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Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tarkoituksena oli suunni-
tella ja toteuttaa laadukas opetusvideo potilassimulaattorin kaytosta Satakunnan am-
mattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Tavoitteena oli, ettd hoitotyon opiskelijat
voivat tutustua ennen simulaatiotuntia potilassimulaattorin toimintoihin. Nain opetta-
jille ja opiskelijoille jaisi aikaa simulaatio-casejen toteuttamiseen, kun potilassimulaat-
torin toiminta olisi opiskelijoille tutumpaa aiemman perehtymisen kautta. Opinndyte-
tyontekijoiden oma tavoite oli oppia kuvaamaan laadukas opetusvideo ja ymmaértaa
simulaatio-opetuksen térkeys hoitotydn koulutuksessa.

Satakunnan ammattikorkeakoulun uusi potilassimulaattori hankittiin kotimaiselta toi-
mittajalta. Potilassimulaattori tarjoaa simulaation edistyksellisimmat ominaisuudet
”yhdessd paketissa”. Potilassimulaattoreiden suosio on noussut Suomessa, koska
markkinoille on tuotu aidosti langattomat High-fidelity-simulaattorit. Opettaja voi hal-
lita potilassimulaattoria kdyttamalla valvontalaitteita ja tehdé erilaisia toimintasuunni-
telmia. UNI® — ohjelmisto on helppo- ja nopeakéyttdinen ohjelma.

Opetusvideon tekeminen auttoi tekijoita oppimaan, mita kaikkea potilassimulaattorilla
voi tehdd. Tekijat saivat my6s varmuutta videon tekemiseen. Opetusvideossa kasitel-
tiin asioita, joita potilassimulaattorille voi tehd& erilaisissa hoitotoimenpiteissa. Ope-
tusvideon lisaksi opinndytetyon tekijat ymmarsivat, millainen on laadukas video ja
mitd simulaatio on. Opinndytetyd toteutui aikataulun mukaan.

Jatkoehdotuksena opinnéytetyon tekijat ehdottivat opetusvideon toteuttamisen baby-
simulaattorista.
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The purpose of this functional thesis was to design and implement a high-quality tuto-
rial video for simulation manikin for the nursing student in the Satakunta University
of Applied Sciences. The objective of the study was for nursing students to get infor-
mation about simulation technology before the simulation-based teaching. The Video
gives more time for student to study simulation cases when simulation-issues are more
familiar to students before actual simulation. The makers own objective was to learn
to film a high-quality tutorial video and understand the importance of simulation in
teaching.

Satakunta University of Applied Sciences new simulation manikin was acquired from
Nordic Simulators Oy. The new patient simulator offers the most advanced features of
the simulation in one package. The popularity of patient simulators has risen in Finland
since Gaumard® has introduced genuinely wireless Hight-Fidelity simulators. The
easy-to-use UNI® software enables you to quickly and easily manage your simulation
manikin using monitoring devices and interactive scenarios.

Creating a tutorial video helped makers understand what a simulation manikin can do.
The makers also got the assurance of video action. Teaching video discussed things
that a patient simulator can do in different situations. In the thesis, besides teaching
video, emphasis was placed on the quality video and what simulation is. The thesis
was completed according to schedule.

Continuation Proposal: A high-quality teaching video for a baby simulator.
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1 JOHDANTO

Simulaatio-oppimista on kaytetty vuosikymmenien ajan. Toisesta maailmansodasta
ldhtien armeijat ovat kéyttdneet simulaatiota heidan oppimistekniikkanaan. Hoito-
tyossd simulaatiota on kéytetty jo sata vuotta sitten, silloin Anna Bloomfield esitteli
”simulaatio-luokan”, jota kutsuttiin demonstraatiohuoneeksi. Simulaatio-oppimisen
avulla pyritdén ehkaisemaan hoitovirheitd. Simulaatio on todellisuuden jaljitelmaa. Si-
mulaatio-oppiminen on nykyaan tarked oppimisen muoto hoitotyon koulutuksessa.
Tietotekniikan mukaantulo simulaatio-opetukseen on helpottanut hoitotydn opettajia
suunnittelemaan erilaisia toimintasuunnitelmia ja simulaatiotekniikoita. (Jeffries
2012, 2-3; Jokela 2012, 30-32.)

Hoitotyon koulutuksessa voitaisiin kdyttdd enemmankin simulaatiota, koska silla on
siithen tarkoitukseen tutkitusti rajattomasti potentiaalia. Satakunnan ammattikorkea-
koulussa harjoittelusta 10 opintopistettd suoritetaan simulaatioharjoitteluina perus- ja
ammattiopintoihin  moduuleihin integroituna (Satakunnan ammattikorkeakoulun
www-sivut). Simulaatio-opetus on kasvanut viimeisten vuosien aikana, mutta tutki-
mustyotd on edelleen jatkettava. Tutkimustyon avulla ymmarrdmme, mité simulaatio-
oppimisella on mahdollista saavuttaa ja miten se on siirrettdvissa potilastyohon.
(Jeffries 2012, 2-3; Jokela 2012, 30-32.)

Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa laadukas opetusvideo potilassimulaattorin
kéaytostd Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Tavoitteena on,
ettd hoitotyon opiskelijat voivat tutustua ennen simulaatiotuntia potilassimulaattorin
toimintoihin. Opettajille ja opiskelijoille jaisi enemmaén aikaa simulaatio-casejen to-
teuttamiseen, kun opiskelijat olisivat perehtyneet potilassimulaattorin toimintaan ai-
kaisemmin. Opinnéytetyontekijoiden oma tavoite on oppia kuvaamaan laadukas ope-

tusvideo ja ymmartaa simulaation tarkeys hoitotyén opetuksessa.



2 SIMULOINTIIN PERUSTUVA OPPIMINEN

2.1 Simulaatio-oppiminen

Oppiminen on monimuotoinen ja -tasoinen ilmid, jonka luonne vaihtelee opiskelijan
kehitystasosta oppimisen kohteeseen. Esimerkiksi vuorovaikutustaitojen oppimisessa
korostuvat erilaiset seikat kuin kadentaitojen oppimisessa. Oppimisen ymmarta-
miseksi ei ole olemassa yhtd ainoaa ja oikeaa teoriaa tai mallia, jonka mukainen oppi-
minen tuottaisi aina ja kaikilla opiskelijoilla hyvié tuloksia. (Eteldpelto, Collin & Sil-
vennoinen 2013, 23.)

Simulaatio-opetuksessa jaljitellaén todellista tilannetta. Tyypillisesti simulaatiotilanne
sisdltda opiskelijan tai ryhman opiskelijoita, jotka toteuttavat erilaisia hoitotoimenpi-
teitd potilaalle, jota esittdd joko potilassimulaattori tai opiskelija. Simulaatio on aktii-
vista toimintaa, johon opiskelijat osallistuvat ryhmissé ja jossa he havainnoivat muiden
opiskelijoiden taitoja. (Jeffries 2012, 3; Salakari 2010, 96.)

Simulaatioissa voidaan opetella erilaisia taitoja, joita tullaan tarvitsemaan tyoela-
massa. Tallaisia ovat esimerkiksi paatoksentekotaidot, ongelmanratkaisu, reagointi
sekd vuorovaikutustaidot ja sosiaalisia taidot. Simuloinnissa on turvallista kokeilla ja
koetella omia reaktioita ja toimintamalleja aidolta tuntuvassa tilanteessa ja ymparis-
tossd, kuitenkin turvallisesti. Uskotaan, ettd simulaatio antaa parempia valmiuksia tyo-
eldman tarpeisiin, kun tyontekijaltd odotetaan rutiinitoiden lisaksi erilaisia taitoja ku-
ten vuorovaikutustaitoja, luovaa ajattelua ja joustavuutta seka jatkuvaa uuden oppi-
mista. Oppimisen kannalta simulaatio on my6s sosiaalista toimintaa eli ei riita, etta
keskitytd&n pelkastadn simulaatiossa annettuun tehtavaan ja siihen, miten se onnistuu,
vaan se on laajempi kokonaisuus. Jotta oppimistavoitteet tayttyisivat, on hyvéa valilla
pohtia mitk& asiat ovat olennaisia juuri simulaatioon osallistujille. On térkeda, etté si-
mulaatiossa opitut asiat siirtyisivat todellisiin tilanteisiin, aitoon ymparistoon eli opis-
kelija osaisi soveltaa simulaatiossa oppimaansa tyoelamassa. (Palkkiméki 2015, 19-
21)



Artikkelissa ’Simulointiin perustuva oppiminen sairaanhoitajan koulutuksessa” verra-
taan simulointia muihin opetustapoihin. Artikkelin mukaan simuloinnin tehokkuus
opetuksessa on suurelta osin tuntematonta, vaikka sen kéyttd on hyvaksytty hoitotyon
opetussuunnitelmissa. Kaytdnnossa hoitotyon opetuksessa keskitytddn siihen, ettd
opiskelijat voivat sovittaa yhteen oman tietdmyksensa ja taitonsa. Simulaatio-opetus
on aktiivista oppimista. Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata kvantitatiivisella mene-
telmé&lla simulointia muihin opetustapoihin. Tutkimukseen valikoitui 12 erilaista tut-
kimusta aiheesta. Mukana olleissa tutkimuksissa kéytettiin simulaatiota erilaisiin klii-
nisiin teemoihin erilaisin menetelmin ja toimenpitein. Simulointiin kuuluu harjoitus,

simulointi ja jalkipuinti. (Cant & Cooper 2010.)

Kéytannot vaihtelevat simulaatiotilanteen mukaan. Oppimistuloksiin ei nayta vaikut-
tavan se, kuka on johtajan roolissa. Useampi simulaatio ei valttamatta johda ylivoi-
maiseen oppimiseen. Oppimista edistad, kun simulaatioon lisataan palautteen anto. Pa-
lautteen anto mahdollistaa opiskelijoiden itsearvioinnin ja ammatillisen mindn kehit-
tymisen. Kaikissa 12 tutkimuksessa todettiin, ettd simulaatio-opetuksen jalkeen osaa-
minen, Kliiniset taidot ja kriittinen ajattelu ovat parantuneet. Se osoittaa, ettd simulointi
on tehokas oppimismuoto. Tutkimuksen johtopaatds on, etta tarkasteltu materiaali tu-
kee ajatusta siitg, ettd potilassimulaattoreiden kayttd on tehokas opetus- ja oppimisme-
netelm&. Simulointi mahdollistaa, ettd hoitotyon opiskelijat pa&sevét kehittdmaan ja
soveltamaan tietojaan todelliseksi luotuun oppimistilanteeseen. (Cant & Cooper
2010.)

Simulaatio-oppiminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Simulaation puitteet eivat
ole koskaan samanlaiset, mutta usein ne noudattavat tiettyd kaavaa. Simulaation kolme
vaihetta ovat briefing eli valmistautuminen, skenaario eli toteutus ja oppimiskeskus-

telu tai debriefing eli jalkipuinti. (Eteldpelto, Collin & Silvennoinen 2013, 23.)

2.1.1 Valmistautuminen

Simulaatiota pidetddn tehokkaana, hyodyllisené ja turvallisena opetusmuotona. Simu-
laatioharjoittelu aloitetaan yleensd alkuohjauksella, jossa opiskelija ohjataan harjoi-



tuksen pariin yksil6llisesti tai pienryhmassa. Alkuohjauksessa ryhma laatii simulaatio-
harjoitukselle oppimistavoitteet. Hyvan simulaatioharjoituksen tarkoitus on tarjota
opiskelijoille tarpeellisia oppimistilanteita. Simulaatioiden tulee siséltyé opetussuun-
nitelmaan, jotta opiskelijat ymmaértavét niiden merkityksen oman kehittymisensa kan-
nalta. Useimmat simulaatiot edellyttavét koulutettavilta seké teknisia eli ammattitai-
dollisia ettd ei-teknisia taitoja. Ei-teknisiin taitoihin kuuluu esimerkiksi suunnittelu,
priorisointi, tyonjako, toisten huomioiminen, tiedonkeruu, ennakointi, seuranta ja uu-
delleen arviointi. Oppimistavoitteet pitaa sisallyttad simulaatioon luonnollisella ja us-
kottavalla tavalla. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 90-91; Moisander & Toiviainen
2017, 9-10.)

Alkuohjauksen jalkeen opiskelija etenee harjoituksessa annettujen ohjeiden mukaan.
Jokaisella simulaatiotilanteella on omat tavoitteet, jotka vastaavat opiskelijoiden sen
hetkistd osaamisen tasoa. Simulaatioon valmistautuessa kdydaan lapi simulaatiohar-
joituksena oppimistavoitteet, jotka ovat erilaisia jokaisessa simulaatiotilanteessa. Val-
mistautumisessa kdydaan l&api myos toimintaohjeet seké valitaan roolit. Téhan vaihee-
seen kuuluu myos esimateriaaliin perehtyminen, mikéli sitd on annettu ja néin ohjeis-
tettu. (Eteldpelto, Collin & Silvennoinen 2013, 47; Moisander & Toiviainen 2017, 9-
10.)

2.1.2 Toteutus

Toteutusvaiheessa opiskelijat on usein jaettu ryhmiin, joista toinen osa osallistuu si-
muloituun tilanteeseen ja toinen osa havainnoi toimintaa toisessa tilassa. Osa ryhmasta
arvioi havainnoimalla simulaatioharjoitukseen osallistuvien opiskelijoiden ammatil-
lista toimintaa ja kayttdytymistd. Simulaatiotilannetta ohjaa aina ké&sikirjoitus, joka on
simulaatioharjoitusta ohjaavien toimesta laadittu etuk&teen. Toteutusvaihe on tarkoitus
suorittaa mahdollisimmat todenmukaisesti. Todenmukaisista simulaatiotilanteista
opiskelija saa kokemuksia, joita voi soveltaa tydeldmassa. Opiskelija hyddyntéé simu-
laatiotilanteissa aiemmin opittuja taitoja, toimintoja, k&ytantoja ja teoriaa mukaillen.
(Moisander & Toiviainen 2017, 9-10.)



2.1.3 Oppimiskeskustelu

Simulaatiotilanteen viimeisesta eli kolmannesta vaiheesta kaytetaan eri nimityksia ku-
ten oppimiskeskustelu tai jalkipuinti eli “debriefing”. Oppimiskeskustelu tarkoittaa
kahden tai useamman ihmisen valista keskustelua, jossa tarkastellaan todellista tai si-
muloitua tilannetta. Taté vaihetta pidetdadn keskeisempéana osana simulaatio-oppimista
ja terveydenhuollon simulaatioissa se pitaa sisallaan jasennellyn reflektion, palautteen
annon ja yleista keskustelua simulaatiotilanteen jélkeen. Siina osallistujat analysoivat
toimiaan ja pohtivat ajatusprosessin, psykomotoristen taitojen ja emotionaalisten tilo-
jen roolia suorituksen parantamiseksi tai yllapitdmiseksi. Oppimiskeskustelun kulkua
kannattaa ohjata ennalta laadittujen oppimistavoitteiden mukaisesti ja selkeinté on, jos
yksi ohjaaja kantaa paavastuun keskustelun etenemisesté. (Coggins 2016; Nurmi, Ro-
vamo & Jokela 2013, 95; Tervaskanto-Mé&entausta & Roivainen 2013, 56.)

Ohjaajan avulla I6ydetaén oikeat toimintatavat ja kehittdmishaasteet. Myods onnistu-
misen kokemukset otetaan huomioon. Simulointitilanteessa toimitaan niin sanotusti
joukkueena, mutta jalkipuinti auttaa ja tukee opiskelijan oppimista ja itsepohdiskelua.
Ohjaajan tulee varmistaa keskustelemalla, ettd palaute on ymmarretty oikein. Ohjauk-
sen lopuksi kannattaa vield yhdessa pohtia, miten oikeassa tilanteessa tilanne etenisi
ja mitka olisivat jatkotoimenpiteet. (Coggins 2016; Etelapelto, Collin & Silvennoinen
2013, 48; Tervaskanto-Mé&entausta & Roivainen 2013, 56.) Satakunnan ammattikor-
keakoulusta I0ytyy reflektioluokka eli seurantatila (Kuva 1.). Tilassa on kaiuttimet,
videotykki ja valkokangas, jotta tarkkailijat nédkevét ja kuulevat reaaliaikaisesti, mité
simulaatioympaéristdssa tapahtuu.

Kuva 1. Reflektioluokka
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Oppimiskeskustelua (jalkipuinti) tuetaan esimerkiksi kayttamalla videotallenteita si-
mulaatiotilanteista, erilaisilla palautemenetelmilld seka yksinkertaisella keskustelulla.
Ohjaaja ohjaa keskustelua eteenpéin pienilla kysymyksillg, joita ovat esimerkiksi mita
tapahtui, miten onnistuttiin ja miten tavoitteet saavutettiin. Jalkipuinnin kesto voi vaih-
della viidestd minuutista jopa 90 minuuttiin. Simulaatioryhmalle ei ole asetettu mitéan
koko- tai koostumusstandardeja. Tavanomainen ryhmaméaéra on viidestd kuuteen,
jonka liséksi on jélkipuintiohjaaja ja operaattori, joka avustaa jalkipuintiohjaajaa poti-
lassimulaattorin ohjelmoinnissa. Jalkipuinnin tulisi olla yhta pitka kuin simulaatioti-
lanne on. Jokainen simulaatiotilanne tulisi lopettaa jalkipuintikeskusteluun. (Coggins
2016; Tervaskanto-Maentausta & Roivainen 2013, 56; Dieckman, Lippert & Oster-
gaard 2013, 195-196.)

2.2 Potilassimulaattorit

Potilassimulaattorin ominaisuudet vaikuttavat hyvin paljon siihen, mita sen avulla voi-
daan oppia. Simulaation onnistumiseen vaikuttaa koulutuksen suunnittelu ja toteutus.
Hyvin valmisteltu ja suunniteltu simulaatio-case auttaa saavuttamaan tuloksia. Simu-
laattorin avulla oppiminen on oppimista tekemalld. Oppiminen perustuu toimintaan ja
omiin kokemuksiin, joita syntyy tekemisen kautta. Kun kyse on simulaatioista, joissa
on monta osallistujaa, oppiminen perustuu tekemiseen, kokemukseen ja yhteistoimin-
taan. Oppiminen on silloin yhteinen kokemus. (Salakari 2010, 71-81.) Satakunnan

ammattikorkeakoulusta 16ytyy erilaisia potilassimulaattoreita (Kuva 2).

Kuva 2. Potilassimulaattoreita
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Satakunnan ammattikorkeakoulun uudet potilassimulaattorit on hankittu kotimaiselta
Nordic Simulators Oy:lta. Nordic Simulators Oy edustaa yksinoikeudella Gaumard
potilassimulaattoreita. Potilassimulaattoreiden suosio on noussut myds Suomessa,
koska Gaumard on tuonut markkinoille aidosti langattomat High-fidelity-simulaatto-
rit. Gaumard tarjoaakin ainoana maailmassa taysin langattomat potilassimulaattorit
keskosesta aikuisiin saakka. Nordic Simulators Oy toimii myos takuuhuoltokeskuk-
sena sekd varaosavarastona Gaumardille. Suomalaiset asiakkaat hyotyvat siita erittain

nopean huollon muodossa. (Nordic Simulatorsin www-sivut 2017.)

Uusi potilassimulaattori tarjoaa simulaation edistyksellisimmé&t ominaisuudet. Opet-
taja voi hallita potilassimulaattoria kdyttamalla valvontalaitteita ja tehdé erilaisia toi-
mintasuunnitelmia. UNI® — ohjelmisto on helppo- ja nopeakayttinen ohjelma. Vuo-
desta 2004 lahtien suunnittelu ja langaton tekniikka on osoittautunut tehokkaaksi ja
luotettavaksi. HAL-nukke on langaton, intuitiivinen ja tehokas. Silla pystyy kaytta-
maan oikeita mittauslaitteita. HAL-potilassimulaattorilla voi kayttad samoja vélineita
ja tarvikkeita kuin todellisillakin potilailla; esimerkiksi kun otetaan 12-kytkentdinen
EKG tai kaytetdan defibrillaattoria. Simulaattorilla on todellinen ventilaatiovaste seka
automaattinen mahdollisuus ldékkeentunnistusjarjestelméan. Potilassimulaattori rea-

goi automaattisesti sille tehtyihin toimenpiteisiin. (Gaumardin www-sivut 2017.)

Satakunnan ammattikorkeakouluun valittu nukke on Nordic Simulatorsin HAL-sarjan
nukke S3201/S3101/3000. Potilassimulaattori on pyritty luomaan mahdollisimman oi-
keanlaiseksi potilaaksi. Opettaja pystyy ohjaamaan potilassimulaattoria langattoman
tabletin avulla ja luomaan erilaisia simulaatio-caseja UNI-ohjelman avulla. Opettaja
voi liittd4 potilassimulaattoriin virtuaalimonitorin, joka kertoo simulaattorin vitaa-
lielintoimintoja, kuten verenpaineen ja pulssin, happisaturaation seka sydankayran.
(Gaumard, HAL S3201/S3101/3000 user guide 2016, 8-9, 17.)

Potilasta tulee kohdella kuten oikeaa potilasta. Jos tietad, ettd jokin asia satuttaa oikeaa
potilasta, se vaurioittaa luultavasti myds simulaationukkea. Potilassimulaattorissa on
joitain huomioon otettavia asioita. Potilassimulaattoria ei saa intuboida ilman mine-
raalidljyliukastetta. Henkitorveen tai ruokatorveen ei tule laittaa nesteitg, silla se voi
aiheuttaa potilassimulaattoriin siséisia vaurioita. Myosk&éan suusta suuhun hengitysta
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elvytyksen yhteydessé ei tule antaa, silla se kontaminoi hengitysteitd. Jos on luotu ske-
naario, jossa potilaan hengitystiet ovat turvoksissa, sen pédata ei tule kaantaa sivulle,
koska se voi vaurioittaa mekanismia, joka sulkee ilmatiet. Nestetta ei tule oikeasti in-
jisoida lihaksiin. (Gaumard, HAL S3201/S3101/3000 user guide 2016, 6-11.)

Opettaja pystyy UNI -ohjelman avulla séatelemdan monia potilassimulaattorin toimin-
toja. Néaita toimintoja ovat esimerkiksi silmien rapyttely tai niiden kiinni pitaminen.
Potilassimulaattorin silmét reagoivat valoon ja pupillit saadaan laajenemaan tai piene-
nemaan. Syanoosi nakyy potilaan kasvoilla sinerryksend. Potilassimulaattorin Kieli tai
nielu saadaan turpoamaan niin, ettd potilaalla voi olla laryngospasmi. Laryngospasmi
on kurkunp&én toimintah&iritd, jossa aanihuulet ajoittain salpaavat ilman kulun (Mus-
tajoki 2016). Hengitystaajuus voi olla normaalia, hidasta tai nopeaa. Potilassimulaat-
torilta voidaan ottaa EKG, joka voidaan muuttaa UNI-ohjelman avulla esittdméaan esi-
merkiksi takykardiaa eli tihealyontisyyttd. Verenpaineen mittaus onnistuu vasemmasta
kasivarresta manuaali- tai automaattimittarilla. Potilassimulaattorille saadaan UNI-
ohjelman avulla luotua erilaisia sairauskohtauksia, esimerkiksi epilepsiakohtauksen
kaltaisia oireita. Potilassimulaattori voidaan kerta- tai kestokatetroida. Vatsanalueen
auskultointi on mahdollista stetoskoopin avulla. (Gaumard, HAL S3201/S3101/3000
user guide 2016.)

2.3 Simulaatioympaéristd

Oppimisympéristoksi mielletddn yleensé perinteinen luokkatila. Oppimisymparistoksi
voidaan kuitenkin madarittaa yhta lailla yhteiskunnan eri paikat, jotka tukevat ja edis-
tavat oppimista. Ne ovat suunniteltuja tiloja, yhteis6jd, paikkoja ja toimintatapoja.
Oleellista oppimisymparistdssa kuitenkin on, ettd paikka muodostaa oppimista tuke-
van, sosiaalisen yhteison. Tilan tulee olla opettavainen ja pedagogisesti hyvin kehi-
tetty. Simulaatioympariston tulee muistuttaa aitoa ymparistod, jotta oppimisen voi lin-
kittad kentélle. Suunnitelmallisuus, sosiaalisuus ja aktiivisuus kuvaavat oppimisympa-
ristoa. (Jyvéskylan yliopiston WWW-sivut 2010; Salakari 2010, 47.) Kuvassa 3 on

Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatioymparistéon kuuluva toimenpidehuone.
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Kuva 3. Simulaatioymparistoon kuuluva toimenpidehuone

Simulaatioharjoituksen opetus- ja oppimisympariston tulee olla mahdollisimman pal-
jon todellisuutta jaljitteleva. Oppimisympdriston audiovisuaalinen varustelu eli AV-
varustelu sisaltdd danentoiston, ohjaushuoneen, simulaatioympériston ja jalkipuintiti-
lan. Simulaatioharjoitusta ohjaava opettaja tyoskentelee ohjaushuoneessa ja ohjailee
potilasta ja toimii esimerkiksi potilaan ddnena. Simulaatioluokassa on puolilépdiseva
peili, josta opettajat nakevat opiskelijoiden osallistumisen. Simulaatioympéristoon
kuuluu myds monitori, josta voi seurata potilaan vitaalielintoimintoja. (Mattila, Suo-
minen & Roivainen 2013, 80-83.) Satakunnan ammattikorkeakoulussa simulaatio-
luokkaan on asennettu kaksi kiintedd kameraa kattoon. Liséksi liikuteltavia kameroita
on kaytettdvissa kaksi kappaletta ja mikrofonit saa Kiinnitettya opiskelijan hoitopu-

kuun. Alla olevassa kuvassa (Kuva 4) on simulaatioympéristoon kuuluva leikkaussali.

Kuva 4. Simulaatioymparistoon kuuluva leikkaussali
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2.4 Potilasturvallisuus simulaatio-opetuksessa

Turvallinen hoito ei perustu vain asiantuntevaan laaketieteelliseen tietoon, taitoon ja
ammatillisiin asenteisiin vaan myo6s vahvaan inhimillisten tekijoiden ja CRM-
kayttaytymisen huomioisiin. CRM (crisis resource management) tarkoittaa resurssien-
hallintaa Kriisitilanteessa. CRM on tyoskentelytapa, jossa otetaan huomioon kaikkien
resurssien kayttoonotto. Sekéa potilas- ettéd tyoturvallisuuden tulisi olla yhta hyvaa tii-
min sisaisesta kokoonpanosta riippumatta. CRM-termi on korvattu sanoilla yhteisty6-
menetelmét ja resurssien hallinta. Simulaatio tarjoaa ainutlaatuiset harjoittelumahdol-
lisuudet edelld mainittujen asioiden huomioiseksi. Kuva 5 selvittaa tilannetta turvalli-
sesta potilashoidosta. Turvallisen potilashoidon anatomia — vedenpitavyys: laéketie-
teellisen lopputuloksen méaarittaé aika ja oikea hoito. Hyvé hoito riippuu ladketieteel-
lisista taidoista (oikea aika ja hoito), inhimillisten tekijoiden hyvasta tuntemuksesta ja
CRM-periaatteiden osaamisesta. Vain ndmaé asiat yhdessa takaavat ’vedenpitidvan” au-
kottoman potilasturvallisuuden. (Rall 2013, 10, 16-17.)

taaketieteellinen asiantuntemus "'wa?aa'ﬁ*‘n’f'ﬁ‘ﬁij‘fﬁT’o‘g“‘“”"“‘
(Tieto & Taito) ) (oikea ja oikeahetkinen ¥
——— potilashoito) }

Inhimilliset tekijat & CRM

(Tieto, taito ja asenne)
>

5

Kuva 5. Turvallisen potilashoidon anatomia — vedenpitavyys.

Vuonna 2009 WHO korosti potilasturvallisuuden kéayttéa ja merkitysta simulaatioti-
lanteissa. Potilasturvallisuuden merkityksen jatkuvasti korostuessa voi olettaa, etté tu-
levaisuudessa kaikki potilasturvallisuuden kannalta riskialttiit toimenpiteet tulee tehda
ensin simulaatioharjoitteluna. Suurin haaste tulevaisuudessa on 16ytéa riittdvat opetus-
henkil6resurssit laadullisesti hyvaan simulaatio-opetukseen samoin kuin kouluttautu-
misaikaa jo tydeldamassa oleville. (Junttila, Lauritsalo, Mattila & Metsévainio 2013,
115.)
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2.5 Laadukas video ja audiovisuaalinen kerronta

Videon vahvuutena ja vaikeutena on herattda tunteita. Kun videosta saa iloa, huvittu-
neisuutta tai myo6tatuntoa, se auttaa katsojaa keskittyméan videoon ja muistamaan vi-
deon siséllon. Videon teossa on nelja tyovaihetta, jotka ovat kasikirjoitus, kuvaus, edi-
tointi ja julkaiseminen. Mitd huolellisemmin ennakkosuunnittelu toteutetaan, sitéa pa-

rempi on lopputulos. (Ailio 2015, 4-6.)

Staattinen eli liilkkumaton kamera sek& l&hikuvat toiminnoista tai ihmisista soveltuvat
paremmin kuin laajat yleiskuvat ja pitk&t kameranliikkeet. Opetusvideota katsotaan
pieneltd kuvaruudulta, joten lahikuvat ja liikkumaton kamera palvelevat téssa videossa
paremmin. Jos video on hyvin pitkd, sen latautuminen kestada kauemmin, siksi video-
leikkeisté el kannata tehda liian pitk&4. Pitkan videon voi jakaa lyhyempiin osiin esi-
merkiksi lisaédmalla valiin interaktiivisuutta kayttdjan kanssa. (Keranen, Lamberg &
Penttinen 2005, 227-228.)

Kun kuvakokoa leikataan seuraavaan, silla on oltava siséllollinen merkitys. Vierekkai-
set kuvakoot ovat liian samankaltaisia, joten leikkaamisessa ei ole mitaan jarked. Ko-
vin kaukana toisistaan olevat kuvakoot eroavat toisistaan taas niin paljon, etta katsoja
putoaa kerronnasta. S&4ntoné on, etté leikataan vahintaan yhden ja enintdén neljan ku-
vakoon yli. Kuvakoot rajataan aina ihmisten nivelten vélistg, ei koskaan nivelten koh-
dalta. (Ailio 2015, 36-41.)

Audiovisuaalinen kerronta kattaa videon tuotantoprosessin ja videon kuvakerronnan
keinot. Videotuotanto on pitkd ja monia tyodvaiheita sisaltava prosessi, minka vuoksi
huolellinen ennakkosuunnittelu on tarkedd. Valmisteluvaiheessa luodaan késikirjoitus.
Se kertoo yksiselitteisesti, mitd tulee tapahtumaan. Videokasikirjoituksessa tapahtu-
mat, dialogi ja toiminta on eritelty yksityiskohtaisesti. Toteutusvaiheessa kuvataan vi-
deo késikirjoituksen mukaan. Kuvakulmat, kameran paikat, nayttelijéiden liikkeet, va-
laistus ja dénitys on syyta miettid etukéteen valmiiksi, jotta kuvaustilanteessa asiat toi-
misivat. Leikkaus- ja jalkikésittelyvaiheessa rakennetaan ehjd tarinallinen koko-

naisuus materiaalista. (Kerédnen, Lamberg & Penttinen 2005, 186-188.)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITE

Tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa laadukas opetusvideo potilassimulaattorin
kaytosta Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoille. Tavoitteena oli,
etta hoitotyon opiskelijat voivat tutustua ennen simulaatiotuntia potilassimulaattorin
toimintoihin. N&in opettajille ja opiskelijoille jaisi aikaa simulaatio-casejen toteutta-
miseen, kun potilassimulaattorin toiminta olisi opiskelijoille tutumpaa aiemman pe-
rehtymisen kautta. kun opiskelijat olisivat perehtyneet potilassimulaattorin toimintaan
jo aikaisemmin. Opinndytetyontekijoiden oma tavoite oli oppia kuvaamaan laadukas
opetusvideo ja ymmart&a simulaation tarkeys hoitotyon opetuksessa.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

4.1 Tehtavat ja hyodyt

Projektitehtavand on suunnitella ja toteuttaa laadullinen opetusvideo ja tutustua simu-
laatioon opetusmenetelmand. Opetusvideo palvelee simulaatio-opetusta. Potilassimu-
laattori on tietokonepohjainen, ja se kuluu kaytdssa. Jos videoilla kuvattuihin hoitotoi-

menpiteisiin tulee uudistuksia, ei vanha opetusvideo enada palvele asiassa.

4.2 Kohderyhma, resurssit ja riskit

Opinnaytetyon kohderyhma on Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskeli-
jat ja simulaatio-opetukseen osallistuvat opettajat. Opinndytetydé tehddan
yhteistyosséd Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Opinndytetyotd tekee kaksi
opiskelijaa. Ai- kaa opinndytetyon tekoon on varattu 400 tuntia opiskelijaa kohden,
eli yhteensd 800 tuntia. Tekijoiden keskindinen tyonjako on kuvattu liitteesséd 3.
Projektissa suurin osa resursseja menee videon suunnitteluun, toteuttamiseen ja
viimeistelyyn. Projektista ei tule taloudellisia kustannuksia, koska opinndytetyon
tekijat kuvaavat opetusvideon itse. Materiaalit, joita tarvitaan videossa, saadaan
Satakunnan ammattikorkeakoululta. Opinnéytetyon riskiné oli, etta
potilassimulaattorin hankinta olisi viivastynyt. Se olisi pitkittdnyt tekijoiden

aikataulua.
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4.3 Aikataulu

Opinndytetydn tekijoiden yhteistyo oli tiivisté ja ongelmilta valtyttiin. Tekijat kokivat,
etta tiivis yhteisty0 ja yhteisen suunnitelman laatiminen olivat heille helppoa. Aika-
taulu on laadittu alla olevaan vuokaavioon (Kuva 6), joka selkeyttdd visuaalisesti

pro-jektin etenemisté.

Tammikuu 2017 Helmi-toukokuu 2017 Kesa-elokuu 2017

+ Opinndytetyon aloitus *Valmentavat tehtavét * Projektisuunnitelma
+ Aiheen valinta *Teoriatiedon haku

Tammikuu 2018 Syys-joulukuu 2017
*Opinnaytetyon «Videon kasikirjoituksen laadinta ja
esﬂtammep potilassimulaattoriin tutustutuminen
*Kypsyysnayte «Videon suunnittelu, toteutus ja
opinnaytetyon viimeistely

Kuva 6. Opinndytetyon aikataulu

4.4 Arviointisuunnitelma

Projektin toteutuksen kokonaisuus tulee painottumaan hyvin paljon videon suunnitte-
luun ja toteutukseen. Videon teko tulee viemé&an hyvin paljon aikaa ja karsivéllisyytta.
Teoriatietoa aiheesta simulointi ja simulaatio-oppiminen on I0ytynyt seka kansainva-
lisista lahteistd ettd suomenkielistd lahteistd. Sisdanottokriteereind oli alle 10 vuotta
vanha tutkimus, joka on tehty hoitotydn nakdkulmasta. Omassa oppimisessa kehittyy
Kirjallisuushaun tekeminen, videon suunnittelu ja toteutus. Simulaatiotydryhma on
mukana suunnittelussa, ja heiltd tullaan pyytdm&&n arviota eri vaiheista tyon
edetessa.
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5 PROJEKTIN TUOTOS: OPETUSVIDEO

Opinndytetydn tuotos on video, joka vaatii niin tekijoilta kuin katsojiltakin panostusta.
Videon tekijoiden tulee panostaa laatuun ja siihen, ettd se heréttaa jonkinlaisia tunteita
my0s katsojassa. Katsojan tulee panostaa siihen, ettd jaksaa katsoa videon loppuun.
Tuotteen on lunastettava katsojan mielenkiinto, jotta katsominen ei jaa kesken. (Ailio
2015, 4-5.)

5.1 Opetusvideon suunnittelu

Opinndyte toteutetaan toiminnallisena opinndytetyénd. Toiminnallisessa opinnéyte-
tyOssa toteutustapana voi olla kohderyhman mukaan Kirja, kansio, vihko, opas tai muu
vastaava. Opetusvideon késikirjoitus on kokonaisuudessaan tyon lopussa liitteena.
Toiminnallinen opinndytetyd on hyva vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle.
Toiminnallisessa opinndytetytssa pdépaino on siing, ettid ohjeistetaan ja opastetaan
kaytannon toimintoja. Se on myds toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. (Vilkka

& Airaksinen 2004, 9.) Taman opinnaytetydn tuotoksena on opetusvideo.

Opetusvideon kuvaaminen toteutetaan simulaatioluokassa, Satakunnan ammattikor-
keakoulussa Porin kampuksella. Opetusvideon tarkoituksena on selventdd hoitotydn
opiskelijoille, miten potilassimulaattoria tulee ké&sitell& simulaatiotunneilla. Opinnay-
tetyon tekijat selostavat ja nayttavét konkreettisesti videoilla, mitd kaikkea potilassi-
mulaattorille voi tehd&. Potilassimulaattori kdydaan videolla 1&pi jarjestelmallisesti.
Video alkaa pé&&nalueen toiminnoista ja loppuu jalkojen toimintoihin. Opetusvideo
ovat jaettu kolmeen videoon, jotta siité ei tullut liian pitk& katsottavaksi. Opinndyte-
tyon tekijat ohjaavat, kuvaavat ja editoivat opetusvideon itsendisesti. Videoiden kasi-
Kirjoitus Kirjoitetaan huolellisesti ennen kuvauksia. Opinndytetyon kasikirjoitus kerro-

taan kokonaisuudessaan liitteessa 4.



19

5.2 Opetusvideon toteutus

Opetusvideo kuvattiin alypuhelimella, Samsung Galaxy s7, joka osoittautui hyvaksi
tyovélineeksi. Opinndytetyon tekijat valmistelivat simulaatioluokan valmiiksi kuvaus-
paivana. Opetusvideo kuvattiin kolmen péivén aikana. Ottoja otettiin useampia, jotta
videomateriaalia oli paljon editointivaiheessa. Ottoja hylattiin esimerkiksi huonon va-
laistuksen tai &anenvoimakkuuden takia. Video jaettiin kolmeksi lyhyeksi videoksi.

Videoiden kohtausten pituudeksi tuli noin kuusi minuuttia.

Opetusvideo editoitiin VideoPad VideoEditor-ohjelmalla. Vahva ja yksinkertainen Vi-
deoPad Video Editor on tyokalu, jonka avulla voi suorittaa kaikkia optimoinnin toi-
mintoja videoihin. VideoPad Video Editos-ohjelma on ensimmaiset 14 pdivaa ilmai-
nen, jonka jalkeen kéyttoon tulee rajoituksia. 14 paivan koeajan jalkeen vientiformaatit
on rajoitettu AVI, WMV, ASF ja DVD-formaatteihin. Vain muutamassa minuutissa
voi luoda korkealuokkaisia elokuvia ja parannella niita siirtymilla, musiikilla ja ker-
ronnalla. Ohjelma tukee lukuisia videoformaatteja, kuten AVI, WMV, 3GP, DIVX.
Tiedostoja voidaan tuoda videokamerasta, VHS-nauhurista tai verkkokamerasta. Vi-
deoita voi siirtd4 suoraan tai vetda ja pudottaa niitd. Ohjelmassa videoihin voi lisata
upeita efekteja. Jokaisen videopatkan varia ja kirkkautta on mahdollista s&étaa. Vide-
oon voi lisatd myos digitaalisia kuvia ja tekstisieppauksia. Tehdyt videot voi polttaa
DVD:lle tai julkaista medianjakosivustoilla, kuten YouTubessa. (Togglen www-sivut
2014.)

Editointiin meni yhteensa aikaa yhden péivan verran. Opetusvideoon liséttiin tekstia
ja kuva asioiden korostamiseksi. Videossa on myds nopeutettu muutama hoitotoimen-
pide, jotta video ei kestd liian pitkadn. Editoinnin jalkeen opetusvideot siirrettiin muis-
titikulle Satakunnan ammattikorkeakoululle luovutusta varten. Opinnéytetyon kirjal-

lista teoriaosuutta muokattiin vield opetusvideon kuvaamisen aikana.

Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastannut kustannuksista, vaan ne olivat opinnay-
tetyon tekijoiden vastuulla. Opetusvideon kuvaamiseen kaytettiin omia valineita, joten
siitd ei tullut kustannuksia. Opetusvideot tallennettiin Moodle-ympéristéon SAMKin
simulaatiokasikirjaan. Opinnédytetyon tekijanoikeudet ovat opinnédytetyon tekijoilla,

mutta kayttdoikeudet Satakunnan ammattikorkeakoululla.
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6 ARVIOINTI

Opinnaytetyon tekijoiden tietdmys potilassimulaattorin kéyttdmahdollisuuksista kas-
voi huomattavasti prosessin aikana. Opetusvideon kuvaaminen onnistui ilman suurem-
pia ongelmia. Opetusvideota kuvattiin kolme pdivad. Opinndytetyon tekijat kuvasivat
opetusvideon itse. Simulaatioluokassa haasteena oli oikean valoisuuden l6ytdminen,
jotta videosta ei tule hamard. Opinnaytetyota tehdessa tekijoiden piti myds opetella
videon kuvaamista ja editointia. Tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta editoin-

nista, mutta ahkeralla yrittdmisell& opetusvideosta tuli selke& kokonaisuus.

Opetusvideo esitettiin SAMKIin simulaatiotyoryhmalle, jolta saatiin suullinen palaute
opetusvideosta. Simulaatiotydryhma oli sitd mieltd, ettd opetusvideot olivat padasiassa
hyvat. Opetusvideoista 16ytyi myos kehitettavad, joka k&é&nnettiin kuitenkin tekijoiden
hyvaksi: opetusvideoon liséttiin teksti, joka herattdd opiskelijat katsomaan videoita
Kriittisesti. Opinnaytetyon tekijat ovat tyytyvaisia opetusvideoon, se tuo ilmi hyvin,
mité potilassimulaattorille voi tehda selkeasti. Tekijét toivovat, ettd hoitotydn opiske-

lijat hyOtyvat opetusvideoista.

Kirjallinen teoriaosuus muotoutui koko opinnéytetyon ajan. Teoriaa etsittiin myos ai-
heeseen liittyvia kansainvélisia lahteita kayttaen, mika toi lisahaastetta opinnédytetyon
tekijoille. Lisdhaasteena oli se, etta teksti ei muuttaisi merkitystddn kaantdmisen jal-
keen.

Opinnaytety0 eteni hyvin aikataulun mukaisesti. Molemmat opinndytetyon tekijoista
toivat oman tydpanoksensa opinndytetyon tekoon. Opinndytetydn teossa hyddynnet-
tiin One Drive-pilvipalvelua, jotta molemmat saivat tehdé opinnaytety6ta omilta tieto-
koneilta. Tyoskentely pilvipalvelun kautta oli sujuvaa eiké se vaikeuttanut prosessin
etenemistd. Opinndyteyon tekijat olivat suunnitelleet, ettd opinndytetyo valmistuu jou-
lukuuhun mennessd. Ennen joulua 2017 opetusvideot olivat valmiit, mutta teoria-
osuutta piti vield hieman muokata. Tammikuussa opinndytetyon tekivat kypsyysnayt-
teen ja teoriaosuus saatiin kirjoitettua loppuun. Opinnéytety0 prosessina kehitti tiimi-
tyoskentely- ja ATK-taitoja.
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Tekijoiden mielesta he kasvoivat opinndytetydn aikana hoitotyon ammattilaisiksi.
Opinnaytetyd kokoaa koko hoitotyon opiskelun yhteen. Opinnéytety0 ei tuottanut te-
kijoille harmaita hiuksia tai suurta ahdistusta. Opinnaytetyd muokkaantui hyvin koko
tekoajan. Opinndytety6té tehdessa ymmaérsi konkreettisesti sen, ettd on istuttava tieto-

koneen déressa, jos haluaa tyon valmiiksi.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon edetessa tilaajan eli Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin
yhteistydsopimus. Opetusvideo kuvattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaa-
tioluokassa. Opinnaytetyon tekijat kuvasivat ja editoivat opetusvideon itse. Ulkopuo-
lisia henkilGité ei osallistunut opetusvideon tekoon. Varsinaisia eettisia haasteita ei

opinndytetydn suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa ollut.

Kéytetyt lahteet ovat tutkittuun tietoon perustuvia ja tiedonhaku on ollut melko laaja.
Tietoa on etsitty luotettavista, tieteellisesti hyvéksytyista lahteistd. Ty0dssé on kédytetty
monia eri lahteita ja etsitty tietoa laaja-alaisesti. Opinndytetydn edetessa osasi hyodyn-
tdd paremmin lahdekritiikkid. Lahdeviittaukset on tehty huolellisesti, jotta plagioin-
nilta valtyttiin. Kaikki l&hteet kaytiin hyvin 1api ennen kuin ne hyvaksyttiin opinndy-
tetyon lahteeksi. Lahteistd suurin osa on englanninkielisié artikkeleita tai kirjoja. Siina
lisdhaastetta toi se, ettéd teksti ei muuta merkitystd kaantamisen jalkeen. Kotimaisen
potilassimulaattorin omat internetsivut ovat luotettavimpia lahteitd opinnéytetydssa,
koska ne kertovat ajantasaista tietoa Satakunnan ammattikorkeakoulun uudesta poti-

lassimulaattorista.

6.2 Jatkoprojekti- ja kehittdmisehdotus

Jatkoprojektiehdotuksena on, etta baby-simulaattorista tehdédan omat opetusvideot hoi-
totyon opiskelijoiden kéyttoon. Baby-simulaattori on hyvin paljon samanlainen kuin

aikuissimulaattori, mutta oma opetusvideo siité olisi hyvé aihe jatkoprojektille.
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Taulukko 3. Projektin tydnjako

raportin kirjoittaminen
tyon esittely

Senni-Liina 50 tuntia: opin-
néaytetyon viimeistelya ja kor-
jauksia

Yhdessé 50 tuntia: tydn lopul-
linen viimeistely, raportointi-
seminaarin suunnittelu ja esi-

tys

Projektin vaihe Henkil6t Tunnit
Projektin ideavaihe: Yhdessd 100 tuntia: tiedon-
aiheen valinta ja rajaus haku ja aihe-alueista Kirjoitta- | Yhteensd 100 tuntia
tiedonhaku minen yhdessa.
teoriankirjoittaminen
ohjaustapaamiset
Projektin suunnittelu: Emma 100 tuntia: aihealueesta
teoreettisten lahtokohtien sel- | Kirjoittaminen Yhteensé 210 tuntia
vittdminen ja kirjoittaminen
projektisuunnitelman teko ja | Senni-Liina 100 tuntia: aihe-
suunnitteluseminaari alueesta kirjoittaminen
Yhdessd 10 tuntia: projekti-
suunnitelman teko
Projektin toteutus: Yhdessé 290 tuntia: kasikirjoi-
kasikirjoituksen laadinta tuksen laadinta, kokoaminen ja | Yhteensé 290 tuntia
videon suunnittelu ja toteutus | viimeistely, videon suunnittelu
editointi ja toteutus, videon kuvaaminen
ja editointi
Projektin raportointi: Emma 50 tuntia: opinndyte-
opinndytetyén viimeistely tyon viimeistelya ja korjauksia | Yhteensa 150 tuntia

Yhteensa 800 tuntia
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LIITE 4

Potilassimulaattorin kéyttdohje opiskelijoille — opetusvideon késikirjoitus

Henkilot: potilassimulaattori, opiskelijat: kuvaaja, kertoja

Tilat: luokkatila, simulaatioluokka

Tarvikkeet: Kamera (puhelin)+ kamerajalusta, potilassimulaattori, potilasvuode, apupoyté, katetroin-
tiin tarvittavat tarvikkeet, verenpaineen mittaukseen tarvittavat valineet, saturaatiomittari, intubaa-
tiovalineet, trakeostomian hoidossa tarvittavat valineet, nendmahaletkun laittoon tarvittavat valineet,

perifeeriseen laskimokanylointiin tarvittavat véalineet, EKG:n ottoon tarvittavat vélineet

Sisalto:

Kohtaus 1: Kuvataan opiskelijoita

Kertojan kasikirjoitus:

Videoiden tarkoituksena on selvittaa potilassi-

mulaattorin toimintaa, jotta olet perehtynyt asi- Videon tapahtumat:
aan jo ennen simulaatiotilannetta. Aloitetaan Kuvataan  opiskelijaa  potilassimulaattorin
systemaattisesti simulaattorin paasta ja lopete- luona, joka nayttéa asiat, jotka kertoja kertoo.

taan varpaisiin.

Kun lahdetédén toimimaan potilassimulaattorin
kanssa, ajatellaan, ettd h&dn on oikea potilas.
Potilassimulaattori hengittdd, hanen rintake-
hénsa nousee. Myos silmét rapsyvat. Potilassi-
mulaattori voi myos vastata hénelle esitettyihin

kysymyksiin.



Kohtaus 2: Kuvataan simulaationuken péaata

Kertojan kasikirjoitus:

Aloitetaan paasta. Pupillit suurenevat ja silmat
reagoivat valoon. Pupillien valoreaktiota voi
testata esimerkiksi kynalampulla. Sinerrys né-
kyy kasvoilla. Hanelle voidaan asentaa nena-
mahaletku ja hanet voidaan myds intuboida.
Intubaatioputkea tai nendmahanletkua laitetta-
essa ne voidellaan mineraalioljyll4, jotta mene-
vat paremmin potilassimulaattoriin. Suusta
suuhun elvytysté potilassimulaattorin kanssa ei

voida kayttaa

Kohtaus 3: Kuvataan rintakehaa

Kertojan kasikirjoitus:

Happisaturaatio voidaan mitata molempien ka-
sien etusormesta. Verenpaineen voi mitata
sek& automaattisesti ettd manuaalisesti, se mi-
tataan vasemmasta kadesta. EKG-elektrodit si-
joitetaan kaikki rintakeh&an tunnustellen kyl-
kiluuvaleja, erillisia raajakytkent6ja ei tarvita
vaan ne asetetaan potilaan rintakehéalla. Ihoa ei
tule raakata, koska potilassimulaattori voi vau-
rioitua. Hengitys- ja suolidanten kuuntelu sek&
vatsan palpaatio.

Defibrillointi tapahtuu rintakehéltd, tapoja on
kaksi. Tama tapahtuu joko napeista tai defib-
rillaattorin elektrodeilla. Ota selvéa ennen si-
mulaation alkua kumpi toiminto on k&yt0ssé.
Voit oikeasti antaa sahkoa potilassimulaatto-

rille defibrilloitaessa.
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Videon tapahtumat:
Kuvataan opiskelijaa  potilassimulaattorin

luona, joka nayttaa asiat, jotka kertoja kertoo.

Videon tapahtumat:
Kuvataan potilassimulaattoria ja ndytetdén
konkreettisesti kertojan selostamat asiat



Potilassimulaattorille voidaan antaa lihasinjek-
tio olkavarsiin. Potilassimulaattoriin ei tule in-
jisoida nestettd. Ala kaytd isompaa kuin 22
Gaugen neulaa injisoitaessa tai laskimoa
kanyloidessa. Kanyyli laitetaan vasempaan ka-

teen.

Kohtaus 4. Kuvataan genitaalialuetta

Kertojan kasikirjoitus:
Potilassimulaattori voidaan kerta- tai kestoka-
tetroida, katetrin koolla CH12.

Kohtaus 5. Kuvataan jalkoja

Kertojan kasikirjoitus:

Potilassimulaattorille voidaan antaa lihasinjek-
tio reisiin. Al4 kayta isompaa kuin 22 Gaugen
neulaa injisoitaessa, alaka injisoi nestetta. Oi-
keasta jalasta 16ytyy intraosseaali-neula
paikka.

Kohtaus 6. Kuvataan nukkea

Kertojan kasikirjoitus:

Syke tuntuu kaulalta, ranteista, olkavarresta,
nivusista ja polvitaipeista. Tarvittaessa poti-

laalle voidaan suorittaa haavahoitoja.
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Videon tapahtumat:
Kuvataan potilassimulaattoria ja ndytetdén

konkreettisesti kertojan selostamat asiat.

Videon tapahtumat:
Kuvataan potilassimulaattoria ja ndytetdan

konkreettisesti kertojan selostamat asiat.

Videon tapahtumat:
Kuvataan potilassimulaattoria ja ndytetddn

konkreettisesti kertojan selostamat asiat.



