvérindn hoidosta ja pyrin saamaan mahdollisimman yhtendisen, mutta kuiten-
kin useaan eri tutkimukseen nojaavan sisallon tuotteelleni. Koska tuotteeni on tarkoitet-
tu hoitotyon opettajien kaytettavaksi, voin kayttdd ammattisanastoa ja minun ei tarvitse
avata kaikkia kasitteitd tuotteessani, vaan riittaa, ettd teoriatieto on luettavissa tarvittaes-

sa loppuraportistani.

Tehtyani ensimmadisen version skenaariosuunnitelmasta ja tarkistuslistasta, palautin sen
siséllon ohjaajani Piia Hyvadmé&en luettavaksi. Saamani palautteen pohjalta muokkasin
tuotettani ja sovimme esitestausajan simulaatioharjoitustani varten. Pyysin neljaa lop-
puvaiheen hoitotydn opiskelijaa kokeilemaan simulaatioharjoitusta, jonka toteutan te-
keméni skenaariosuunnitelman avulla ja arvioin tekemé&éani tarkistuslistaa seuratessani
heidan toteutusta. Liséksi esitestausta tuli seuraamaan hoitotyon opettaja Minna Vanha-
nen, joka oli koneen kayttdjana simulaatioharjoitukseni esitestauksessa. Tein palautelo-
makkeen, jonka avulla kerasin hoitotyon opiskelijoilta palautetta ja sain suullista palau-
tetta mukana olleilta opettajilta. Saamani palautteen avulla viimeistelin skenaariosuun-

nitelmaani.

4.3.1 Tuotteen viimeistely

Oppimistavoitteita skenaariosuunnitelmassa ei saa olla lilan montaa ja tavoitteiden olla
sellaisia, ettd ryhmé pystyy ne omaksumaan. P&atin valita kaksi teknistd ja kaksi ei-
teknistd oppimistavoitetta, jotka olisivat kattavia, mutta helposti toteuttavissa. Teknisis-

t& oppimistavoitteistani valitsin lopulliseen skenaariosuunnitelmaani potilaan systemaat-
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tisen tutkimisen ja elintoimintojen tukemisen ABCD-mallia soveltaen sek& harjaantumi-
sen akuutin eteisvéarindkohtauksen hoitoprotokollan toteuttamisessa. Ei-teknisisté tavoit-
teista valitsin tilanteen jatkuvan uudelleen arvioinnin ja paatoksenteon seka ryhmatyos-

kentelyssé harjaantumisen.

Ennakkovalmistelua varten tekemani ohjeet olivat tdsmallisid ja hyvig, mutta Piia Hy-
vamaki ehdotti, ettd voisin tehda ennakkomateriaalin eteisvarinasta opiskelijoiden har-
joittelua varten valmistautumiseen. Teoriapaketin voisin liittdd skenaariosuunnitelmaani
ja opettaja, joka kayttdd simulaatioharjoitustani opetuskéytdssé voisi halutessaan antaa
sen ryhmaélle ennen harjoitusta. Itse tapausselostuksesta tein aika laajan ja sovimme
opettajan kanssa, ettd suorittava ryhmaé ei alkutiedoissa tarvitsisi kaikkea tata, vaan heil-
le kerrotaan potilaan soittavan kelloa ja ryhmén tulee paasta hoitodiagnoosiin haastatte-

lemalla ja tutkimalla potilasta.

Simulaatioharjoituksen potilaalla on taustalla verenpainetauti, toisen tyypin diabetes ja
sepelvaltimotauti. Potilaalle on tehty sepelvaltimon ohitusleikkaus, joka on altistanut
sydamen eteisvarinalle. Verenpainetauti on myos yksi altistava tekija eteisvarindkohta-
ukselle. Toisen tyypin diabetekseen liittyv&n neuropatian vuoksi potilaan kyky havaita
itse eteisvarindkohtauksen oireita on heikentynyt. Potilas on ollut niin hyvavointinen,
ettd on paassyt siirtymaan vuodeosaston puolelle, joten potilas ei ole endd monitoroituna
ja akuutti eteisvérind voi tutkimusten mukaan ilmaantua 1.-5. péivana leikkauksesta.
Kun potilaan kyky havaita eteisvéarindkohtauksen oireita on heikentynyt ja potilas ei ole
monitoroitu, voi kohtaus jdddad huomaamatta ja potilaan hemodynamiikka nopeasti ro-
mahtaa tai kohtaus uusiutua, kunnes se kroonistuu. Kroonisen eteisvarindkohtauksen
kanssa voi elda, mutta usein se vaikuttaa elamanlaatuun ja altistaa riskia sairastua mui-

hin sydédn- ja verisuonitauteihin.

Simulaatioharjoituksen aikana potilaan oleminen normaalin vuodeosaston puolella
mahdollistaa ryhmélle systemaattisen tutkimisen ja kliinisten arvojen mittaamisen, kun
potilas ei ole monitoroituna. Liséksi ryhma péadsee kanyloimaan ja mahdollisesti myos

katetroimaan harjoituksen aikana.

Aiemmin laatimani taulukko simulaationuken asetuksista ei toiminut kunnolla harjoi-

tuksessa, koska verenpaine- ja syketason muutokset eivét olleet tarpeeksi radikaaleja, et-
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t4 ryhma@ olisi puuttunut niihin kunnolla. Liséksi aluksi olin suunnitellut, ett4 harjoituk-
sen lopuksi rytmi olisi kddntynyt sinusrytmiin ja hemodynamiikka tasoittunut, mutta lo-
puksi paatin pitaa asetukset lahes samana, jotta riittavat kriteerit 16ytyvat kardioversioon
valmistelua varten. Opettaja voi halutessaan lopettaa harjoituksen antamalla ladkehoi-
don aloittamiseen tarpeeksi hyvan vasteen eli rytmi k&éntyy sinusrytmiksi ja hemody-

namiikka tasoittuu.

Alun perin suunnittelin myos kardioversion toteuttamisen sisaltyvan skenaariosuunni-
telmaani, mutta loppujen lopuksi paadyin jattdmaan sen pois, koska kardioversio ei kuu-
lu sairaanhoitajan tehtaviin. Simulaatioharjoituksessa on kuitenkin l&&kari, jona toimii
toinen opettajista. Tdma selkeyttdd akuutin eteisvarindkohtauksen hoitoprotokollaa ja

antaa tilanteen etenemiselle olennaiset ladke- ja tutkimusmaaraykset.

Ryhmén toiminnan arviointi perustuu tekemaani tarkistuslistaan ja opettajan omaan ar-
vioon ryhman toiminnasta. Alun perin tarkistuslista oli erillinen ja hyvin tarkka, mutta
lopuksi péaadyin sisallyttdmaan sen skenaariosuunnitelmaan. Tarkistuslistan ollessa ske-
naariosuunnitelmassa on opettajan helpompi seurata ryhmén toimintaa ja esimerkiksi
simulaationuken asetuksia. Tarkistuslista sisaltdd oppimistavoitteet, jotka ilmoitetaan

simulaatioharjoituksen alussa ryhmaélle seké hoitoprotokollan olennaisimmat osat.

4.4 Projektin paattaminen

Tuotteeni esitestauksen jélkeen aloin Kirjoittaa loppuraporttia valmiiksi. Olin jo aiem-
min aloittanut loppuraportin kirjoittamisen, koska se selkeytti tuotteen viimeistelyssé
koko projektin vaiheet ja selkeytti tuotteen teoreettisia l&htokohtia. Loppuraportissa ko-
kosin yhteen projektin vaiheet, teoreettiset lahtokohdat ja miten hyvin projektini onnis-
tui saavuttamaan projektisuunnitelmassa asettamani tavoitteet. Loppuraportin esittami-
nen lopetti virallisesti opinndytetyoprosessini. Tulen kuitenkin viel& suorittamaan kyp-
syysnaytteeni tekemalla posterin tuotteen kehittelyprojektista INNOPI-hankkeen péaa-

tosseminaariin.

Loppuraportin tulen laittamaan Theseukseen, joka on ammattikorkeakoulujen julkai-
suarkisto. Tuotettani en tule kuitenkaan laittamaan Theseukseen tyoni liitteend, koska
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projektin suunnitteluvaiheessa tein sopimuksen, jonka mukaan tuote kuuluu OAMK:n
simulaatio-opetuksen opetusmateriaalipankkiin ja skenaariosuunnitelmia ei ole tarkoi-

tettu julkaistavaksi koulumme ulkopuolelle.
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5 PROJEKTIN PAATTAMINEN

5.1 Tavoitteiden arviointi

Tulostavoitteenani oli tehdd skenaariosuunnitelma ja sen pohjalta toteutuva simulaa-
tioharjoitus. Esitestasin skenaariosuunnitelmani suorittamalla simulaatioharjoituksen
hoitotyon opiskelijoille. Ryhma oli saanut ennakkoon ohjeistuksen perehtyd akuutin
eteisvarindkohtauksen hoitotyohon. Laadin palautelomakkeen, jonka avulla halusin ke-
rata tietoa skenaariosuunnitelmani kaytannonléheisyydestd, siité pystyyko opiskelija so-
veltamaan teoriatietoaan simulaatioharjoituksessa, kokeeko opiskelija saavansa simulaa-
tioharjoituksen avulla opetuksellista hy6tya hoitoprotokollasta ja siita kehittiké simulaa-
tioharjoitus opiskelijan teknisia sek& ei-teknisia taitoja. Lisdksi tuotteen kehittamista
varten lisasin palautelomakkeeseen avoimen kysymyksen, siitd miten simulaatioharjoi-

tusta voisi vield kehittaa.

Laadullisesti projektini tulos, skenaariosuunnitelma, oli asettamieni tavoitteiden mukai-
nen eli selked, toimiva ja mahdollisimman kaytannonlaheinen. Taman miné perustan
taysin sisallénohjaajalta suullisesti ja simulaatioharjoitukseni toteuttaneen ryhman Kir-
jallisesti antamaan palautteeseen. Olin itse kayttdmassa skenaariosuunnitelmaani ja koin
sen toimivaksi simulaatioharjoituksena. Minun oli helppo seurata ryhmén toimintaa te-
kemani tarkistuslistan avulla. Esitestauksessa mukana olleet opettajat pystyivat toimi-
maan potilaan &anena skenaariosuunnitelman avulla ja saatamaan simulaationuken fy-
siologisia arvoja todentamaan skenaariosuunnitelman potilaan vointia. Tassa tulee kui-
tenkin huomioida opettajien aiempi kokemus simulaatio-opetuksessa ja heiddn oman

osaamisensa osuus simulaatioharjoituksen onnistumisessa.

Palautteen mukaan simulaatioharjoituksessa oli erotettavissa selkeésti sen pohjautumi-
nen teoriatietoon ja siksi se oli helposti sovellettavissa kaytdnnossad. Ryhma koki oppi-
neensa akuutin eteisvarindkohtauksen hoidon. Enemmén ryhma kuitenkin koki ryhma-
tyoskentelynsd ja péatoksenteon kehittyneen harjoittelun aikana, mika oli vield suota-
vampaa, koska simulaatio-opetuksessa teknisia taitoja tarkedmpéé ovat ei-tekniset tai-
dot.
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Muutamia ryhmalta saamiani palautteita:

Harjoitus oli onnistunut, tietoja paasi kayttdamaan ja laittamaan kaytantoon. Hyva rasti

tuleville hoitajille.

Simulaatio toimi joka suhteessa.

Kéadentaidot paasivat hyvin oikeuksiin: arvojen mittaus, kanylointi yms. Koska rastissa
oli kuitenkin paljon porukkaa eikd kyseessa ollut hengenvaara niin ryhmatydskentely

sai lisédharjoitusta.

Keikka oli hyva, painottuen loistaviin teknisiin/ei-teknisiin taitoihin. Keikka oli erittain
kaytannonlaheinen, toimiva ja protokollan mukainen. Se (harjoitus) noudatti selkedsti

Jjo ennestaan tuttua kaavaa.

Skenaariosuunnitelmaa ei tdydy noudattaa kirjaimellisesti, ja opettajat voivat soveltaa
sitd ryhmaén tietotason mukaan. Tuotteeni on siis muokattavissa toteutuksen kautta jo-
kaisella simulaatioharjoituskerralla. Tekijanoikeussopimuksessa olen jattdnyt muok-
kausoikeudet OAMK:n simulaatio-opetuksen opettajille, joten laadullisesti muokatta-

vuus on taattu.

Toiminnallisista tavoitteistani kykenen arvioimaan vain lyhyen aikavélin tavoitteita,
koska lopetin projektini hyvin pian toteuttamisen jalkeen. Lisaksi totesin jo projekti-
suunnitelmassani, ettd pitemman aikavalin tavoitteet tulevat riippumaan suurimmaksi
osaksi lyhyen aikavalin tavoitteiden toteutumisesta, joten ndiden tavoitteiden toteutumi-
sesta olen vain vélillisesti vastuussa. Helposti todettavissa on, ettd olen lisdnnyt simu-
laatio-opettajien opetusmateriaalia, koska esitestauksen jélkeen sain opettajilta palautet-
ta, ettd skenaariosuunnitelmaani voidaan kayttaa simulaatio-opetuksessa. Siihen, ettd tu-
leeko simulaatio-opetus lisddntymaan hoitotyon koulutusohjelmassa, on taysin riippu-
maton minusta ja sen arvioimista en pysty toteuttamaan. Simulaatioharjoitukseni toteut-
taneen ryhmén antaman palautteen mukaan voin todeta, ettd ainakin edistin heidén

osaamistaan akuutin eteisvarinakohtauksen hoitamisessa.
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5.2 Tyo6skentelyprosessin arviointi

Aiheeseen perehtyminen oli tydskentelyprosessini alussa hyvin hajanaista enka ollut itse
taysin varma, mista tietoa etsia ja miten kayttaa lahdekritiikkié. Vaikka loppujen lopuksi
olinkin tyytyvainen valmistavan seminaarini Kirjalliseen tuotokseen, on sen tiedollisella
osalla ollut véhdinen merkitys projektini myohemmille vaiheille. Valmistavan seminaa-
rin teko kuitenkin kypsytti tiedonhankintaan liittyvia taitojani ja l&hdekriittisyyttani,
vaikkakin koen, ettd valmistavan seminaarin kirjoittaminen oli yksi haastavimmista
osuuksista opinnéytetyoni prosessin aikana. Ohjausryhmani kuitenkin tuki minua paljon

ja oli suuri apu tyoskentelyprosessini jatkumiselle valmistavan seminaarin jalkeen.

Projektisuunnitelman teko selvensi, mité4 olen tyollani hakemassa ja miten sen toteuttaa.
Projektisuunnitelman teko myo6s heratti uudestaan motivaatiotani projektin toteutusta
varten. Sen aikana moni asia, kuten simulaatioharjoituksen sisalt6 ja simulaation kaytto
opetuskeinona, selkeytyi. Ohjausryhmani avulla sain aluksi hieman epatasmallisesta
projektisuunnitelmasta todella tarkan ja suuntaa antavan tuotoksen. Varsinkin tavoittei-

den laatiminen auttoi minua myohemmissa vaiheissa keskittymaan olennaiseen.

Projektini aloitus ja kulku eivat noudattaneet alkuperdista aikataulutusta, jonka olin
suunnitellut projektisuunnitelmassani. Lahinnd en huomioinut projektia suunnitellessani
muiden opintojen ja henkilokohtaisen eldmani vaikuttamista projektin etenemiseen.
Tarkoitukseni oli alun perin aloittaa itse projektin toteutus vuoden 2011 alussa ja esites-
tata tuotteeni kevaalla 2011, mutta loppujen lopuksi paasin tdhdn vaiheeseen vasta syk-
sylla 2011. Suuntaavat opintoni Kriittisesti sairaanpotilaan hoitotydhon veivét kevaalla
paljon aikaani ja itse asiassa moni opetuskokonaisuuden asioista syvensi tietdmystani

oman projektini aiheesta.

Projektissani toteutui kaikki projektisuunnitelmassani listaamani tehtavat, mutta osaan
tehtdvistd jouduin kayttaméaan enemman aikaa, kuin olin suunnitellut ja toisiin tehtéviin,
kuten skenaariosuunnitelmaan tekoon, minun ei tarvinnutkaan kayttaa niin paljon aika-
resursseja. Opinndytetyopaivakirja- ja kalenterimerkintdjen perusteella arvioisin kéyt-
tdneeni loppujen lopuksi kuitenkin suunnilleen projektisuunnitelmassani arvioimani

ajan opinnaytetyon tekoon.
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Projektisuunnitelmassani listaaminen auttoi jo ennakkoon minua valmistautumaan tule-
viin ongelmiin ja vaikka opettajilla ja minulla oli kyll& ajank&ytannollisid ongelmia, ei
se vaikuttanut suunnitelmallisuuteni vuoksi tyoskentelyprosessiin. Suuri apu riskien kar-
toittamisessa oli tiedostaa jo tydskentelyprosessin alussa, ettd oman jaksamisen ja moti-
vaation taso voivat vaihdella projektin aikana. Mielestani oli tarkedad projektin laadun
takaamiseksi, ettd osasin keskeyttdd hetkeksi tydskentelyprosessin, kun koin etten pys-
tynyt tekemadn sité taydella teholla ja innolla. Simulaatioluokassa olevan ajan suunnit-
telin tehokkaasti jo etukéteen eika luokan ké&ytossa ilmentynyt ongelmia. Tallensin usei-
ta varmuuskopioita tydskentelyprosessin eri vaiheissa varmistaakseni, ettei tyoni mene

hukkaan.

Projektiini ei kulunut kovinkaan paljon rahaa ja projektisuunnitelmassani tekeméni kus-
tannusarvio piti suunnilleen paikkansa projektin lopussa. Tulostuspaperi kului arvioi-
maani enemman ja se oli ainut rahallinen kustannus, mika projektin aikana minulle it-
selleni aiheutui. Simulaatioharjoituksessa tarvitsemani tarvikkeet pystytdan suurimmak-
si osaksi uudelleen kayttdmaéan, joten niista ei koululle kovin suurta kustannusta tullut ja
tarvitsemistani tavaroista tehtiin tarkka lista, jolla ne lunastin harjoitustani varten. Opet-
tajien resursseja kaytin suunnitelmaani enemman, varsinkin siséllénohjaajaa ja meto-
diohjaajaa. Kustannusarviossa olin listannut myds luokan tuotteeni markkinointia var-
ten, mutta sitd en tarvinnutkaan, koska tulen markkinoimaan tuotettani INNOPI-
hankkeen p&atGsseminaarissa joulukuussa 2011. Koen oman arvioni mukaan, etti kus-

tannusarvioni kokonaissumma olisi kattanut projektini kulut.

Loppuraporttia aloin Kirjoittaa jo ennen projektin paattymista alkusyksysta 2011, samal-
la kun tein tuotettani valmiiksi. Skenaariosuunnitelman esitestaus lokakuun alussa sai
projektini paatdkseen ja aloin tyostad loppuraporttiani valmiiksi. Loppuraportin Kirjoit-
tamisessa koin haastavaksi sen, etten ollut varma, mit4d mihinkin osaan loppuraporttia

Kirjoittaisin.

Kokonaisuutena tydskentelyprosessini tahti oli vaihtelevaa ja hyvin riippuvaista muista
opinnoistani. En pysynyt aiemmin asetetuissa aikatauluissa, mutta koin tekevéni projek-
tia sellaista tahtia, kun itse koin minulla olevan siihen aikaa ja kypsyytt4. Olen kuitenkin

tyytyvainen omaan tyéskentelyyni ja oman tuotokseni laatuun. Koin tydskentelyprosessi
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hidastavaksi ristiriitaiset ohjeet koskien kirjallisia tuotoksia, mutta mielestani paasin ai-
na hyvad laatuun Kirjallisissa toissani. Varsinkin oman osaamiseni puutteellisuuden
huomasin tehdessani tuotettani, skenaariosuunnitelmaa ja toteuttaessani simulaatiohar-
joitusta; minulla ei kuitenkaan ole koulutusta simulaatio-opetuksesta. Tassa tydskente-
lyprosessiani helpotti asiantuntijoiden, kuten hoitotyon opettajien Piia Hyvamaden ja
Minna Vanhasen, apu. Lisdksi hain useaan otteeseen ohjausta tydskentelyprosessini ai-
kana ja pyysin jatkuvasti palautetta, jolla takasin tydskentelyprosessini pysymisen pro-

jektini tavoitteissa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytety6prosessi

Paatin opinndytetyoni aiheen opiskelujeni toisena vuonna, jolloin minulla ei ollut aavis-
tusta, millainen sairaanhoitaja minusta tulee ja mika minua todella kiinnostaa, mutta
olen loppujen lopuksi tyytyvéinen valitsemaani aiheeseen ja varsinkin toteutustapaa, eli
simulaatio-opetukseen. Aihe on sindlld&n kiinnostava ja vaikka enemmankin sisatauti-
kirurgisen hoitotyon osaamisaluetta, on Kriittisesti sairaan potilaan hoitotyon opinnoista
ollut minulle paljon apua. Itse simulaatio-opetuksen koen todella mielenkiintoiseksi ja

simulaatioharjoituksen tekemisen antoisaksi tavaksi toteuttaa tuotekehittelyprojekti.

Projektini alussa oppimistavoitteenani oli oppia akuutin eteisvéarinakohtauksen hoitopro-
tokolla ja kayttamé&an simulaatio-opetusta yhtend opiskelun ja opettamisen muotona.
Koen, ettd osaan itse toteuttaa sen saman, mitd simulaatioharjoitukseni vaatii, joten itse
arvioin osaavani hoitaa akuuttia eteisvarinédkohtausta protokollan mukaisesti. Projektin
aikana koin hyvin mieleiseksi simulaatioluokassa tydskentelyn ja monet akuutin eteis-
varinakohtauksen hoitotydn osa-alueet selkiintyivat kunnolla vasta saatuani simuloitua
ne. Taman vuoksi koen, ettd simulaatio-opetus on minulla hyva oppimiskeino ja osaan
hyddyntaa sité kehittdakseni ammatillista osaamistani. Erityisesti seurattuani muiden to-
teuttavan simulaatioharjoitustani ja oppivan sen avulla, koin kehittyneeni opettajana.
Olen tyytyvainen oppimiskokemuksiini ja mielestani olen paassyt hyvin oppimistavoit-

teisiini.

Simulaatio on vield omalla tavallaan uutta opetusmenetelmana hoitotydssa ja varsinkin
projektin alkuvaiheen aiheeseen perehtymisen aikana minun oli hankala 16ytaa simulaa-
tio-opetuksesta suomenkielistd tekstid. Suhteellisen useita artikkeleja aiheesta kuitenkin
I0ytyi. Projektini tuotteen tekemisen aikana aloin I0ytdmaan simulaatiosta enemman tie-
toa ja ilokseni myds Tehyn ja Sairaanhoitajaliiton ammattilehdissa julkaistiin simulaa-
tio-opetukseen liittyvat artikkelit. Naita artikkeleja lukiessani aloin jopa tuntea ylpeytta
omasta tyostani. Kuitenkin viel& monet suomalaiset artikkelit pohjaavat lahteensa ul-

komaisiin lahteisiin simulaatiosta.
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Akuutista eteisvarinasta minulla ei ollut missaan vaiheessa ongelmia 16ytaa tietoa, mutta
minun taytyy kiinnittaa erityista huomiota lahdekriittisyyteen, koska eteisvarindn Kéaypéa
hoito-suositus uusittiin 2011. Koska kéytin paljon teoriatiedon pohjana laéketieteellisia
ldhteitd taytyi minun myos pohtia, miten yksinkertaistaa tiettyjé asioita ja mita tulisi jat-
ta& pois, ettei tekstistani tule lilan monimutkaista ja vaikeaselkoista. Itselle hoitoproto-
kollaa avasi eteisvarindakohtauksen saaneen potilaan hoitaminen kéytdnnon harjoittelus-

sa ja oli hieno kokemus, kun huomasi teoriatiedon olevan suhteellisen hyvin hallussa.

Vaikkakin itse opinndytetyon teko on useammin ollut raskasta ja pakonomaista, olen
kuitenkin saanut tyoni tekemisen aikana paljon tyokaluja tulevaisuutta varten, enka tar-
koita pelkastadn akuutin eteisvarindkohtauksen hoitotyon hallitsemista vaan kaikkea si-
t4, mitd olen tydvaiheiden aikana oppinut; tiedon hankintaa, eri tietol&dhteiden I0ytdmis-
t4, simulaatioluokassa tyoskentely, projektin tekeminen ja opettaminen. Tdman tyon ai-
kana olen tajunnut, ettd haluan ehdottomasti jatkossa olla mukana simulaatio-opetuksen

toteuttamisessa niin osallistujana ja kenties tulevaisuudessa myos ohjaajana.

Projektin teon aikana olen saanut oppia, ettd aikataulujen tekeminen on vaikeaa, varsin-
kin niiden realistinen suunnittelu ja sain huomata, etta tyoni ei edennyt alkuperaisen ai-
kataulun mukaisesti. Pidan kuitenkin edelleen todella tarkeana tarkkaa ajankéytén suun-
nittelua ja toteuttamissuunnitelman tekoa projektin toteuttamisessa. Koen kuitenkin, etté
ty6 on edistynyt sill& aikataululla, jolloin aika on ollut kypsa toteuttaa jokainen osa-alue

projektistani.

Aikataulullisesti koin myds ongelmalliseksi opinnédytetydn suorittamisen hajanaisuuden
opetussuunnitelmassa. Koko prosessi kesti yli kaksi vuotta ja projektin eri vaiheiden vé-
lilld ehdin jo unohtaa mitd olin aiemmassa vélissa tehnyt, koska muut opinnot, kuten
k&ytannon harjoittelut, vaativat oman panoksensa. Kyseessa voi olla myds oma opinto-
jen suunnittelun puutteellisuus, mutta tavallaan koen, ett4 jos opinnédytety6 suoritettai-
siin lyhyemmassa ajanjaksossa, pystyisi siihen panostamaan enemman. Osassa kaytan-
non harjoitteluissa koin myas, ettd opinnaytetyon tekeminen hairitsi keskittymistani ky-

seisen harjoittelun teoriatiedon perehtymiseen.
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Akuutti eteisvarindkohtaus ei aiheena ole kovinkaan monelle sairaanhoitajaopiskelijalle
tuttu. Eteisvérinakohtaus on vain yksi monista rytmih&irioista, joiden hoitoprotokollaa
ei voi muistaa ulkoa, eika tarvitsekaan. Ajattelin useamman kerran opinnaytety6téani
tehdessd, ettd oma aiheeni, akuutin eteisvarindkohtauksen hoitotyd, ei valttdmatta ole
niin tarkeé ja eika se heratd kovinkaan paljon innostusta opetusmateriaalina, ja se vaike-
utti hieman omaa motivoitumista tyon tekoon. Kuitenkin potilaan ndkokulmasta akuutti
eteisvarindkohtaus voi olla todella pelottava ja sen aiheuttamat oireet voivat olla epa-
miellyttavia. Silloin potilaan paras turva ja tuki on akuutin eteisvéarindkohtauksen hoito-
protokollan hallitseva sairaanhoitaja, joka ei pidd asiaa lainkaan véhéapatoisena ja pystyy
selittdmadn potilaalle mita on tapahtumassa. Liséksi olen kuitenkin huomannut, etta
monet asiat hoitotydssa eivat vaikuta kovinkaan tarkeilta paaltapain katsottuna, kuten
yksittdinen hoitoprotokolla tai toimenpide, mutta niista kaikista koostuu ammattipéate-
vyys ja potilaan kokonaisvaltainen hyvé hoito. Vaikka en urani aikana kohtaisi yht&én
potilasta, joka saisi akuutin eteisvarindkohtauksen, olen ammatillisesti oppinut paljon
muuta tyoni aikana hoitotydstéd ja uskon, ettd tyé on tukenut paljon omaa ammatillista

kasvuani.

Simulaatio-opetus vaikutti ensimmadiselld kerralla — kun itse olin opiskelijan roolissa —
suorastaan kauhistuttavalta. Ensimmaisella kerralla opiskelija yleensa keskittyy liikaa
pohtimaan omaan toimintaansa Kriittisesti ja pelkdaméaan, ettei hallitsekaan simulaa-
tioharjoituksen vaatimia teknisid taitoja. Lis&& painetta aiheuttaa harjoitusta seuraavat
muut opiskelijat ja opettajat. Uskoakseni tatd ei voida valttdad ensimmaisilla kerroilla,
mutta toivon, ettd kaikki opiskelijat tajuavat lopulta simulaatio-opetuksen positiiviset
puolet ja hyddyt. Tarkeinta ei ole ensinndkaan keskittya pelkastdadn omaan toimintaansa
ja osaamiseensa, vaan ryhmatyoskentelyyn. Simulaatioharjoitus mahdollistaa teknisten
taitojen harjoittelun ilman, ettd virheista kéarsisi oikea potilas. Liséksi simulaatioharjoi-
tus voidaan toistaa niin monta kertaa, kuin on tarpeellista. Tdma mielesténi edistad poti-
lasturvallisuutta teknisten taitojen suhteen. Itse tehdyt virheet eivét aiheuta negatiivisia
muistoja, koska niistd ei koidu todellista haittaa ja teknisesti simulaatioharjoituksessa

onnistuminen vahvistaa uskoa omiin kaden taitoihin ja tietoihin.

Tarkeimpié asioita simulaatio-opetuksessa ovat kuitenkin ei-tekniset taidot, joita ei vélt-
tdmattd voida harjoitella k&ytannon tydssa vaan sielld niitd jo tarvitaan. Potilasturvalli-

suutta lisdd monessa suhteessa hyva ei-teknisten taitojen osaaminen. Simulaatioharjoi-
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tusten tekeminen edistad opiskelijan kykyé suunnitella omaa toimintaansa ja valmistau-
tumista esimerkiksi hoitoelvytysta varten. Selkeé johtaminen vie tilannetta ripeammin
eteenpdin ja jakaa tyotehtavat niin, ettd kaikki tietdvat mitd ovat tekemaéssé, jolloin poti-
las saa tasmaéllisen ja nopean hoidon. Samoin kyky tehda paatoksia tilannearvion mu-
kaan nopeuttaa potilaan hoitoa. Kyky arvioida jatkuvasti tarvittavia resursseja ehkaisee
tilanteita, joissa potilaan hoito viivastyy, koska tarvittavia vélineita tai lisdkasia ei ole
ajoissa hankittu paikalle. Tarkeimpind asioina ei-teknisista taidoista ovat ryhmatydsken-
tely ja kommunikaatio, joita harjoitellaan taatusti jokaisessa simulaatioharjoituksessa.
Hyvéa kommunikaatio ryhmén valilla ehkéisee sit4, ettd tarkeit4 potilaan voinnista saatu-
ja tietoja jaisi pimentoon ja potilaan romahtaminen tulisi yllatyksend. Hyvan kommuni-
kaation avulla ryhma tietdd, mita on tehty ja mité tulee tehda. Jos koko ryhma ei pysty
olemaan tietoinen kaikesta toiminnasta, on hyvaa ryhmatyoskentelya, etta joku erottuu
johtajaksi ja muut hyvéksyvat johtajan, eikd aikaa kulu kahden &&nessa olevan Kilpai-
luun siitd, mitd pitaa tehda.

Omassa simulaatioharjoituksessani pidin eniten siitd, etté siina ei ole Kiireen tuntua toi-
sin kuin useissa suorittamissani simulaatioharjoituksissa. Toisaalta mitd enemman simu-
laatioharjoituksia teen, sitd rauhallisempi niissé olen, joten kiire voi olla osittain itse ai-
heutettua. Kun simulaatioharjoituksessa on aikaa pohtia omaa toimintaansa rauhassa ja
panostaa kommunikaatioon ryhman kanssa, usein itse hoitoprotokolla toteutuu parem-

min. T&ta on minun mielesténi potilasturvallisuus parhaimmillaan.

6.2 Jatkokehitysideat

Simulaatio-opetuksella on selkeésti vakaampi jalansija hoitotyon koulutusohjelmassa ja
se on mielesténi jo edistanyt ainakin omaa osaamistani, niin teknisten kuin ei-teknisten
taitojen suhteen. Simulaatio-opetus on saanut mediassakin huomiota ja toivottavasti re-
sursseja lisataan vield simulaatio-opetukseen. Olisi my6s kiinnostavaa tietdd miten si-
mulaatio-opetuksen kaytto tulevien hoitotydn opiskelijoiden opetussuunnitelmassa tulee
vaikuttamaan niin tekniseen kuin ei-tekniseen osaamiseen. Toivoisin, ettd tastd voitai-
siin seuraavan kymmenen vuoden sisaan tehd& jonkinlaista laajempaa tutkimusta ja ken-

ties kymmenen vuoden péaasta simulaatio-opetus on jo taysin arkipaivaa.
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Olin itse mukana INNOPI-hankkeen seminaarissa, jossa oli ulkomaalaisia ja muulta
Suomesta ladkareitd ja jo sielld pohdin, ettd olisi hienoa, jos opiskelijat voisivat olla
enemman mukana tdmankaltaisissa seminaareissa. Yksi ulkomaalainen edustaja kertoi,
ettd heilld alun perin opiskelijan rooleissa olleet henkil6t toimivat nyt kouluttajina simu-
laatio-opetuksessa ja vaikka han puhuikin ladketieteen opiskelijoista, toivoisin ettd in-
nostusta 16ytyisi my6s hoitotyon opiskelijoilta olla jatkossa mukana simulaatio-
opetuksen kehittamisessa myos valmistumisen jalkeen. Itse ainakin koen oppivani niin
kutsutulla lahikehityksen vyohykkeelld, eli seuraamalla itseédni kokeneemman toimintaa,
joten valmiiden hoitotyon ammattilaisten mukana olo harjoituksissa voisi tuoda joihin-

kin harjoituksiin lisad opettavuutta.

Skenaariosuunnitelman teko ja simulaatioharjoituksen vetdminen on todella opettavai-
nen kokemus niin monella tapaa, ettd toivoisin sen mahdollistuvan muutenkin kuin
opinnaytetyon tekemisend. Simulaatioharjoitusten tekeminen on opiskelijan roolissa an-
tanut minulle enemmaén, koska olen nédhnyt mita kaikkea taytyy ottaa huomioon simu-
laatioharjoitusta jarjestaessd. Mielestani hoitotyon opiskelijoilla on paljon annettavaa
toisilleen ja jopa opettajille, joten olisin hienoa, jos opiskelijat ja opettajat pystyisivat

enemman yhdessé kehittelemé&an néita simulaatioharjoituksia.

Skenaariosuunnitelmaani voidaan vielda muokata ja laajentaa opetuskayton tarpeiden
mukaan. Skenaariosuunnitelmaani voidaan kayttaa tulevaisuudessa esimerkiksi Hatati-
lapotilaan hoitoty6- kurssilla, joka on toteutunut jo koulussani muutamana vuonna.
Kurssilla on hoitotyon opiskelijoita ja ladketieteenkandeja, jotka yhdessa toimivat tiimi-
na simulaatioharjoituksissa. Talla kurssilla skenaariosuunnitelmaani voidaan laajentaa
niin, etta siihen siséltyy kardioversion toteutus, jolloin laékéareilla on oma roolinsa. Li-
séksi Piia Hyvadmaki ja Minna Vanhanen toivat esille skenaariosuunnitelmani esitesta-
uksessa, ettd seuraavina vuosina simulaatio-opetuksessa tullaan toteuttamaan harjoituk-
sia, joissa tilanne l&dhtee vuodeosastolta, josta potilas siirtyy jatkohoitoon leikkaussaliin
ja sieltd seurantaan teho-osastolle. Minun skenaariosuunnitelmani toimisi hyvin tassa

kokoonpanossa, vaikkakin sité tulisi hieman vield laajentaa.

Vaikka hoitoprotokollaan liittyvén simulaatioharjoituksen tekeminen oli todella mielen-
kiintoista, voisivat jatkossa simulaatio-opetusta varten tehtavat simulaatioharjoitukset

liittyd enemman ei-teknisié taitoja harjaannuttaviin tilanteisiin, kuten raportin antoon-
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Esimerkiksi erd&ssd samaan aikaan minun tyoni kanssa valmistuvassa simulaatioharjoi-
tuksessa tavoitteena oli valmistella potilas jatkohoitoa varten, jossa opiskelija joutuu ar-
vioimaan tarvittavat resurssit potilaan voinnin mukaan sekd antamaan raporttia potilaas-
ta, mika kehittdd vuorovaikutustaitoja. Itse koen useinkin tyéssani haastavaksi antaa po-
tilaasta raporttia selkeésti ja ytimekkaasti, joten simulaatioharjoitus, joka keskittyisi ra-
portin antoon, olisi todella hyva ainakin minun ammatillisen osaamiseni kehittdmiseksi.
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LIITTEET

Liite 1. Palautelomake simulaatioharjoituksesta

AIHE: Akuutin eteisvarindkohtauksen hoitoty6

1. Koitko pystyvasi hyddyntdmaan opintojesi aikana saamiasi teoriatietoa simulaa-

tioharjoituksen suorittamiseksi? Oliko simulaatioharjoitus tarpeeksi kaytannénlaheinen?

2. Selvensikd simulaatioharjoitus akuutin eteisvéarindkohtauksen hoitoprotokollaa?

3. Koetko, ettd simulaatioharjoitus kehitti
a. teknisié taitoja (kadentaidot)?

b. ei-teknisié taitojasi (esimerkiksi ryhmatyoskentely, paatoksen teko)?

4. Voisiko simulaatioharjoitusta kehittdd vield jotenkin (esitietojen anto/riittavyys, si-

mulaatioharjoituksen toimivuuteen liittyen, debriefing)?
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