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Tdmin toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa vastasyntynyttd
muistuttavasta Gaumard® Newborn Tory™ S2210 -potilassimulaattorista opetusvideo
itsendisen oppimisen tueksi Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille.
Video on tekstitetty suomeksi ja englanniksi. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd
hoitotyon opiskelijat voivat hyodyntdéd opetusvideota opetusmateriaalina perehtyessiin
itsendisesti simulaattorin toimintaperiaatteisiin ennen simulaatiotunteja. Opetusvideota
voidaan kayttdd my0s opetuksen tukena Lasten ja nuorten hoitotyd -opintojaksolla.

Suomessa noin 10 % vastasyntyneistd tarvitsee erityistarkkailua tai hoitoa syntyménsa
jilkeen sopeutuessaan kohdun ulkoiseen maailmaan. Elintoimintojen lisdksi
hengitykseen liittyvdt ongelmat ovat yleisimpid tarkkailua edellyttivid syit.
Simulaatio-oppimisen avulla opiskelija voi harjoitella kdytinnon hoitotyon taitoja ja
todellisia tilanteita nykyaikaisilla korkeaa teknologiaa siséltavilla
potilassimulaattoreilla. Niiden avulla voidaan arvioida peruselintoimintoja, héirididen
tunnistamista ja hoitamista.

Opinndytetyon tuotoksena tehtiin opetusvideo potilassimulaattorin
toimintaperiaatteista, jotka rajattiin koskemaan vitaalielintoimintojen eli 1Ammon,
sykkeen, hengitystaajuuden, verenpaineen ja happisaturaation mittaamista. Video
pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen vastasyntyneiden hoidon erityispiirteistd ja
vitaalielintoimintojen normaaliarvoista tdysiaikaisella vastasyntyneelld.

Opetusvideossa onnistuttiin  vaiheistamaan opetettavat asiat ja siind ndytetddn
esimerkkien avulla tekstityksen lisdksi, miten eri vitaalielintoimintojen mittaus
tapahtuu. Nédin videon katsojalla on mahdollisuus oppia kyseiset asiat Lasten ja nuorten
hoitoty6n simulaatioihin valmistautuessaan.
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Abstract

The purpose of this practice-based thesis was to produce the self-study material for Sa-
takunta University of Applied Sciences nursing students by making an educational
video on lifelike Gaumard® Newborn Tory™ S2210 -patient simulator. The video is
subtitled in Finnish and English. The aim of the thesis was that nursing students can
utilize the educational video as self-learning material by getting acquainted with the op-
erating principles of the simulator independently before the simulation lessons.

In Finland, about 10 % of newborns need special monitoring or care after birth to ad-
just to the outside world of the uterus. In addition to vital signs, respiratory problems
are the most common cause for monitoring. Simulation learning allows students to
practice hands-on nursing skills and real-world situations with modern, high-tech pa-
tient simulators. They can be used to assess vital signs, identify and treat disorders.

The result in a creation of the thesis was an educational video on the functions of the
patient simulator, which was limited to measuring vital signs like temperature, heart
rate, respiratory rate, blood pressure and oxygen saturation. The video is based on a
theory on the specifics of neonatal care and normal values of vital signs in a full-term
neonate.

The educational video succeeded in staging the things to be taught and shows how the
measurement of vital signs takes place with examples and subtitles. The viewer of the
video has the opportunity to learn by watching the video in preparation for the simula-
tions of Child and Adolescent nursing course.
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1 JOHDANTO

Simulaatio opetusmenetelmdnd on lisddntynyt ja aiheesta tehdyt tutkimukset
osoittavat ~ simulaatiomenetelmien  olevan  tehokkaita  potilasturvallisuuden
parantamisessa. (Nystrom & Soljanlahti, 2020, s. 423.) Newborn Tory® S2210 -
potilassimulaattori  vastaa ulkomuodoltaan ja toiminnoiltaan tdysiaikaista
vastasyntynytté ja sen avulla voidaan harjoitella vastasyntyneen peruselintoimintojen

arviointia (Gaumard, 2022).

Noin 10 % vastasyntyneistd tarvitsee erityistarkkailua tai hoitoa synnytyksen
jélkeisind péivind sopeutuessaan kohdun ulkoiseen maailmaan (Duodecim, 2020).
Yleisimpid syitd tarkkailulle ovat hengitykseen liittyvit ongelmat, didin diabetes,

infektioepdily, fysiologinen keltaisuus tai muutokset vitaalielintoiminnoissa.

Vastasyntyneen elintoimintojen tarkkailu on merkittdvdd hyvian hoidon ja lapsen
selviytymisen kannalta. Hoitajan tulee tietdd vitaalien normaalit arvot, silld
muutokset arvoissa voivat ennustaa vastasyntyneen tilan romahtamista. N&itd
peruselintoimintoja tarkkailemalla pystytdin ennalta arvioimaan lapsen tilassa
tapahtuvia muutoksia ja ehkdisemddn niiden pahenemista. (Storvik-Syddnmaa, 2019,

5. 92-93.)

Tamé opinndytetyd on toteutettu toiminnallisena opinndytetyond ja tilaajana on
Satakunnan ammattikorkeakoulu. Opinnédytetyon tarkoituksena on tuottaa
opetusvideo  Gaumard®  Newborn  Tory™  S2210  -potilassimulaattorin
toimintaperiaatteista. Ndma toimintaperiaatteet on rajattu koskemaan tdysiaikaisena
eli raskausviikon 37 jilkeen syntyneiden terveiden, mutta tarkkailua vaativien,
vastasyntyneiden vitaalielintoimintojen mittaamista ja normaaliarvoja. Téssd tyOssd
tehohoitoa vaativien vastasyntyneiden tarkkailu on rajattu pois lasten hoitotyon
opetussuunnitelman  keskittyessd ~ terveen  lapsen  hoitoon.  Satakunnan

ammattikorkeakoulussa olevan Newborn Tory™ S2210 -potilassimulaattorin kayttd



opetuksessa on ollut vihdistd, joten opinndytetydon avulla simulaattori saadaan

monipuolisemmin kadyttoon simulaatiotunneilla.

2 SIMULAATIO OPETUSMENETELMANA

2.1 Simulaatio-oppiminen

Simulaatio-oppiminen on yksi merkittivimmistd pedagogisista tavoista oppia niin
tyoeldmétaitoja kuin ammattitaitovaatimuksiakin  (Niemi ym., 2019, s. 3).
Simulaatio-oppiminen on opiskelijalle hyvd keino jdljitelli hoitotyon todellisia
tilanteita ennen tyOeldmiédn siirtymistd. (Korvenoja, 2019, s. 2.) Yksilotasolla
opiskelija voi kehittdd tiedon, taidon, asenteen ja kéyttdytymisen osa-alueitaan
simulaatioharjoitukseen osallistuessaan. Opiskelijan on tirkedd tietdd mitd kuuluu
tehdd, tietdd ja osata. Simulaatioissa harjoitellaan yhdessé teknisten taitojen kanssa
mm. paitoksentekoa. (Nystrom & Soljanlahti, 2020, s. 423, 425.) Teknisiin taitoihin
lasketaan kddentaidot, erilaiset hoitotoimenpiteet seké laitteiden ja vélineiden kdyton
osaaminen (Niemi ym., 2019, s. 6). Tilanteet on luotu oikeiden potilastilanteiden
kaltaisiksi ja niissd kaydddn ldpi erilaisia toimintatapoja, joiden avulla voidaan
ehkdistd virheitd. Tavoitteena on yksilon toimintatapojen muuttuminen ensin
toistoista osaamiseksi ja lopulta rutiiniksi. Simulaatioiden avulla voidaan harjoitella
my0s erilaisten potilasturvallisuutta lisddvien tyokalujen kuten raportointitydkaluna
kdytossa olevan ISBARiIn (lyhenne
sanoista Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation) kayttoa.

(Duodecim, 2021; Nystrom & Soljanlahti, 2020, s. 423, 425.)

Simulaatio-oppiminen on ollut jo pitkédn kidytossd opetusmenetelména ja viimeistdén
potilassimulaattoreiden kehittyessd muutamia vuosikymmenid sitten merkittavésti,
myds simulaatio-oppiminen on sen myo6td kehittynyt. Simulaatio-oppimisen taustalla
vaikuttavat erilaiset oppimisteoriat, kuten kokemuksellinen oppiminen. (Korvenoja,
2019, s. 2.) Simulaatio opetusmenetelménid on lisdéntynyt ja aiheesta tehdyt
tutkimukset osoittavat simulaatiomenetelmien olevan tehokkaita

potilasturvallisuuden parantamisessa. Mydos WHO (World Health Organization)



suosittaa  opetussuunnitelmissa  kdytettdvin  simulaatiomenetelmid  juuri
potilasturvallisuuden edistimiseksi. Simulaatiotekniikat ovat kaytdssd ympéri
Suomen niin  terveydenhuollon  perusopetuksessa  kuin  ammattilaisten
koulutuksissakin. Simulaatiotilanne on paikka, jossa voi oppia, tehdd virheiti,
kehittyd, harjoitella, tutkia ja kehittdd taitojaan turvallisesti. (Nystrom & Soljanlahti,
2020, s. 423, 426.) Oppiminen tapahtuu sosiaalisessa ja aktiivisessa
kanssakdymisessd muiden opiskelijoiden kanssa ja opiskelijat voivat oppia toisiltaan

ja yhdessd simulaation aikana. (Korvenoja, 2019, s. 2.)

Simulaatio-oppimiseen kuuluvat vaiheet ovat esivalmistelut, orientaatio, harjoitus,
oppimiskeskustelu ja jélkityot. Oppimistilanteen suunnittelusta vastuussa on opettaja,
jonka tehtdvdnd on suunnitella simulaation oppimistavoitteet ja kisikirjoittaa
simuloitava tilanne mahdollisimman todentuntuiseksi. Esivalmisteluissa vaaditaan
kisikirjoittajalta vahvaa sisdllon asiantuntijuutta onnistuneen oppimiskokemuksen
luomiseksi opiskelijoille. Opiskelijan vastuulla on perehtyd kisiteltivdan aiheeseen
etukdteen, joka tapahtuu ennakkotehtdvien tekemiselld tai aiheeseen liittyvien
materiaalien tutustumisella. Tutkintoon johtavissa koulutuksissa osallistujia voidaan
informoida sdhkoisten oppimisalustojen kautta. Orientaatiovaiheessa kidyddin lapi
simulaatiotilannetta yleisesti, oppimistilanteen rakennetta ja pituutta, tekniikan
lapikdymistd eli kuvan ja ddnen tallentamiseen ja turvallisen ja luottamuksellisen
ilmapiirin rakentumiseen liittyvid asioita. Lisdksi kuvataan tulevaa tilannetta ldpi
etukdteen ja jaetaan roolit. Tilannetta tulisi kuvata selkeésti, innostavasti ja
perusteellisesti ottaen huomioon, ettd osallistujia voi jannittdd varsinkin ensimmaisti
kertaa simulaatioon osallistuessaan. Tilanteen niin vaatiessa, opiskelijan on hyvi
pddstd tutustumaan simulaatiotilaan ja sielld oleviin laitteisiin  ennen
simulaatioharjoituksen aloittamista, jotta tarvittavat vilineet ja laitteiden kaytto

tulevat tutuiksi. (Niemi ym., 2019, s. 8-12.)

Orientaatiovaiheen jdlkeen alkaa varsinainen simulaatioharjoitus eli oppimistilanne
(simulaatiocase). Simulaatiotilanne toteutetaan yleensd erillisessd simulaatiotilassa
tai -keskuksessa alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Muu ryhmé seuraa
simulaatioharjoitusta  videon vilitykselld eri huoneesta. Oppimistilanteen
oppimistulosten ja sitoutumisen parantamiseksi havainnoitsijat voivat tehda

havainnointitehtdvid harjoituksen aikana, jotka perustuvat aiheeseen liittyviin ennalta



sovittuihin oppimistavoitteisiin. Oppimiskeskustelu on simulaation merkittdvin
vaihe. Ajallisesti se on usein simulaation pisin vaihe ja siind kdydaén ldpi opiskelijan
toimintaa ja tehtyjd havaintoja oppimistavoitteisiin ndhden. Oppimiskeskustelussa
kdydddn ldpi asioita reflektoivasti ja samalla annetaan sekd saadaan rakentavaa
palautetta toimijoiden ja ryhmin vélilla. Jalkit6illa tarkoitetaan simulaatiotilojen
kiyttokuntoon laittamista seuraaville ryhmille, palautteen kerddamistd simulaatioon
osallistuvilta opiskelijoilta ja simulaatioprosessin mahdollista kehittimistd annetun

palautteen avulla. (Niemi ym., 2019, s. 13-16.)

2.2 Potilassimulaattori

Nykyaikaiset peruselvytysnukeista kehitetyt monipuoliset potilassimulaattorit
auttavat opiskelijaa ymmaértimédn potilaan peruselintoimintojen arviointia,
hiirididen tunnistamista ja hoitamista. Korkeaa teknologiaa sisdltdvd simulaatio-
opetus perustuu tietokoneohjattujen potilassimulaattoreiden kayttoon.
Potilassimulaattorin,  esimerkiksi ~Gaumard®, toiminnot voidaan  sdatii
tietokoneavusteisesti vastaamaan erilaisia hoitoa vaativia tilanteita. Simulaattori
muistuttaa oikeaa potilasta oireilemalla ja puhumalla ja sen elintoimintoja voidaan

ohjata tarvittaessa myos langattomasti. (Vanhatalo-Suonurmi, 2020, s. 6-7.)

Simulaattorinukkeen = voidaan  ohjelmoida  harjoituksen osalta tarvittavia
elintoimintoja etukéteen ohjausyksikon tai tietokoneen kautta. Simulaation ohjaaja
voi muuttaa tietokoneella nuken elimiston tilaa simulaatiotilanteeseen osallistuvien
opiskelijoiden tekemien havaintojen ja niithin perustuvien hoitopédétdsten ja
toimenpiteiden  perusteella.  Tehdyt elintoimintojen = muutokset ndkyvit
potilasmonitorilla ~ ja  nuken  elintoiminnoissa,  esimerkiksi  ilmateiden
kéyttdytymisessd. Opiskelijat tarkkailevat elintoimintojen muutoksia ja tekevit
tarvittavia hoitoratkaisuja simulaation edetessd. Néiden perusteella ohjaaja muuttaa

nuken elintoimintoja tarvittavaan suuntaan. (Mattila ym., 2013, s. 74.)

Lasten hoitotyotd toteuttaessa hoito koetaan usein haastavammaksi kuin aikuisten.
Vastasyntyneiden hoitotyOssd kdytdssd on yhtd kehittyneitd vélineitd ja laitteita kuin

aikuisilla, mutta lisdksi on hallittava vastasyntyneille soveltuvat vilineiden koot ja



laitesdddot. Erityistd tarkkuutta vaativat lddkeannosten laskeminen ja antaminen
pienille  lapsille.  Uusien, kehittyneiden  vastasyntynyttd  muistuttavien
simulaationukkejen =~ monet  ominaisuudet tekevdt  simulaatioharjoittelusta
todentuntuisempaa. Niitd ominaisuuksia ovat esimerkiksi nuken dédntely, hengitys- ja
syddnddnet, pulssi ja hengitysliikkeet seké rytmihdiriot. Toisaalta tietyt ominaisuudet
jaavit puuttumaan, mikd lisdd nuken kiyton rajoituksia kuten ihonvéri, 1dmpdétila,

litkkkuminen, jéntevyys ja reagointi. (Mattila ym., 2013, s. 178, 180.)

Gaumard®-simulaattorit ovat kehittyneitd ja langattomia tietokoneavusteisia
potilassimulaattoreita, jotka muistuttavat toiminnoiltaan oikeita potilaita. Newborn
Tory® S2210 -potilassimulaattori vastaa ulkomuodoltaan ja toiminnoiltaan
tdysiaikaista vastasyntynyttd (Kuva 1 & 2). Se painaa 2,7 kg ja on 52,7 cm pitka.
Simulaationuken iho on pehmed ja joustava ja raajoja pystyy liikuttamaan
realistisesti. Napa muistuttaa oikeaa ja kylkiluut sekd rintakehén liike ovat
tunnusteltavissa. Newborn Tory® S2210 -potilassimulaattorilla voi harjoitella
lukuisia toimenpiteitd ja se voidaan liittdd monitoriin. Sydén-, hengitys- ja suolidénid
voi kuunnella stetoskoopilla ja simulaattoria pystyy ohjaamaan niin, ettd se alkaa
hengittdd, sinertdd tai itked. Vitaalielintoimintojen lisdksi simulaattorilla voi
harjoitella elvytykseen liittyvid toimenpiteitd, kuten ventilaatiota ja intubointia.
Lisédksi simulaationukella voi harjoitella kanylointia, infuusion antamista, katetrointia

ja EKG:n ottoa. (Gaumard, 2022.)
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Kuva 1. Newborn-simulaattori.

2.3 Video

Tietojen ja taitojen omaksumisessa auttavat aiheeseen ja tilanteeseen sopivat
opetusmenetelmédt. Hyvid oppimistuloksia voidaan saavuttaa aktiivista oppimista
soveltamalla. Videoiden kdyttd opetusmenetelmédnd mahdollistaa ja monipuolistaa
oppimista. Videota voidaan hyodyntdd asenteellisen mallin antajana tai
mallioppimisessa ja siind video rakentuu opeteltavan asian vaiheistamisella.
(Riihonen, 2018, s. 23, 25.) Videotallenne on erinomainen itseopiskelumateriaalin

viline (Hakkarainen & Kumpulainen, 2011, s. 122).

Videoiden hyddyntdminen opetuksessa auttaa asioiden havainnollistamisessa
tehokkaasti ja tekee niistd mielenkiintoisia. Ldhiopetukseen verrattuna videoiden
kayttd opetuksessa on oppimisen kannalta yhtd tehokasta, ellei jopa tehokkaampaa.
Lisdksi saavutettavuuden ndkokulmasta tekstitysten lisddminen videoon mahdollistaa
opiskelun myds eri kielilld. Opetusvideolle tulisi mééritelld selkeédt opetukselliset
tavoitteet ja kohderyhmid. On hyvd miettid mitd kohderyhmi tietdd aiheesta
etukiteen. Opetusvideolle tulisi suunnitella aiheeseen sopiva rakenne tai juoni ja

videossa voi hyodyntdd sellaisia elementtejd, jotka saavat katsojan mielenkiinnon
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sdilymidn. Video tulisi pitdd kestoltaan melko lyhyend eli korkeintaan kahden
minuutin pituisena ja tarvittaessa pilkkoa aihealue useampaan osaan. Mitd lyhyempi
video on, sitd todenndkdisemmin katsoja katsoo sen loppuun saakka. (Kuokkanen,

2019.)

Videon tydvaiheisiin kuuluvat késikirjoitus, kuvaaminen, editoiminen eli muokkaus
ja julkaiseminen. Huolellisen ennakkosuunnittelun avulla varmistetaan videon hyva
lopputulos. Kisikirjoitus on videon tekijdlle muistilista kuvausvaiheessa tarvittavista
asioista ja toisaalta dokumentti, jolla voidaan ldhestyd tyon tilaajaa. Késikirjoituksen
on oltava huolellinen ja kaikkien osapuolten tulee ymmaértda sen siséltd. Késikirjoitus
sisdltdd kohtausluettelon, joka koostuu ennalta suunnitelluista kohtauksista.
Kohtaukset voidaan luetteloida ja numeroida perdkkaisiksi kokonaisuuksiksi.
Sisdltod suunniteltaessa olisi hyvd miettid minkélaisia kohtauksia siithen halutaan.
Kohtausluettelo on perustana kuvauksia suunniteltaecssa. Kuvaustilanteessa on hyvéa
huomioida taustan hiljaisuus, valon riittdvyys, kuvan rajaaminen ja tausta. Editointi-
eli leikkausvaiheessa voidaan palauttaa kuvatut materiaalit alkuperdisen
kisikirjoituksen mukaiseen jarjestykseen. Kasikirjoitus ei vélttdméttd toteudu
sellaisenaan, vaan kuvausvaihe on voinut tuoda muutoksia suunnitelmaan. (Ailio,

2015.)

3 VASTASYNTYNEEN ERITYISPIHRTEET

3.1 Vastasyntyneen méadritelma

Vastasyntyneelld tarkoitetaan juuri syntynyttd lasta, mutta madritelmd on
sovellettavissa koko vastasyntyneisyyskauteen eli neonataalikauteen syntymasti 28
vuorokauden ikddn asti (Elvytys (vastasyntynyt): Kéypd hoito — suositus, 2022, kohta
Madritelmid). Tdysiaikaisella vastasyntyneelld tarkoitetaan lasta, jonka raskauden
kesto syntymdihetkelldi on védhintddn 37+0 raskausviikkoa, mutta alle 42+0

raskausviikkoa (Gissler & Kiuru, 2019).
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3.2 Anatomia ja fysiologia

Vastasyntynyt painaa keskimédrin 3500 grammaa, on 50 cm pitkd ja pidin
ympérykseltddan 35 cm. Syntymédn jilkeen vastasyntyneen paino laskee
syntymipainosta 5-10 % ja syntymipaino saavutetaan uudelleen 7-10 péivin
kuluessa syntymaésti. (Storvik-Syddnmaa ym., 2019, s. 20.) Painonlasku johtuu
solujen ulkoisen vesipitoisuuden pienenemisestd ja suolen tyhjenemisestd (Tays,

2022, kohta Paino).

Taysiaikaisen vastasyntyneen iho on usein kuiva. Ensimmaisten péivien aikana iholla
voi esiintyd vaarattomia punoittavia ldiskia tai ndppyjd, joille ei tarvitse tehdd mitdén.
On mydos tavallista, ettd iholla voi olla syntymdmerkkejd kuten mansikkaluomia.

(Rantakari ym., 2021.)

Alatiesynnytyksesséd pdd on voinut muotoutua pehmeiden ja joustavien kallon luiden
antaessa mydden vauvan kulkiessa ahtaan synnytyskanavan lépi (Storvik-Sydédnmaa
ym., 2019, s. 244). Péilaella tuntuva aukile on vield sulkeumaton ja niitd voi olla eri
kokoisia. Tunnusteltaessa aukile ei saa kuitenkaan olla koholla. (Rantakari ym.,

2021.)

Aistit ovat toiminnassa vastasyntyneelld heti syntyméistd ldhtien. Erityisesti iholla
olevien hermopéitteiden runsauden vuoksi tuntoaisti on herkkd. Herkimmilldin
tuntoaisti on suun alueella, mutta vastasyntyneet ovat herkkid koskettamiselle ja
ihokontakti ldhelld pitdmisen lisdksi ovat ensiarvoisen tdrkeitd. Niiden avulla vauva
oppii hahmottamaan omaa kehoaan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2017.)
Niko-, kuulo- ja makuaisti kehittyvit sen sijaan ajan kuluessa (Storvik-Sydédnmaa
ym., 2019, s. 20). Vastasyntynyt voi ndhdd tarkasti 2040 cm péddhédn, joka on
tyypillisesti etdisyys hoivaajana olevan kasvoihin. Vauvan on helpompi rauhoittua
kuullessaan ddnié, jotka ovat tuttuja jo kohdussa olon ajalta. Téllaisia &4nid ovat

esimerkiksi didin puhe ja musiikki. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2017.)
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3.3 Motorinen ja psyykkinen kehitys

Motorinen kehitys etenee kefalokaudaalisesti eli lihasten kehittyessd ensin padsti
jalkoihin ja sen jdlkeen keskeltd ddrialueille. Ensin kehittyvét karkean motoriikan
kokonaisvaltaiset liikkeet ja tdmén jilkeen eriytynyt hienomotoriikka. Karkea
motoriikka on liikkkumisessa kidytettdvdd suurten lihasryhmien hallintaa ja
hienomotoriikka pienten lihasten hallintaa, kuten ké&den toiminnot. Motorista
kehitystd sddtelee perimd kasvun, aivojen kehittymisen ja harjaantumisen

yhteistuloksena. (Storvik-Syddnmaa ym., 2019, s. 20.)

Jokin drsyke voi laukaista vastasyntyneelld automaattisia heijasteita eli reflekseja.
Naitd heijasteita kutsutaan primaariheijasteiksi eli varhaisheijasteiksi, ja ne hévidvat
ensimmadisen vuoden aikana. (Jalanko, 2021.) Naité refleksejd ovat moron heijaste eli
niin sanottu sdpsdhdysheijaste, etsimis- eli imemisheijaste, asymmetrinen tooninen
niskaheijaste, késien ja jalkojen tarttumisheijaste, kdvelyheijaste ja suojeluheijasteet.
Aivorunko ja selkdydin sditelevdat niitd tahdosta riippumattomien liikkeiden
toimintoja.  Moron heijasteessa vauva ojentaa symmetrisesti sekd yld- ettd
alaraajansa sivuille yhtdkkisen asennonvaihdon, kovan didnen tai kirkkaan valon
yhteydessd. Etsimisheijasteessa lapsen pdd kéddntyy poskea silitettdessd kosketuksen
suuntaan ja kdynnistdd imemisen. Asymmetrisessd toonisessa niskaheijasteessa
saman puolen raajat ojentuvat ja vastakkaisen puolen raajat koukistuvat vauvan péata
sivulle kddnnettdessd (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2021). Késien ja jalkojen
tarttumisheijasteessa vauva tarttuu sormillaan tai varpaillaan kdmmentd tai
jalkapohjaa vasten asetettuun esineeseen. Kévelyheijasteessa lapsi nostelee jalkojaan
kuin kévelldkseen, kun jalat koskettavat alustaa ja vauvaa pidetddn pystyasennossa.
Suojeluheijasteet alkavat ndkyéd vasta puolen vuoden idssd ja ovat kehittyneempid

heijasteita. (Storvik-Syddnmaa ym., 2019, s. 20-21.)

Varhainen vuorovaikutus on tirkedd lapsen psyykkiselle ja sosiaaliselle kehitykselle
ja tdmé kiintymyssuhde muodostetaan jo ennen lapsen syntymid didin ja vauvan
vilisessd vuorovaikutuksessa (Storvik-Syddnmaa ym., 2019, s. 18-19). Syntymin
jdlkeen vauva alkaa muodostaa turvallista kiintymyssuhdemallia hoitaviin aikuisiin,
jos vauva on voinut turvallisesti kiinnittyd hintd hoitaviin henkil6ihin. Turvallisessa

kiintymyssuhdemallissa vauva voi luottaa sithen, ettd hénen tarpeensa tulee
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huomioiduiksi ja niihin vastataan ja tunteita kuunnellaan ja ymmérretién.
Stressitilanteissa vauva kykenee ilmaisemaan hitinsd luottaen siithen, etti hanti

autetaan. (Duodecim, 2020b.)

3.4 Tarkkailuun johtavat syyt

Syntymén jilkeen vastasyntynyt joutuu sopeutumaan uuteen tilanteeseen kohdun
lampimén vesiympdriston muuttuessa yli 10 astetta viileimpédéan ilmaan. Lapsi alkaa
hengittdd itse ja verenkierrossa tapahtuu muutoksia, eikd ravinto tule enda
napanuoran kautta suoraan suoneen. Sopeutuminen kohdun ulkoiseen maailmaan
kéynnistyy joillakin vastasyntyneilld hitaammin kuin toisilla, ja silloin elintoimintoja
tdytyy tarkkailla ja auttaa. Kaikkiaan noin 10 % vastasyntyneistd tarvitsee
erityistarkkailua tai hoitoa synnytyksen jdlkeisind pdivind, mutta varsinaisen
tehohoidon tarve tidysiaikaisilla  vastasyntyneilli on onneksi véhiisti.
Keisarileikkauksella syntyneiden sopeutuminen on usein hitaampaa alakautta
syntyneisiin verrattuna. Hengitykseen liittyvédt ongelmat ovat yleisimpié tarkkailua
edellyttavid syitd. Erityisseuranta voidaan usein toteuttaa samalla osastolla, jossa

myos diti saa hoitoa synnytyksen jidlkeen. (Duodecim, 2020.)

Muita syitd tarkkailulle voivat olla didin mahdolliset sairaudet kuten diabetes. Téstd
syystd vastasyntyneen verensokeritasoja tulee tarkkailla 3—4 tunnin vilein, silld ne
saattavat laskea liilan mataliksi. (Duodecim, 2020.) Normaali verensokerin raja-arvo
vastasyntyneelld on 2,6 mmol/l (Tays, 2022, kohta Verensokeriseuranta).
Verensokeriseuranta tulee kyseeseen my0s pienend tai suurikokoisena syntyneiden
kohdalla. Aidin kiyttimit pdihteet tai osa ldikkeistd voivat altistaa syntyvin lapsen
vieroitusoireille ja niiden esiintymisti tulee seurata ja hoitaa lddkkein. (Duodecim,

2020).

Vastasyntyneen kyky suojautua tulehduksia vastaan on heti syntymén jilkeen vield
puutteellista. Suojana ovat kuitenkin istukan ja napanuoran kautta saadut vasta-
aineet, joiden teho kestdd noin puolen vuoden ajan. Ndméd vasta-aineet eivit
kuitenkaan  pysty suojaamaan vastasyntynyttd kaikilta tulehduksilta ja

tulehdusarvojen seuranta verestd voi olla aiheellista esimerkiksi didin synnytyksen
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aikaisen tulehduksen tai pitkdn lapsivedenmenosta kuluneen ajan takia.
Antibioottihoito aloitetaan lapsella herkisti, jotta voidaan vilttyd vaikeamman
tulehduksen muodostumiselta. (Duodecim, 2020.) Infektioepdilyssd vastasyntyneen
tarkkailussa tulee kiinnittdd huomiota késittelyarkuuteen, jos lapsi on valitteleva,
itkuinen, vaisu, kuumeinen tai alilimpdinen, syd huonosti, tarvitsee ylimidraista

happea tai hengittda poikkeavasti (Tays, 2019).

Noin puolella tiysiaikaisista vastasyntyneistd esiintyy lievdd normaalia fysiologista
keltaisuutta ensimmdisten elinpdivien aikana. Keltaisuuden aiheuttaja on veren
punasolujen hajoamistuotteena muodostuvan liiallisen bilirubiinin kertyminen
kudoksiin. (Lumia ym., 2021.) Kellastuminen alkaa tavallisesti toisena
elinvuorokautena ja on enimmillddn 3—4 vuorokauden idssd (Storvik-Syddnmaa ym.,
2019, s. 275). Jos bilirubiinitaso ylittdd sinivalohoitorajan, kellastumista voidaan
hoitaa sinivalohoidolla ja riittdvalld nesteytykselld. Keltaisuuden tarkkailussa tulee
kiinnittdd huomiota sithen, onko vauva vaisu tai nopeasti vasdhtdva. Thon virin
lisdksi kellastumista tulee tarkkailla silmdnvalkuaisista. Riskid kellastumiselle
lisadvéat niukka maidonsaanti ja merkittdva painonlasku, joten myds niité tekijoitd on

syyta tarkkailla. (Lumia ym., 2021.)

3.5 Vitaalielintoiminnot

Peruselintoiminnot eli vitaalielintoiminnot ovat elimistén térkeitd toimintoja, joihin
lukeutuvat esimerkiksi hengitys ja verenkierto. Vastasyntyneen -elintoimintojen
tarkkailu on merkittdvdd hyvian hoidon ja lapsen selviytymisen kannalta. Hoitajan
tulee tietdd vitaalien normaalit arvot, silldi muutokset arvoissa voivat ennustaa
vastasyntyneen tilan romahtamista. N4&itd peruselintoimintoja tarkkailemalla
pystytddn ennalta arvioimaan lapsen tilassa tapahtuvia muutoksia ja ehkéistd niiden
pahenemista. Kun vitaalielintoimintoja tarkkaillaan vastasyntyneeltd, on tdrkeda
muistaa, ettd lapsen ja aikuisen anatomia ja fysiologia eroavat toisistaan.
Verenpaineen viitearvot vaihtelevat iin mukaan ja toimenpiteet, otteet ja
tutkimuskohdat voivat olla erilaisia lasten ollessa kyseessi. (Storvik-Syddnmaa ym.,

2019, s. 92-93.)
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3.5.1 Lampdtila

Aikuiseen verrattuna vastasyntyneelld on 2,5-kertainen ihon pinta-alan suhde kehon
painoon suhteutettuna. Limmonhukka tapahtuu nopeasti ithon suuren pinta-alan takia
eikd vastasyntyneen oma lammontuotto pysty korvaamaan sitd riittdvésti. Tastd
syystd lapsi voi jadhtyd helposti. Riskind on hypotermia eli alilimpdisyys
ruumiinldmmon laskiessa alle 36 °C. Lisdksi lammonhukan takia suuri osa energiasta
ja hapesta kuluu limmontuottoon ja siitd syystd erityisesti pdd tulisi suojata
lammoénhukan estdmiseksi. (Kiviluoma ym., 2021.) Toisaalta vastasyntyneen
hikirauhaset eivét ole vield kehittyneet kunnolla, joten hypotermian lisdksi tulisi
estdd myoOs hypertermiaa eli ruumiinldmmon nousua yli 38 °C. Vastasyntyneen
lampdtilan tulisi olla 36,5-37,5 °C wvililld ja se voidaan mitata kainalosta
kuumemittarilla. (Elvytys (vastasyntynyt): Kdypd hoito — suositus, 2022, kohta
Vastasyntyneen lampotalous.) Mittaus tulisi tehdd lapsen ollessa levossa, jotta arvot
eiviat padsisi nousemaan litkaa lapsen liikkuessa (Saxén, 2021). Ensimmaisten
pdivien aikana vastasyntyneen ruumiinldmpd vaihtelee herkésti ja sitd tulee seurata
useasti sithen asti, kunnes lampétila normalisoituu, kuitenkin véhintddn kerran

vuorokaudessa (Tays, 2021).

3.5.2 Hengitystaajuus

Hengitystaajuudella eli hengitysfrekvenssilld voidaan arvioida potilaan vointia ja sen
mahdollista  heikkenemistd. Ep#dnormaali hengitystaajuus voi olla ainoa
silmédmadrdisesti havaittava poikkeama potilaan vitaalielintoiminnoissa ja kertoa
hengitysvaikeudesta. (Alanen ym., 2016, s. 26.) Monet syyt voivat aiheuttaa
hengitysvaikeuksia, esimerkiksi infektio (Rantakari ym., 2021). Vastasyntyneen
hengityskapasiteetti on kiytossd melkein kokonaan normaalissakin hengityksessa,
joten hengityksen seurannan tulee olla jatkuvaa mahdollisten poikkeamien
havaitsemiseksi. Hengitysuupumus voi kehittyd nopeasti, koska vastasyntyneilld
hengityslihakset eivit ole vield kokonaan kehittyneet. (Alanen ym., 2016, s. 244.)
Vastasyntyneelld hengityksen ollessa normaalia rintakehin liikkeet ovat symmetriset,
kylkiluuvéleissd tai rintalastan alapddssd ei ole ndhtidvissd vetdytymid,
nendsiipihengitystd ei ole havaittavissa eikd lapsi valittele (Storvik-Syddnmaa ym.,

2019, s. 94). Hengitystaajuuden eli  hengitysfrekvenssin  normaaliarvo
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vastasyntyneelld on 30-60 kertaa minuutissa (Rantakari ym., 2021).
Hengitystaajuuden arvo saadaan tarkastelemalla hengitystd ja laskemalla
hengityskerrat 60 sekunnin ajalta tai vdhintddn 30 sekunnin ajalta ja kertoa tulos
kahdella. Hengitystd voi tarkkailla rintakehén ja vatsan liikkeistd, asettamalla
kdmmenselkd suun tai nendn eteen ja tunnustella uloshengityksen ilmavirtausta tai
kuuntelemalla hengitysédédnid. Pelkkien kliinisten havaintojen lisdksi hengitystaajuutta

voidaan monitoroida, jolloin hengitysfrekvenssi ndkyy sekd Ilukuarvona ettd

hengityksen virtausta kuvaavana ulos ja sisdédnhengitys -kdyrdna (kuva 3). (Alanen

ym., 2016, s. 27-28.)

paby yitaalita ulu
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00:00:00_
N e

Kuva 3. Hengityksen virtausta kuvaava kayréd kuvassa valkoisella.

3.5.3 Happisaturaatio

Happisaturaatio SpO, kuvaa veren happikylldsteisyyttid prosentteina. Mittaus tehdidin
vastasyntyneelle kddessd tai jalassa olevan ulkoisen anturin avulla (kuva 4).

Mittaamalla saturaatio sekd oikeasta kidestd ettd oikeasta jalasta voidaan tarkastella
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mahdollista gradienttieroa eli eroa arvojen vililld. Se voi viitata adaptaatiohdirioon,
koholla olevaan keuhkovaltimopaineeseen, yleisinfektioon tai sydinvikaan.
(Terveyskyld, 2018, kohta Happisaturaation mittaus.) Normaali happisaturaatio
vastasyntyneelld on 90-95 prosenttia (Kiviluoma ym., 2021). Tarrakiinnitteinen
anturi asetetaan vastasyntyneelld yleensd jalkaterin sivuun, kdmmeneen tai
korvalehteen ja varmistetaan, ettd se pysyy hyvin paikoillaan. Saturaatioarvoa
voidaan seurata monitorilta ja muutoksiin tulee reagoida. Yksittdisten arvojen sijaan
tirkedmpdd on seurata muutoksen suuntaa ja nopeutta jatkuvana trendini.
Saturaatiomittarin avulla saadaan tietoa myos luotettavasti syddmen syketaajuudesta,

silld saturaatio mitataan pulssiaallosta. (Alanen ym., 2016, s. 33-34, 245.)

Kuva 4. Vastasyntyneen jalassa oleva SpO,-anturi. (University of Birmingham,
2022)

3.5.4 Syke

Arvioitaessa vastasyntyneen verenkiertoa kiinnitetddn huomiota syddmen sykkeeseen
ja verenpaineeseen. Sykkeen seuranta voidaan tehdd kaulaa, nivusia tai jalkapdytda
palpoimalla eli tunnustelemalla. Sykettd voi kuunnella myos stetoskoopilla
rintakehdn pailtd tai EKG-monitoria tai pulssioksimetria kdyttamailld. Sykettd
kuunnellessa huomioidaan sykkeen taajuus, sdédnnollisyys ja voimakkuus seki
mahdolliset rytmihdiriot. (Storvik-Syddnmaa ym., 2019, s. 95.) Terveen

vastasyntyneen syke on 100—160 lyontid minuutissa. Jos lapsi itkee, syke voi nousta
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200 lyontiin minuutissa ja lapsen ollessa unessa, syke voi laskea 70 lyontiin
minuutissa. Lisdlyonnit ovat mahdollisia ja melko tavallisia, mutta vaarattomia.
(Rantakari ym., 2021.) Vastasyntynyt tulee olla monitoroituna, kun epailldin
verenkierron ongelmaa, jotta syketaajuuden muutokset pystytddn havainnoimaan

nopeasti (Alanen ym., 2016, s. 246).

3.5.5 Verenpaine

Verenpaine mitataan oikean kokoisella ~mansetilla noninvasiivisesti el
kajoamattomasti oikean puolen ala- tai yldraajasta (Terveyskyld, 2018).
Verenpainetta mitattaessa lapsen tulee olla rauhallinen. Mansetti kierretdin
olkavarren = ympari  tiukasti, ~mutta  ylimddrdistd  painetta  vélttden.
Automaattimittareiden mansetteihin on merkattu kohta, josta tietid mihin kohtaan
olkavartta mansetti asetetaan. Mansetin letkut on hyva jéttda kainalon puolelle, jotta
ilmatyyny péésee tiyttymidn kunnolla eikd paina olkavarren valtimoa. Verenpaine
tulee mitata kaksi kertaa luotettavamman tuloksen saamiseksi ja mittausten vililld on
pidettdivd 1-2 minuutin tauko. (Laatikainen ym., 2021, kohta Mittaaminen.)
Verenpaineen mittaus voi olla myds jatkuvaa ja télloin asetetaan invasiivisesti kdden
tai jalan valtimoon ohut katetri tai napavaltimoon ohut valtimokatetri (Terveyskyla,
2018). 0-3 kuukauden ikéiselld lapsella systolisen verenpaineen viitearvo on 65—85
mmHg ja diastolisen verenpaineen viitearvo 45-55 mmHg. Keskipaineella MAP
(Mean Arterial Pressure) tarkoitetaan veren keskimiérdistd painetta yhden
pulssisyklin aikana ja arvoa kéytetddn suonensisdisten paineolosuhteiden
arvioimiseen. Keskipaine saadaan laskettua lisddmaélld diastoliseen paineeseen
kolmannes systolisen ja diastolisen paineen erotuksesta. (Storvik-Syddnmaa, 2019, s.

95-96.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa vastasyntynyttd muistuttavasta Gaumard®
Newborn Tory™ S2210 -potilassimulaattorista opetusvideo itsendisen oppimisen
tueksi Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Video on

tekstitetty suomeksi ja englanniksi.

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd hoitotyon opiskelijat voivat hyddyntda
opetusvideota  opetusmateriaalina  perehtyessdén  itsendisesti  simulaattorin
toimintaperiaatteisiin ennen simulaatiotunteja. Opetusvideota voidaan kdyttdd myos

opetuksen tukena Lasten ja nuorten hoitotyd -opintojaksolla.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Kohderyhma

Kohderyhmdnd ovat Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat.
Kéyttoopasta voidaan hyOdyntdd ainakin Lasten ja nuorten hoitotyd -kurssin

opetusmateriaalina seké itsendisen oppimisen tukena simulaatioihin valmistautuessa.

Satakunnan ammattikorkeakoulu on monialainen ja kansainvilisesti suuntautunut
korkeakoulu, joka tarjoaa opetusta neljdlld eri paikkakunnalla (Satakunnan
ammattikorkeakoulu, 2022c). Porissa sijaitseva kampus on valmistunut kevailld
2017 ja kampukselta 10ytyvit monipuoliset simulaatiotilat hoitotydn opintojen aikana
suoritettavia simulaatioita ajatellen (Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2022b).
Kampuksen  toisesta  kerroksesta  l0ytyviin  simulaatiotilothin  kuuluvat
simulaatioluokat, joista 10ytyvdt simulaatioissa tarvittavat vélineet ja
simulaationuket. Simulaatioluokassa on ohjaamo, josta opettaja pystyy ohjaamaan
simulaationukkejen toimintoja. Lisdksi luokassa on lddkehuone. Simulaatioluokkien

lisdksi simulaatiotiloissa on reflektioluokka, joka on varusteltu valkokankaalla ja
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kaiuttimilla, jotta simulaatiota arvioivat ja tarkkailevat opiskelijat pystyvét ndkeméddn

ja kuulemaan mité simulaatioissa tapahtuu.

Hoitotyon ammattilaisen tulee hallita edistyneet kognitiiviset ja kdytdnnon taidot,
joilla osoitetaan asioiden hallintaa, kykyéd soveltaa, kykyé luoviin ratkaisuihin ja
toteutuksiin. Néilld taidoilla voidaan ratkaista monimutkaisia ja ennakoimattomia

ongelmia. (Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2022a.)

5.2 Etenemissuunnitelma ja aikataulu

Elokuussa 2021 opinndytetydprosessi aloitettiin aiheen valinnalla. Syyskuussa 2021
oltiin yhteydessd yhteyshenkiloon ja laadittiin opinndytetydsuunnitelma. Kevain
2022 aikana etsittiin teoriatietoa aiheesta kirjallisuuskatsauksen avulla ja teoreettinen
viitekehys saatiin kirjoitettua toukokuuhun 2022 mennessd. Huhtikuussa 2022
kuvattiin video ja editoitiin se tilaajan toiveiden mukaisesti. Tavoitteellinen
ajankohta opinndytetyon valmistumiselle oli toukokuu 2022, ja opinndytetyod

valmistui tavoiteaikataulun puitteissa. (Kuvio 1.)

Syyskuu2021: Tammikuu-huhtikuu
Elokuu 2021: Yhteydenotto 2022:
Aiheen valinta yhteyshenkil6on ja Opinndytetyon
suunnitelman teko kirjoittaminen
Huhtikuu 2022:
Toukokuu 2022: Vi
Opinndytetyon késikirjoittaminen,
valmistuminen kuvaaminen ja
editoiminen

Kuvio 1. Opinnédytetyon etenemissuunnitelma
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5.3 Resurssit ja riskit

Projektin toteuttamisessa tarvittiin kameraa videon kuvaamiseen. Alypuhelimen
(iPhone 8+) kamera oli riittdivd halutun kuvanlaadun saavuttamiseen. Lisdksi
tarvittiin - kameran kolmijalka, jotta videon kuvasta tuli mahdollisimman
heilahtamatonta ja tasaista kameran pysyessd paikallaan kuvaustilanteen ajan.
Projektin toteuttamista varten varattiin luokkahuone eli rauhallinen tila, jossa videon
sai hyvin kuvattua. Lisdksi tarvittiin editointiohjelma, jolla videota pystyi
muokkaamaan. Editointia varten puhelimeen ladattiin maksuton InShot-sovellus,
joka oli riittivdan monipuolinen muokkausohjelma videon editoimiseen. Sovelluksella
sai lisdttyd esimerkiksi tekstityksen ja musiikin videoon. Videon suunnitteluun,
kisikirjoitukseen, kuvaamiseen ja editoimiseen tarvittiin riittdvésti aikaa, joka oli

otettu huomioon opinndytetydsuunnitelmassa.

Ajanhallinnan haasteet ja opinndytetyon kirjoittamisvaiheen pitkittyminen olivat
riskejd projektin onnistumiselle. Lisdksi kuvaustekniset asiat tuli ottaa huomioon
opinndytetyon aikana ja varmistaa, etteivit ne hidastaneet projektin edistymisté tai

olleet riskind opinndytetyon valmistumiselle tavoiteaikataulun mukaisesti.

5.4 Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Tiedonhaussa kéytetyt tietokannat olivat Finna, Google Scholar, Medic ja Samk
Finna (Taulukko 1). Finnassa hakusanana kéytettiin vastasyntyneen tehohoito, ja silld
saatiin tuloksia 636. Google Scholarista haettiin hakusanalla vastasyntynyt -
opinndytetyd aikavalilld 2011-2021 ja tuloksia tuli 735, vastasyntynyt mairitelma -
opinndytetyd, jolla saatiin tuloksia 1690 sekd tdysiaikainen vastasyntynyt -
opinndytety0, jolla tuloksia tuli 169. Medicissd hakusanoina kéytettiin simulaatio-
oppiminen ja tuloksia saatiin 833, simulaatio-oppiminen AND hoitotyd tuloksena
282 tutkimusta ja vastasyntynyt AND tehohoito aikavalilld 2011-2021, josta tuloksia
tuli 509. Samk Finnasta haettiin aikaisempia tutkimuksia hakusanoilla
vastasyntyneiden akuuttihoito ja vastauksia tuli 13 sekd wvastasyntyne®* AND
tehohoito aikavililld 2011-2021 e-aineistot, jolla vastauksia saatiin 30. Lihempéidn
tarkasteluun niistd tutkimuksista valikoitui viisi (Taulukko 2). Opinndytetyohon

valittiin lopulta kaksi tutkimusta.
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Taulukko 1. Tietokannat ja hakusanoja

Tietokanta Hakusanat Tulokset Hyviksytty

Finna vastasyntyneiden 636 0
tehohoito
Google Scholar vastasyntynyt - 735 1
opinndytetyo. Aikavili:
2011-2021
vastasyntynyt 1690 0
méaéritelma -
opinndytetyd
taysiaikainen 169 0
vastasyntynyt -
opinndytetyd
Medic simulaatio-oppiminen 833 1

simulaatio-oppiminen 282 1
AND hoitotyd
vastasyntynyt AND 509 0
tehohoito. Aikavili:
2011-2021

Samk Finna vastasyntyneiden 13 1
akuuttihoito
vastasyntyne* AND 30 1
tehohoito. Aikavili:
2011-2021, e-aineistot.

Kaijansaari ja Latvanlehto ovat tehneet vuonna 2012 toiminnallisen opinndytetydn
aitheesta “Videomateriaali synnyttivin ja vastasyntyneen potilassimulaattorin
kiyttdimiseen”. Tyon tarkoituksena oli tuottaa synnyttivdn ja vastasyntyneen
potilassimulaattorin kéyttod opastava perehdytysvideo. Tyon tavoitteena oli tuottaa
internetin kautta katsottava perehdytysvideo, jota sekd hoitotyon ettd ladketieteen
opiskelijat ja terveysalan ammattilaiset voivat hyodyntdd opiskellessaan
potilassimulaattoreiden  kéyttOperiaatteita ~ omatoimisesti.  Video  opastaa
vastasyntyneen potilassimulaattorin tutkimiseen ja hoitamiseen ja antaa katsojalle
viitteitd siitd, kuinka simulaatiotilanteissa toimitaan. Liséksi kohderyhméd osaa
erottaa potilassimulaattorin erityispiirteet oikean potilaan hoitamisesta. (Kaijansaari

& Latvanlehto, 2012, s. 3.)

Isoviita ja Malmberg ovat tehneet vuonna 2018 toiminnallisen opinndytetyon
aiheesta “Potilassimulaattorin  kédyttdohjeet hoitotydon opiskelijoille”. Tyon

tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa laadukas opetusvideo potilassimulaattorin
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kaytostd Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Tavoitteena oli,
ettd hoitotyon opiskelijat voivat tutustua ennen simulaatiotuntia potilassimulaattorin
toimintoihin. Jatkoehdotuksena opinndytetyon tekijat ehdottivat opetusvideon
toteuttamisen baby-simulaattorista. tekeminen auttoi

Opetusvideon tekijoitd

oppimaan potilassimulaattorin eri toimminnoista ja mitd potilassimulaattorille voi

tehda erilaisissa hoitotoimenpiteissé. (Isoviita & Malmberg, 2018, s. 2.)

Taulukko 2. Aikaisemmat tutkimukset

Suomi

Tutkimuksen tekija, Tutkimuksen nimi Menetelméa Tulokset
vuosi, maa
Mira Korvenoja, 2019, | Moniammatillinen Kyvalitatiivinen Moniammatillinen
Suomi simulaatio-oppiminen | tutkimushaastattelu simulaatio-oppiminen
sosiaali- ja ammatillisen
terveysalalla osaamisen
kehittymisen
mahdollistajana.
Tarja Vanhatalo- Opettajien Laadullinen tutkimus | Moniammatilliset
Suonurmi, 2020, kokemuksia simulaatiot ovat hyvé
Suomi moniammatillisista ja mielekés tapa
simulaatioista- opettaa sekd
haasteita ja tutustuttaa tulevia
myonteisid asioita ammattilaisia toistensa
tyonkuvaan.
Mirka Toivonen, Kohti perhekeskeistd | Ryhmaihaastattelu Perhehuoneet lisésivit
2021, Suomi hoitamista vuorovaikutusta
vastasyntyneiden hoitajien ja
teho-osastoilla: vanhempien valill.
Hoitokulttuurin ja
osastoarkkitehtuurin
muutos
Pieta Kaijansaari & NOELLE™ ja Toiminnallinen Potilassimulaattorin
Tiina Latvanlehto, NEWBORN HAL® : | opinndytetyd kayttéopas ja erot
2012, Suomi Videomateriaali oikeaan potilaaseen
synnyttdvéan ja néhden.
vastasyntyneen
potilassimulaattorin
kéyttdmiseen
Emma Isoviita & Potilassimulaattorin Toiminnallinen Potilassimulaattorin
Senni-Liina kayttoohjeet hoitotydn | opinnéytetyd kéyttdopas.
Malmberg, 2018, opiskelijoille
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6 PROJEKTIN TUOTOS: OPETUSVIDEO

6.1 Kuvaaminen ja editointi

Ennen videon kuvaamista tehtiin késikirjoituksen ennakkosuunnitelma, jossa
padpiirteittdin kdytiin l&pi, mitd asioita videolla tulisi olla ja missd jirjestyksessa.
Opinndytetyon tilaajalta saadut toiveet auttoivat videon suunnittelussa ja niiden
avulla oli helpompi aloittaa kisikirjoittaminen. Videolla kdydyt asiat rajattiin
vitaalielintoimintojen ottamiseen ja tirkednd toiveena tilaajan puolelta oli videon
tekstittdiminen englanniksi. Videon suunnittelussa arvioitiin sen pituus ja
opetusvideon ollessa kyseessd, siitd haluttiin selked ja noin kahden minuutin
pituinen. Kahteen minuuttiin mahdutettuja asioita oli suhteessa paljon, mutta ne
suunniteltiin kasikirjoitukseen niin, ettd kaikki halutut asiat saataisiin mahdutettua

videoon.

Video kuvattiin yhden opiskelijan voimin, joten kuvausteknisid asioita tuli myds
suunnitella ~ hyvin  etukdteen. = Kuvausta  varten  varattiin  Satakunnan
ammattikorkeakoulun Porin kampukselta simulaatioluokka, jossa kuvaus voitiin
suorittaa ja josta tarvittava kuvausrekvisiitta ja tarvikkeet 10ytyivédt valmiiksi.
Videolla nédkyvien tarvikkeiden lisdksi kuvaamiseen tarvittiin kamera ja kameran
kolmijalka, jotka 10ytyivdt opinndytetyon tekijdltd valmiiksi. Kameraksi valikoitui
dlypuhelimen kamera riittdvilld kuvanlaadulla ja videokuvaustoiminnolla. Lisdksi

mahdollisuus olisi ollut kameran etdlaukaisimen kdyttoon, mutta sitd ei tarvittu.

Ennen kuvausta keréttiin tarvittavat vilineet valmiiksi eli potilassimulaattori,
inkubaattori eli keskoskaappi, monitori, kuumemittari, stetoskooppi, pienten lasten
verenpainemansetti  ja  happisaturaatioanturi  ja  kertakdyttdiset  kisineet.
Potilassimulaattori asetettiin ndkyvisti inkubaattoriin ja tarkastettiin, ettei taustalla
ole mitéén tarpeetonta, joka voisi videolla ndkyd. Kameran linssi puhdistettiin, jotta
kuvasta tuli selked ja wvalaistusta yritettiin himmentdd. Haastetta toivat luokan
liikketunnistimella toimivat valaisimet, joita ei saanut osittain sammutettua. Niistd
atheutui helposti epdmiellyttivid heijastuksia videolla nidkyville pinnoille ja

esimerkiksi monitorin ndytolle. Eri kuvakulmat auttoivat hieman tdhdn ongelmaan.
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Seuraavaksi otettiin muutama koekuva ja asetettiin kamera kolmijalan kanssa
sopivalle korkeudelle ja etdisyydelle, jotta kuvaan saatiin nikyviin halutut asiat.
Video kuvattiin pétkissd, jotka saatiin myohemmin editoitua yhtendiseksi videoksi.
Videopatkét kuvattiin tarkoituksella liian pitkiksi, jotta niitd oli helpompi editoida ja
niistd oli varaa poistaa materiaalia. Videon lisdksi otettiin valokuvia, joita yhdistettiin
videoon liikkuvan kuvan lisdksi. Kuvaamiseen riitti yksi pédivd ja kolmen tunnin

aikana saatiin kuvattua kaikki tarvittava materiaali.

Videon editoimiseen kéytettiin dlypuhelimelle ladattavaa InShot-editointisovellusta,
joka oli ennestién tuttu ja helppo kayttdd. Sovelluksen avulla oli mahdollista kayttaa
monipuolisia ja pikkutarkkoja sddt6jd ja se teki editoimisesta miellyttdvdd. Videon
alkuun lisattiin Power Pointilla tehty aloituskuva, jossa lukee tummalla fontilla ja
vaalealla pohjalla videon nimi. Videosta saatiin johdonmukainen asettamalla
videopétkdt loogiseen jdrjestykseen ja lisddmailld pidtkien viliin kuvia. Loppuun
lisédttiin lopetuskuva, josta selvidd videon kuvaaja ja opinndytetyon nimi. Videoon
lisdttiin ~ tekstid  ja  editointisovelluksesta  10ytyvdd  tekijdnoikeusvapaata
tuotantomusiikkia. Kokonaispituudeksi videolle tuli noin kolme minuuttia, joka oli
hieman alkuperiistd suunnitelmaa (2,5 minuuttia) pidempi. Editoimiseen kaytettiin
aikaa noin 8 tuntia. Opetusvideo valmistui aikataulun mukaisesti toukokuun 2022

aikana, jonka jilkeen se ldhetettiin opinndytetyon tilaajalle.

6.2 Kasikirjoitus

Kasikirjoituksen suunnittelu alkoi videolle haluttujen asioiden pohdiskelulla ja
rajaamisella. Hyvin nopeasti oli selvéi, ettei kaikkia potilassimulaattorin toimintoja
voinut mahduttaa samalle videolle. Se rajattiin kdsitteleméddn opinndytetyon tilaajan
toiveidenkin  mukaisesti  vitaalielintoimintojen — mittaamista eli  ldmpdétilaa,
hengitystaajuutta, sykettd, verenpainetta ja happisaturaatiota. Késikirjoitus haluttiin
pitdd selkednd ja opetusvideolle sopivan pituisena eli noin kahden minuutin

pituisena.

Kasikirjoitus perustui aiheeseen liittyvdén teoreettiseen viitekehykseen ja sen

pohjalta videota oli hyvé ldhted kisikirjoittamaan. Késikirjoitus pyrittiin pitimain
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oleellisimmat asiat sisdltdvéni, jotta videon opetuksellinen tavoite tiyttyisi ja videon
katsoja olisi motivoitunut katsomaan videon kokonaan. Lisdksi kisikirjoituksella
haluttiin, ettd videon katsojan on helppo opiskella itsendisesti sen avulla. Videolla

ndkyvé tekstitys on sekd suomeksi ettd englanniksi.

Kasikirjoitus on taulukoitu kahdella sarakkeella videolla nidkyvéin osaan ja siihen
liittyvddn selitteeseen (LIITE 1). Késikirjoituksessa kerrotaan selkedsti, miten video
etenee kohtaus kohtaukselta. Videossa olevat tekstitykset ovat tummennettuina ja
niiden alapuolella kerrotaan, mitd kohtauksen aikana tapahtuu. Selitteessd on
visualisoitu tekstitykset ja kerrottu, mité tarvikkeita kohtauksessa on kaytetty. Lisdksi

selitteessa on kerrottu kohtauksen kesto sekunteina.

7 ARVIOINTI

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyoprosessiin liittyy olennaisena osana ammattikorkeakouluille suunnatut
suositukset hyvésti tieteellisestd kdytdnnostd ja eettisyydestd. Suositusten perustana
ovat lainsddddntd ja tiedeyhteison kansainviliset ja kansalliset tutkimuseettiset
periaatteet,  linjaukset ja  suositukset.  Tavoitteena  suosituksille  ovat
ammattikorkeakoulujen opinndytetydprosessien yhtendistiminen, hyvin tieteellisen
kdytdnnon edistdminen, tieteellisen epdrehellisyyden ennaltachkdiseminen ja
opinndytetdiden laadun kohentaminen ndiltd osin. Suosituksissa késitelldin
opinndytetyOprosessiin  osallistuvien oikeuksia, velvollisuuksia ja  vastuita
tutkimuseettisestd — ndkokulmasta. (Arene, 2020, s. 4; Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2012.)

Opinndytetydprosessin taustalla oleva lainsdddiantd perustuu seuraaviin lakeihin ja
asetuksiin: EU:n tietosuoja-asetus, Tietosuojalaki, laki lddketieteellisestd

tutkimuksesta, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki sosiaalihuollon asiakkaan



28

asemasta ja oikeuksista, Tekijanoikeuslaki, laki viranomaisten toiminnan

julkisuudesta, Hallintolaki ja oikeus yksityisyyden suojaan. (Arene, 2020, s. 11.)

Opinndytetyon eettisistd ohjeista on koottu opiskelijan muistilista ja niitd avaavat
tekstit. Muistilistalla ensimmaisend on esteellisyyden selvittiminen, jolla tarkoitetaan
puolueetonta suhdetta asianosaisiin henkildihin opinnédytetyOprosessissa. Toisena on
listattu  perehtyneisyys opinndytetyon aiheeseen ja kolmantena resurssien
punnitseminen ohjaajan kanssa. Opinndytetyon aihe tulisi valita ammattiopintojen
painottumisen perusteella ja sen tekeminen tulisi olla oppimisprosessi opiskelijalle.
Tyon tulisi auttaa asiantuntijuuden edistdmisessd, ammatillisuuden kehittymisessa ja
tyOeldmataitojen syntymisessd. Aihetta rajatessa opiskelijan tulee arvioida yhdessi
ohjaajan kanssa tydn toteuttamisessa tarvittavia resursseja kuten henkild- ja
laiteresursseja, kustannuksia ja aikataulua ja varmistaa niiden saatavuus. Listalla ovat
my0s tutkimuseettisiin ohjeistuksiin, henkil6tietojen késittelyyn, tietosuojaan ja
ammattikorkeakoulun ohjeisiin tutustuminen. Lisédksi eettisen ennakkoarvioinnin tai
tutkimusluvan hankkimisen tarpeellisuuden selvittimisen ohjaajan kanssa ja
tarvittavien sopimusten tekeminen niin ohjaajan kuin yhteistydkumppaneiden kanssa.
Opinndytetyon tekija vastaa itse tyOnsd eettisyydestd. Listattuna ovat myos
opinndytetyon kirjoittajuudesta ja tekijyydestd sopiminen, aineistojen sdilyttdmisesta
ja omistus- ja kéyttooikeuksista sopiminen sekd rahoituksen ja muiden
sidonnaisuuksien ilmoittaminen. Kirjoittajan tulee olla my6s tietoinen
plagiaatintunnistusjarjestelmaistd, julkisesta asiakirjasta ja opiskelijan oikeudesta
laadukkaaseen opinndytetydprosessiin. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon
tuotannon luvatonta lainaamista kertomatta alkuperdistd ldhdettd asiaankuuluvalla
tavalla. Plagiointi on tekijinoikeuslain mukaisesti kielletty. (Arene, 2020, s. 14;

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvin tieteellisen kéytdnnon edellyttamélla
tavalla ollakseen eettisesti hyviksyttiva, luotettava ja uskottava. Hyviin tieteelliseen
kiytintoon siséltyy tutkimustyOssd kéytetty rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
Tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmdt tulee soveltaa
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaan ja tutkijan on kunnioitettava muiden
tutkijoiden t0itd ja saavutuksia viittaamalla heidin julkaisuihinsa asiaankuuluvalla

tavalla. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida vaatimusten edellyttdmalld
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tavalla ja tutkimukselle on hankittava tutkimuslupa. Aineistojen sdilyttdminen,
tekijan- ja kéyttdoikeuksien ennalta sopiminen kuuluvat myds hyvidin tieteelliseen

kaytintoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6-7.)

Tutkimukseen osallistuvalla henkilolld on oikeus valita vapaaehtoisesti, haluaako
osallistua tutkimukseen. Tutkittavalla on myds oikeus kieltdytya osallistumisesta tai
keskeyttdd osallistumisensa tutkimuksen vaiheesta riippumatta tai ilman erityisti
syyté eikd siitd pidd seurata kielteisid seuraamuksia. Tutkittavalla on oikeus peruuttaa
suostumuksensa osallistua tutkimukseen helposti missd vaiheessa tahansa.
Tutkittavalla on lisdksi oikeus olla tietoinen tutkimuksen sisdllostd ja kéytdnnon
toteutuksesta. Hanelld on oikeus saada tietoa ymmartimaillddn kielelld kirjallisessa
tai sdhkoisessd muodossa mahdollisuuksien mukaan ja hdnen tulee saada riittévisti
harkinta-aikaa péittddkseen osallistumisestaan. Lisdksi hénen esittimiinsd
kysymyksiin tutkimukseen liittyen on oikeus saada vastaus. Tutkittavalla on oikeus
olla tietoinen tutkimuksen tavoitteista sekd mahdollisista haitoista ja riskeistd, joita
osallistumisesta voi aiheutua. Tutkittavan pitdd saada tietdd tutkijan
sidonnaisuuksista tutkittavaan, erityisesti tutkijan ollessa muussa kuin tutkijan
roolissa  tutkittavaan  ndhden, esimerkiksi  esimiechend tai  opettajana.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 8-9.)

Opinndytetyotd tehdessé otettiin huomioon muiden tekemaét tutkimukset viittaamalla
heiddn toihinsd oikealla tavalla ja suoria lainauksia kokonaan vélttamélld. Lahteet on
merkitty oikein ldhdeluetteloon ja lukija voi niiden avulla 16ytdd alkuperdisen
lahteen. Opinndytetyon tilaajan kanssa tehtiin projektilupa-sopimus ja videon
kuvaamiseen sekd mydhempddn kayttoon liittyvit kdytto- ja tekijanoikeudet sovittiin
etukdteen. Projektissa ei ole oikeita potilaita ja projektia teki vain yksi opiskelija,
joten lupaa videolla ndkymiseen ei tarvinnut pyytdd. Video kuvattiin hyvéén laatuun

pyrkien ja ndyttdon perustuvaan teoriatietoon pohjautuen.

7.2 Pohdinta

Opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa vastasyntynyttd muistuttavasta Gaumard®

Newborn Tory™ S2210 -potilassimulaattorista opetusvideo itsendisen oppimisen
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tueksi Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoille. Opinndytetyon
tavoitteena oli, ettd hoitotyon opiskelijat voivat hyddyntdd opetusvideota
opetusmateriaalina perehtyessddn itsendisesti simulaattorin toimintaperiaatteisiin
ennen simulaatiotunteja. Opetusvideota voidaan kiyttdd myos opetuksen tukena
Lasten ja nuorten hoitoty -opintojaksolla.

Videoiden kéyttd opetusmenetelmidnd mahdollistaa ja monipuolistaa oppimista.
Videota voidaan hyddyntdd asenteellisen mallin antajana tai mallioppimisessa ja
siind video rakentuu opeteltavan asian vaiheistamisella. (Riihonen, 2018, s. 23,25.)
Videotallenne on erinomainen itseopiskelumateriaalin viline (Hakkarainen &
Kumpulainen, 2011, s. 122). Opetusvideossa onnistuttiin vaiheistamaan opetettavat
asiat ja siind ndytetddn esimerkkien avulla tekstityksen lisdksi, miten eri
vitaalielintoimintojen mittaus tapahtuu. Néin videon katsojalla on mahdollisuus

oppia kyseiset asiat videota katsomalla simulaatioihin valmistautuessaan.

Video tulisi pitdd kestoltaan melko lyhyend eli korkeintaan kahden minuutin
pituisena ja tarvittaessa pilkkoa aihealue useampaan osaan. Mitd lyhyempi video on,
sitd todenndkodisemmin katsoja katsoo sen loppuun saakka. (Kuokkanen, 2019.)
Videosta pyrittiin tekeméédn selked ja tarvittavan lyhyt ollakseen opetusvideoksi
tarkoituksenmukainen ja siind onnistuttiin melko hyvin. Videon pituus on noin 3
minuuttia ja se vastaa opetusvideon tavoitepituutta. Haastetta toivat haluttujen
asioiden mahduttaminen 2—3 minuuttiin, mutta selkedn aiheen rajauksen jilkeen
videolle saatiin mahtumaan kaikki siithen halutut asiat. Video rajattiin késitteleméén
vitaalielintoimintojen ottamista ja niiden tavoitearvoja, jolloin videolla ei kisitelld
lainkaan esimerkiksi poikkeavien arvojen tulkintaa. Hoitajan tulee tietdd vitaalien
normaalit arvot, silld muutokset arvoissa voivat ennustaa vastasyntyneen tilan

romahtamista (Storvik-Syddnmaa ym., 2019, s. 92).

Tilaajan puolelta toiveena oli englanninkielisen tekstityksen lisddminen
opetusvideoon, jotta videosta tulisi monikdyttdisempi. Saavutettavuuden
nikokulmasta tekstitysten lisddminen videoon mahdollistaa opiskelun myos eri
kielilld (Kuokkanen, 2019). Englanninkielisen tekstityksen lisddminen onnistui
videolle helposti editointivaiheessa, mutta haastetta toivat tiettyjen sanojen ja

ilmaisujen kddntdminen englanniksi. Lopullisiin tekstityksiin oltiin tyytyvéisi.
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Opinnédytetyd eteni aikataulussa ja prosessin aikana ei ilmaantunut merkittévid
haasteita, jotka olisivat haitanneet tyon valmistumista. Tilaajaan oltiin yhteydessd
opinndytetyon suunnitteluvaiheessa ja projektin alkamisen jilkeen sdhkopostitse seka
tapaamalla kasvokkain. Ty6 eteni johdonmukaisesti eikd ohjaukselle ollut tarvetta
kirjoittamisvaiheessa. Kuvausvaiheessa annettiin hyvid neuvoja esimerkiksi
monitorin kéytdstd ja muista teknisistd asioista, jotka nopeuttivat kuvaustilannetta
jonkun verran. Valmiista tuotoksesta tuli sellainen, kuin opinndytetyon tekija oli
suunnitellut ja sithen voidaan olla tyytyviisid. Toisaalta asioita olisi voinut késitelld
laajemminkin niin opinndytetyon kirjallisessa raportissa kuin tuotoksena olevassa
videossa, mutta yhden opiskelijan voimin tehdyssd opinndytety0ssé se olisi vaatinut
lisdd resursseja. Toivottavaa on, ettd valmis tuotos voidaan ottaa opintojaksolla
kdyttoon ja siitd hyotyvét niin opettaja kuin simulaatioihin osallistuvat hoitotyén
opiskelijatkin. Video on tallennettu Satakunnan ammattikorkeakoulun omaan

palveluun ja eSimulaatio-kisikirjaan, ja se ndkyy vain SAMKin opiskelijoille.
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LIITE 1

Kisikirjoitus
Videossa Selite
Teksti: Tumma fontti vaaleassa taustassa, teksti

”Newborn Tory™ potilassimulaattori”

”Newborn Tory™ patient simulator”

laatikoitu ja kehystetty

Taustamusiikki alkaa

Kesto 10 sekuntia

Teksti:

”Opetusvideo vitaalielintoimintojen
mittaamisesta”

“How to take vitals — educational video”

Tumma fontti vaaleassa taustassa, teksti
laatikoitu

Kesto 5 sekuntia

Teksti:

”Tilla videolla kiydéiin lipi Newborn Tory -
simulaattorin vitaalielintoimintojen mittaamista.”

”This video is about taking vitals on Newborn
Tory — simulator”

Kuva potilassimulaattorista inkubaattorissa

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 7 sekuntia

Teksti:

”Niita elintoimintoja ovat lAmpétila, syke,
hengitystaajuus, verenpaine ja saturaatio.”

”These vitals are temperature, heart rate, respira-
tory rate, blood pressure and Q2 saturation.”

Kuva potilassimulaattorista inkubaattorissa

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 7 sekuntia

Teksti:

”Limpotila/Temperature”

Kuva potilassimulaattorista inkubaattorissa
yldkulmasta kuvattuna

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 4 sekuntia

Teksti:

”Mittaa liimpétila kuumemittarilla kainalosta
kuvitteellisesti.”

”Measure the temperature with a thermometer
from the armpit imaginatively”

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Tarvikkeet: Kuumemittari




Hoitaja asettaa kuumemittarin simulaattorinuken
oikeaan kainaloon ja pitdd sitd hetken paikoillaan

Kesto 10 sekuntia

Teksti:

”Varmista, etti mittari pysyy tiiviisti paikoillaan
mittauksen ajan.”

”Make sure the meter stays firmly in place during
the measurement.”

Hoitaja tukee kédelld simulaattorinuken kitté ja sen
jélkeen ottaa kuumemittarin pois kainalosta

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 6 sekuntia

Teksti:
”Normaali limpo on 36,5-37,5 °C vilillid.”

”The temperature is normal when it is between
36,5-37,5 °C.”

Hoitajan kddet rajautuvat pois ja kuvassa niakyy
simulaationukke

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 4 sekuntia

Teksti:
”Syke/Heart Rate”

Kuvataan simulaationukkea

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 4 sekuntia

Teksti:

”Kuuntele sykettii stetoskoopilla rintakehin
pailta.”

”Listen to heart rate with stethoscope from the
chest.”

Hoitaja kuuntelee sykettid stetoskoopilla
simulaationuken rintakehin paalti

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Tarvikkeet: stetoskooppi

Kesto 7 sekuntia

Teksti:

”Laske sydimen lyonnit minuutin ajalta katsoen
kellosta aikaa.”

”Count every heart beat for a minute.”

Hoitaja kuuntelee sykettéd stetoskoopilla
simulaationuken rintakehén paéltd vaihdellen
stetoskoopin paikkaa

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 5 sekuntia




Teksti:
”Normaali syke on 100-160 lyontiii minuutissa.”

”The heart rate is normal when itis between

100-160 beats per minute.”

Hoitaja kuuntelee sykettd stetoskoopilla
simulaationuken rintakehén paéltd ja vie stetoskoopin
pois, jolloin kési rajautuu kuvasta pois

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 6 sekuntia

Teksti:
”Syketaajuus nikyy monitorissa vihreilld.”

”The heart rate is displayed in green on the moni-
tor.”

Kuvassa monitori lukuarvoihin rajattuna

Tumma fontti vaaleassa taustassa, punainen
nuoli osoittamassa lukua 139

Kesto 5 sekuntia

Teksti:
”Hengitystaajuus/Respiratory Rate.”

Kuvataan simulaationukkea

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 5 sekuntia

Teksti:
”Tarkkaile hengitysti rintakehiin liikkeesti.”
”Observe breathing from chest movement.”

Kuvataan simulaationuken litkkuvaa rintakehda
ldhikuvana

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 7 sekuntia

Teksti:

”Laske hengityskerrat minuutin ajalta. Normaali
hengitystaajuus on 30-60/min.”

”Count the number of breaths per minute. Nor-
mal respiratory rate is 30-60/min.”

Kuvataan simulaationuken litkkuvaa rintakehaa
ldhikuvana

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 6 sekuntia

Teksti:
”Hengitystaajuus nikyy monitorissa valkoisella.”

”The respiratory rate is displayed in white on the
monitor.”

Kuvassa monitori lukuarvoihin rajattuna

Tumma fontti vaaleassa taustassa, punainen
nuoli osoittamassa lukua 39

Kesto 6 sekuntia

Teksti:

”Verenpaine/ Blood Pressure”

Kuvataan simulaationukkea etukulmasta yldvartaloon
rajattuna

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Tarvikkeet: verenpainemansetti

Kesto 6 sekuntia




Teksti:

”Aseta sopivan kokoinen mansetti oikeaan kiteen
olkavarren ympiiri.”

”Place a suitable sized cuff around the upper arm
of the right hand.”

Hoitaja asettaa verenpainemansetin oikean kdden
olkavarren ympdrille

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 10 sekuntia

Teksti:

”Mansetti on oikein péin letkun jifdessi kainalon
puolelle.”

”The cuff is in the correct orientation with the
hose remaining on the armpit side.”

Kuvataan simulaationukkea etukulmasta ylévartaloon
rajattuna

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 5 sekuntia

Teksti:

”Verenpaineen viitearvot ovat 65-85/45-55
mmHg.”

“Reference values for blood pressure are 65—
85/45-55 mmHg.”

Kuvassa lahikuva simulaationuken yldvartaloon
rajattuna ja mansettiin tarkennettuna

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 5 sekuntia

Teksti:
”Verenpaine nikyy monitorissa punaisella.”

”The blood pressure is displayed in red on the
monitor.”

Kuvassa monitori lukuarvoihin rajattuna

Tumma fontti vaaleassa taustassa, punainen
nuoli osoittamassa lukua 59/39

Kesto 6 sekuntia

Teksti:
”Happisaturaatio/ SpO, Saturation.”

Kuva potilassimulaattorista inkubaattorissa
yldkulmasta kuvattuna

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Tarvikkeet: saturaatiomittari

Kesto 8 sekuntia

Teksti:

”Aseta tarrakiinnitteinen anturi jalkaterin sivuun
hyvin paikoilleen.”

”Place the self-adhesive sensor on the side of the

foot well in place.”

Hoitaja asettaa saturaatiomittarin oikean jalkateran
ympirille

Tumma fontti vaaleassa taustassa

Kesto 20 sekuntia




Teksti:

”Happisaturaatio niikyy monitorissa siniselli ja
tavoitearvo on 90-95 %.”

”The O, saturation is displayed in blue on the
monitor and the target value is 90-95 %.”

Kuvassa monitori lukuarvoihin rajattuna

Tumma fontti vaaleassa taustassa, punainen
nuoli osoittamassa lukua 99

Kesto 5 sekuntia

Teksti:

”Tekija: Sanna Vilimiki (kuvaus ja editointi)”

”Musiikki: InShot-sovelluksen musiikkikirjaston
tekijinoikeusvapaa tuotanto”

”Pohjautuu opinniytetyohon: Newborn Tory™:
Potilassimulaattori-Opetusvideo hoitotyon

opiskelijoille”

”Kevit 2022”

Tumma fontti vaaleassa taustassa, teksti
laatikoitu ja kehystetty

Taustamusiikki hiljenee véhitellen, kunnes
loppuu kokonaan

Kesto 8 sekuntia
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