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Simulaatio tarkoittaa jonkin asiakokonaisuuden tai sen osan jaljittelya mahdolli-
simman aidossa ymparistossa. Usean eri tutkimuksen mukaan simulaatio-oppi-
minen on tehokas, turvallinen ja hyva tapa oppia uusia asioita. Erityisesti se aut-
taa nivomaan yhteen teoriassa opittuja asioita kaytannon tyohon ja taitoihin. Li-
saksi simulaatioiden avulla pystytaan harjoittelemaan asiakokonaisuuksien hah-
mottamista, syy-seuraussuhteen ymmartamista seka kommunikointia. Simulaa-
tiot ovatkin kasvattaneet suosiotaan opetuskaytossa 2000-luvulta lahtien.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja se koostuu toiminnal-
lisesta osasta eli jarjestetysta simulaatiosta ja raportointiosasta eli teoriatiedosta
ja tydprosessin kuvaamisesta. Teoriaosassa kerrotaan simulaatiosta oppimisme-
netelmana. Opinnaytetydn tuotoksena on simulaatio ja ohjeet sen uudelleen jar-
jestamiseen. Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan laajasti luotettavia lahteita.
Tassa opinnaytetydssa suunniteltiin simulaatio monipotilastilanteesta, jossa ta-
voitteena on harjoitella potilaiden primaaritriagea, valittomia hoitotoimia primaa-
ritriagevaiheessa ja kommunikointia muiden yksikdiden kanssa.

Simulaatio jarjestettiin Tampereen ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden ensi-
hoitajaopiskelijoille lokakuussa 2019. Osallistuminen simulaatioon oli taysin va-
paaehtoista ja se tapahtui omalla ajalla. Yhteensa 10 ensihoitajaopiskelijaa suo-
ritti simulaation. He olivat jakautuneet vapaasti viiteen kahden hengen ensihoito-
pariin. Simulaatio suoritettiin yhteensa viisi kertaa. Lisaksi saatiin yhdeksan kol-
mannen vuosikurssin ensihoitajaopiskelijaa potilaiksi simulaatioihin. Kaikilta osal-
listujilta kerattiin simulaatioiden jalkeen palautetta, jonka kautta pystyttiin osoitta-
maan suunnitellun simulaation toimivuus, hyddyllisyys ja kaytettavyys primaarit-
riagen harjoittelussa seka havaitsemaan mahdolliset simulaation kehityskohdat.
Simulaation jarjestamisohjeet on tarkoitus jattdéa Tampereen ammattikorkeakou-
lun kayttoon tulevien ensihoitajaopiskelijoiden opetukseen.
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Simulation is an exercise which mimics reality by creating a situation which re-
sembles a real-life event as closely as possible and are used to learn and hone
certain skills and practices. Multiple studies have shown that simulations are safe
and effective way to learn new things and bridge the gap between theory and
real-life environments like work. Furthermore, simulations can be used to teach
and improve how to perceive different concepts, understanding of causation and
communication. Aforementioned facts are why simulations have seen an in-
crease as application to teaching in 21st century.

This thesis was carried out as a practice-based thesis, which consists of a prac-
tical part and theoretical part. Theoretical part of this thesis covers simulations as
a study method and the practical part was an organized simulation and a guide
on how to organize it again.

A simulation for this thesis was designed of a multiple patient situation to practice
primary triage, the steps of treatment in primary triage stage and communication
between different units. This simulation was completed by ten seniors from Tam-
pere University of Applied Sciences who worked in pairs as paramedics. All the
attended seniors gave feedback on the simulation and the feedback is used to
prove the utility and usability of this simulation as a teaching method in the future.

This simulation was organized in October of 2019 to senior paramedic student of
Tampere University of Applied Sciences. Attendance was voluntary and the sim-
ulation was run outside of school hours. A total of 10 students volunteered for the
simulation. There were also 9 junior students to act as patients. All the attendees
were requested to give a feedback of the simulation. Using the feedback, the
effectiveness and operability of the simulation can be proven when practicing pri-
mary triage. The guide for the simulation will be given to Tampere University of
Applied Sciences for future use in training new paramedics.

Key words: simulation, primary triage, multiple patient situation
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1 JOHDANTO

Saimme idean opinnaytetydhomme monipotilastilanteen primaaritriagesta kou-
lustamme valmistuneelta ensihoitajalta, joka koki koulutuksen olevan liian va-
haista primaaritriagen harjoittelemisen osalta. Kiinnostuimme aiheesta ja halu-
simme opinnaytetyon avulla kehittaa monipotilastilanteen primaaritriagen harjoit-

telua simulaation kautta.

Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten mukaan simulaatio-opetusta pidetaan hyvana
oppimismenetelmana erityisesti terveydenhoitoalalla. Useiden tutkimusten mu-
kaan simulaatiot koetaan seka opiskelijoiden etta ohjaajien kuvaamina hyvaksi
opetusmenetelmaksi (Baillie & Curzio 2009, 297; Wotton, Davis, Button & Kelton
2010, 632-639). Simulaatio-oppimisella ei voida korvata perinteista luokkaope-
tusta, mika ei ole tarkoituskaan (Salakari. 2010; Joutsen. 2010). Simulaatioilla
pystytaan kehittdmaan opiskelijoiden kaytannon taitoja luotettavasti ja harjoitte-

lemaan tiimityoskentelya turvallisesti.

Primaaritriage tarkoittaa potilaiden luokittelua kiireellisyysluokaan (Castle 2006).
Luokittelussa arvioidaan vammojen ja peruselintoimintojen tilaa, joiden mukaan
potilaat luokitellaan punaisiksi, keltaisiksi, vihreiksi tai mustiksi. Sairaalanulko-
puolella potilasluokittelu jaetaan primaari- ja sekundaariluokitteluun (Aalto 2009,
634). Primaaritriagea tehdessa paatokset perustuvat rannesykkeen tunnuste-
luun, potilaan puhutteluun seka havainnointiin. Lahteesta riippuen luokittelun tu-
lee tapahtua joko 15 (Martikainen 2016; 361), 20 (Jama, 2015) tai 30 sekunnissa
(Jaaskelainen 2014).

Luokittelussa kaytettavaan aikaan tulee sisaltya myds hataensiavun antaminen.
Primaarivaiheessa hataensiapuun kuuluu massiivin verenvuodon tyrehdyttami-
nen, tajuttoman kdantaminen kylkiasentoon (Jama 2015) ja hengitysteiden avaa-
minen (Ekman & Hallikainen 2015, 321).

Halusimme jarjestdd mahdollisimman aidon ja toimivan simulaation primaarit-
riagen harjoitteluun. Tassa opinnaytetyossa kuvaamme tarkasti monipotilastilan-

teen primaaritriagen harjoitteluun tarkoitetun simulaation luomisen. Simulaatiota
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hyoddynnetaan tulevien opiskelijoiden opettamisessa. Jatamme simulaatio-ohjeet
Tampereen ammattikorkeakoulun kayttoon. Primaaritriagesimulaatiosta (liite 1, 2
ja 3) on tehty kolmiosainen yksinkertaistettu simulaatio-ohjekortti, jonka avulla
suunnittelemamme simulaatio on mahdollista jarjestdad uudelleen. Lisaksi
olemme suunnitelleet simulaatioon debriefing- eli jalkipuintikeskustelun pohjan

(liite 4), jonka avulla simulaation ohjaaja pystyy ohjaamaan oppimiskeskustelua.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on suunnitella ja toteuttaa simulaatio loppuvaiheen ensi-
hoitaja AMK -opiskelijoille seka arvioida simulaation kaytettavyytta primaarit-
riagen harjoittelussa. Tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on hyva simulaatio primaaritriagen oppimiseen?

2. Millaista palautetta simulaatiomme sai ja miten pystymme hyo-

dyntamaan sita simulaation kehittamisessa?

Tavoitteena on simulaation avulla tarjota valmistuville ensihoitajaopiskelijoille
harjoitusta tulevaa ty6elamaa varten. Samalla keradmme tietoa siita, mika simu-
laatiossa oli hyvaa ja missa olisi parannettavaa ja miten simulaatiota pystyisi ke-
hittamaan. Tarkat simulaatio-ohjeet jatetaan koulun kayttoon, jolloin tulevaisuu-
dessa koululla on mahdollisuus kayttaa suunnittelemaamme simulaatiota seuraa-
vien vuosikurssien opetuksessa. Myds muiden on mahdollista saada simulaatio-

ohjeet kayttoon opinnaytetydn tekijdiden luvalla.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetydmme kasittelee monipotilastilanteen primaaritriagea. Teoreettinen
viitekehys koostuu tydssamme seuraavista kasitteista: ensihoitopalvelu, monipo-

tilastilanne, primaaritriage, simulaatio ja simulaatio oppimismenetelmana (kuvio

1),

KAAVIO 1. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys.

ensihoitopal- monipotilas-

velu HETRIE

simulaatio oppi- Monipotilastilateen

primaaritriage

mismenetelmana primaaritriage

palaute simulaatio

3.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtava on
turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtu-
mapaikalla ja kuljetuksen aikana seka valittaa tarvittaessa ennakkotietoa vas-
taanottavaan sairaalaan. Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimin-

taa kodeissa, tyopaikoilla ja julkisilla paikoilla. (Maatta & Lankimaki 2018, 14.)
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) maarittelee
ensihoitopalvelun yksikdn ja tydntekijoiden vaadittavan koulutustason seuraa-
vasti: ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen
toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkildstoa. Ensihoitopalvelun yksikoita
ovat ambulanssien lisaksi erilaiset ensihoitoajoneuvot ja ladkari- ja laakintaheli-
kopterit seka muut tarpeelliset kulkuneuvot. Ensihoitopalvelun yksikdiden henki-

[6stolla on oltava vahintaan seuraava koulutus:

1) ensivasteyksikossa vahintaan kahdella henkildlla ensivastetoi-

mintaan soveltuva koulutus

2) perustason ensihoidon yksikdssa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammatti-
henkilbista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammat-
tihenkiloista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-
henkilo tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tut-

kinnon suorittanut henkilo

3) hoitotason ensihoidon yksikossa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka ter-
veydenhuollon ammattihenkiloista annetussa laissa tarkoitettu laillis-
tettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suun-
taavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden
yhteisty0ssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on ope-
tus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulu-
tusohjelma; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammat-
tihenkiloista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-
henkil tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tut-
kinnon suorittanut henkild. (585/2017.)



10

Tassa opinnaytetydssa kaytamme ensihoitopalvelun sijasta pelkastaan sanaa
ensihoito, silla se on yleisemmin tavattava ja kaytossa oleva kasite. Vaikka ensi-
hoito voi olla my0s sairaalan sisalla tapahtuvaa hoitoa, pidattaydymme edella
mainitussa maarittelyssa siitd huolimatta, etta kaytamme sanaa ensihoito. Poti-
lasluokittelua tehdaan paasaantoisesti heti onnettomuuspaikalla, ja simulaati-
omme tavoitteena on mahdollistaa primaaritriagen harjoitteleminen ennalta-ar-

vaamattomissa tai hankalissa olosuhteissa.

3.2 Monipotilastilanne

Ensihoidon nakdkulmasta monipotilastilanteeseen vaaditaan enemman potilaita
kuin auttajia. (Naarajarvi & Telkki 2019, 363-364.) Monipotilastilanteeksi laske-
taan tilanne, jossa potilaita on 3-19. 19 potilaan rajan ylittyessa puhutaan suur-
onnettomuudesta. Nama tilanteet ovat useimmiten myos moniviranomaisyhteis-
tyotehtavia. (Taskinen & Helenius 2018, 95; Porthan & Kuisma 2018, 738.).

Moniviranomaisyhteistyo voi ensihoidossa toteutua muun muassa hatakeskuslai-
toksen, poliisin, sosiaaliviranomaisten, pelastustoimen, puolustusvoimien ja raja-
vartiolaitoksen kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Jokaisella yhteistyo-
hon osallistuvalla on oma tehtavansa ja oma asema jokaisella moniviranomai-
syhteistyotehtavalla. Esimerkiksi Hatakeskuslaitoksen tehtavana on hatakeskus-
palvelujen tuottaminen: hatakeskuspalvelujen tuottamiseen liittyva pelastustoi-
men, poliisitoimen seka sosiaali- ja terveystoimen viranomaisten toiminnan tuke-
minen, kuten ilmoituksen tai tehtavan valittamiseen liittyvat toimenpiteet, viesti-
keskustehtavat, vaeston varoittamistoimenpiteiden kaynnistaminen akillisessa
vaaratilanteessa seka muut viranomaisten toiminnan tukemiseen liittyvat tehta-
vat, jotka Hatakeskuslaitoksen on tarkoituksenmukaista hoitaa (Laki hatakeskus-
toiminnasta 692/2010). Hatakeskus siis tukee kaikkia konkreettisesti kentalla

tyossa olevia mahdollistamalla sujuvan tiedonkulun ja kommunikoinnin.

Monipotilastilanteet voivat vaihdella paivittaisista ihmisen aiheuttamista liikenne-
onnettomuuksista suuriin luonnonkatastrofeihin. Monipotilastilanteiden kirjo on
hyvin laaja ja sen takia monipotilastilanteisiin varautuminen on haastavaa.
(Castrén ym. 2012, 332-333.)
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3.3 Primaaritriage

Primaaritriagella tarkoitetaan toimintatapaa, jolla yksinkertaisen ja nopean tilan-
nearvion avulla potilaat alustavasti luokitellaan kolmeen kiireellisyysryhmaan ja
menehtyneisiin. Primaaritriage tehdaan potilaiden kohtaamisjarjestyksessa. Ta-
voitteena on taata kaikkein vaikeimmin loukkaantuneiden potilaiden nopea ensi-
hoidon saanti seka kuljetus ja tehda tilanne onnettomuuspaikalla hallittavaksi.
Primaaritriagella pyritdan ehkaisemaan kaikkein vakavimmin loukkaantuneiden
hoitoviive ja menehtyminen. (Kuisma & Porthan 2018, 727) Kaytamme tyos-
samme primaariluokittelun asemasta sanaa primaaritriage, silla koemme, etta se

on yleisimmin kaytetty sana kaytannossa.

Katsomme, etta primaaritriageen kuuluu myos ensimmaisen yksikon nopea tilan-
teen yleiskatsaus ja sen perusteella annettava ensitiedote (tunnetummin tuulila-
siraportti) eli n. 10 sekuntia kestava nopea, lyhyt raportti muille tehtavaan osallis-
tuville siita, mika on ensinakyma onnettomuudesta ja arvio potilasmaarasta. Nain
kaikki onnettomuuteen osallistuvat voivat paremmin valmistautua tehtavaan, ja
tarvittaessa pystytaan halyttamaan lisaa viranomaisyksikoita paikalle. Yhden po-
tilaan primaaritriageen saa kayttaa aikaa vain 30 sekuntia (Kuisma & Porthan
2018, 727; Naarajarvi & Telkki 2019.)

Primaaritriagessa kaytetyt luokat ovat: punainen, keltainen, vihrea ja musta
(Kuisma & Porthan 2018, 728) Kaaviossa 2 on kuvattu tarkemmin primaaritriage-

luokat.

KAAVIO 2. Primaaritriageluokat (mukaillen Kuisma & Porthan 2018, 728)

PRIMAARITRIAGELUOKKA SELITE
Punainen Erittain Kireellinen
Kiireellinen

Vihrea Kaikki kavelevat potilaat]
Musta

Potilaiden jakamisesta eri kiireellisyysluokkiin on alueittain erilaisia malleja. Esi-
merkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella on kaytdéssa Mo-

dified Simple Triage and Rapid Treatment -malli, joka on kuvattu kaaviossa 3.
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(Kuisma & Porthan 2018, 728.) Kaaviossa 3 pyrimme havainnollistamaan, mita
primaaritriagen potilastutkimuksiin paasaantoisesti kuuluu ja mitka asiat sitéa oh-
jaavat. Kaikki kavelevat potilaat luokitellaan vihreiksi ja potilaat, joilla on suuri ul-
koinen verenvuoto, luokitellaan punaisiksi. Muista potilaista selvitetaan hengitta-
vatko he. Jos potilas ei hengita, avataan hengitystiet. Jos potilas alkaa hengittaa
hengitysteiden avaamisen jalkeen luokitellaan hanet punaiseksi. Jos potilas ei
ala hengittaa ja carotis-pulssi ei tunnu, luokitellaan potilas mustaksi. Mikali potilas
hengittaa, selvitetdan hengitystaajuus. Jos hengitystaajuus on yli 30 tai alle 8,
potilas luokitellaan punaiseksi. Jos hengitystaajuus on 8-30 valilla siirrytaan arvi-
oimaan potilaan verenkiertoa: jos radialis-pulssi ei tunnu, potilas luokitellaan pu-
naiseksi ja jos radialis-pulssi tuntuu, siirrytaan tajunnan arviointiin. Mikali potilas
vastaa yksikertaisiin kysymyksiin luokitellaan hanet keltaiseksi. Jos potilas ei vas-

taa yksikertaisiin kysymyksiin potilas luokitellaan punaiseksi.
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KAAVIO 3. Modified Simple Triage and Rapid Treatment -mallin mukainen

primaaritriagekaavio (mukaillen Kuisma & Porthan 2018, 728).

Suuri ulkoinen

Hengittdakd potilas? Kavelevat
verenvuoto

Hengitystaajuus

> 30 tai < 8 /min

Hengitté Ei hengita ja carotis -

pulssi ei tunnu

Ei vastaa yksinkertaisiin

Kysymyksiin
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3.4 Simulaatio ja simulaatio-oppiminen

Simulaatio on todellisuuden jaljittelya ja tarkoittaa jonkin yksittaisen tai yhtenai-
sen asiakokonaisuuden tai sen osan simulointia mahdollisimman aidossa ympa-
ristossa (Salonen, 2013). Terveydenhuollon koulutuksessa simulaatiolla jaljitel-
laan todellista kliinista hoitoymparistéa. Simulaatiolla on tarkoitus mahdollistaa
eri toimintatapojen, paatoksenteon ja kriittisen ajattelun harjoittelu eri tekniikoita
hyodyntaen. (Jeffries 2005, 97.) Todellisuutta vastaavalla simuloidulla oppimisti-
lanteella voidaan varmistaa uusien toimintamallien omaksuminen turvallisesti.
Lisaksi saannollisen simulaatioharjoittelun avulla voidaan myds kehittaa turvalli-
seen toimintaan tahtaavia taitoja. Monet potilasturvallisuusasiantuntijat uskovat,
etta simulaatio-opetuksella pystytaan parantamaan potilasturvallisuutta. (Salo-
nen 2013.)

Simulaatioilla tarkoitetaan erilaisia tydelamaa jaljittelevia oppimistilanteita, joissa
harjoitellaan tai yllapidetadan ammatissa tarvittavaa osaamista (Teras, Poikela &
Lahtela 2013). Suunnittelemamme simulaatio soveltuu seka jo ammatissa ole-
vien osaamisen yllapitoon etta tutkintoon tahtaavien opiskelijoiden opettamiseen.
Simulaatioissa voidaan jaljitella joko yhta hoitotydn osa-aluetta tai laajempaa klii-
nisen todellisuuden kokonaisuutta (Pakkanen, Salminen & Stolt 2012, 164). Opis-
kelijoiden valmiuksia hoitotilanteiden ja potilaiden kohtaamiseen seka hoidolli-
seen paatdoksentekoon voidaan lisatd simulaatio-opetuksen avulla (Bearnson &
Wiker 2005).

Simulaatioita on kaytetty jo pitkdan lentgja- ja sotilaskoulutuksissa. Terveysalan
koulutuksissa simulaatio-opetus on lisaantynyt 2000-luvun alusta alkaen. Ter-
veysalan simulaatiot voidaan jakaa kolmeen eri typpiin: elavat, rakennetut ja po-
tilassimulaattorin avulla tapahtuvat. Elavissa simulaatioissa opiskelijat harjaan-
nuttavat vuorovaikutustaitojaan esimerkiksi nayttelijdiden kanssa. Rakennetut si-
mulaatiot toimivat taysin tietokonemaailmassa ja voivat olla pelimaisia. Potilassi-
mulaattorit taas ovat tyypillisesti tietokoneohjattuja mallinukkeja, joiden teknolo-
ginen taso vaihtelee. (Banks & Sokolowski 2011.) Taman opinnaytetydn simulaa-
tio on elava simulaatio, jossa suorittajat vuorovaikuttavat nayttelijéind toimivien

toisten opiskelijoiden kanssa. Naille opiskelijoille on annettu potilaan rooli.



15

Oppimistutkimuksesta tiedetaan, etta oppiminen on dynaaminen prosessi ja op-
pimista tapahtuu prosessin kaikissa eri vaiheissa. (Teras & Jokela 2015.) Simu-
laatio-oppiminen nahdaan prosessina, joka korostaa aktiivista, muuttuvaa ja ke-
hittyvaa tapaa oppia. Tama prosessi muodostuu viidesta padkohdasta:

1) Luodaan hypoteettinen tilanne

2) Jaljitellaan aitoa tydtilannetta

3) Opiskelijat ovat aktiivisia osallistujia

4) Integroidaan kaytanndllinen ja teoreettinen oppiminen

5) Mahdollistetaan toisto, arviointi ja reflektio. (Bland, Topping &

Wood 2011.)

Simulaatiossamme on selkeasti nahtavilla kohdat 1-4. Olemme luoneet taysin
hypoteettisen, mutta kuitenkin realistisen tilanteen, joka voisi tulla tydelamassa
vastaan. Olemme simulaatiota suunnitellessamme pyrkineet jatkuvasti luomaan
simulaatiosta mahdollisimman aidon, jotta suorittajien on helppo elaytya tilantee-
seen. Opiskelijat ovat osallistaneet itsensa tulemalla vapaaehtoisesti suoritta-
maan simulaatiota. Simulaatiossamme yhdistyy myos kaytannallinen ja teoreet-
tinen oppiminen siten, etta suorittajat paasevat teoriassa opiskeltuja asioita kay-
tanndssa kokeilemaan. Simulaation toiston mahdollistamiseksi olemme tehneet
taman opinnaytetyon ja ohjeet simulaation uudelleen jarjestamiseen. Arvioinnin
mahdollistamiseksi olemme keranneet kaikilta osallistujilta palautetta. Reflektio
on edella mainituista kohdista ainoa, joka jaa simulaatiostamme uupumaan. On
kuitenkin otettava huomioon, etta opinnaytetydomme tarkoituksena tai tavoitteena
ei ollut opettaa valmistuvia ensihoitajia primaaritriagen suorittamisessa, vaan tes-
tata suunnittelemamme ja jariestamamme simulaatiomme toimivuutta ja kaytet-
tavyyttd primaaritriagen harjoittelussa. Olemme suunnitelleet simulaatioomme
jalkipuintipohjan, jonka avulla simulaation ohjaaja pystyy ohjaamaan keskustelua
ja tuomaan olennaiset asiat kasittelyyn. Koemme, etta reflektion/jalkipuinnin jar-
jestaminen on opetuskaytdssa valttamatonta jarjestaa, jotta suorittajat oppisivat

simulaatiosta mahdollisimman paljon.

Myo6s Peter Dieckmannin (2009) mukaan simulaatiokoulutus on moniosainen
prosessi, jossa on tietyt selkeat paakohdat. Han jakaa ne seitsemaan eri paakoh-

taan:
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1. Ennen simulaatiota opiskelijat saavat ennakkokatsauksessa tietoa simulaation
sisallosta ja tavoitteista.

2. Simulaation alkaessa kaydaan lapi esimerkiksi aikataulu, tarkempi sisaltod ja
periaatteet.

3. Simulaattorin ennakkotarkastuksen aikana opiskelijat saavat tutustua kaytdssa
olevaan tekniikkaan, potilassimulaattoriin ja oppimisymparistoon.

4. Teoriavaiheen aikana osallistujat saavat teoreettista tietoa liittyen simulaatioon
tai opittavaan asiaan.

5. Tapauksen toimintaohjevaiheessa opiskelijat saavat tietoa itse harjoituksesta.
Esimerkiksi missa ja mihin aikaan harjoitus tapahtuu, potilaan taustatiedot, mah-
dolliset annetut maaraykset ja opiskelijoiden roolit simulaatiossa.

6. Itse harjoitus ja jalkipuinti muodostavat oppimiskokemuksen ytimen.

7. Simulaation lopussa tehdaan yhteenveto kurssilla opituista asioista ja siita,

kuinka opittua voidaan soveltaa kaytannon tyéssa. (Dieckmann 2009.)

Olemme ennakkoon kertoneet, etta simulaatiomme kasittelee monipotilastilan-
netta ja primaaritriagea. Simulaatioiden aikataulu on kerrottu osallistujille ilmoit-
tautumisvaiheessa. Osallistujat saivat osan toimintaohjeista hyvissa ajoin sahkai-
sesti ennen simulaatioita. Kavimme tarkemmin kaikki ohjeistukset lapi viela juuri
ennen simulaatioita. Seka potilaiden etta suorittajien roolit oli jaettu etukateen.
TyOnjaon suorittava pari sai sopia keskenaan ennen suoritustaan. Itse harjoitus
tietysti jarjestettiin, mutta jalleen tamankin Iahteen mukaan tarkea osa eli jalki-
puinti tai niin sanottu debriefing jai tarkoituksenmukaisesti simulaatiostamme
pois. Jokaiselta suorittavalta parilta kysyimme aina suorituksen jalkeen paallim-

maiset ajatukset simulaatiosta ja suorituksesta.

Simuloinnin on todettu olevan hyva ja tehokas oppimisen muoto esimerkiksi kay-
tannon hoitotyon taitojen, tiimi- ja vuorovaikutustaitojen ja paatoksenteon oppimi-
sessa. Lisaksi ne tuovat itsevarmuutta ja luottamusta omaan toimintaan. (Bland,
Topping & Wood 2011). Simulaatioon osallistujan on mahdollista havaita hoito-
toimenpiteiden vaikutukset paremmin kuin kirjallisuuden tai oikeiden potilaiden
avulla opiskeltaessa. Osallistuja voi turvallisesti tehda virheitéd ja oppia niista.
Osallistujien itseluottamus, kriittinen ajattelu ja paatdksentekotaidot kehittyvat.
(Nehring & Lashley 2004.) Simulaatio-opetuksen vuorovaikutteinen luonne moti-

voi opiskelijoita, ja opiskelijoiden aktiivinen rooli edistaa syvallisempaa oppimista.
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Simulaatiomuotoinen kokemuksellinen oppiminen mahdollistaa oman toiminnan
seurausten nakemisen: seka onnistumisen tunteen ettd mahdolliset pettymykset.
(Lasater 2007, 270.) Simulaatiot ovat mielestdmme olleet lapi koulutuksemme
todella opettavaisia ja nimenomaan, kuten edella on mainittu, kasvattaneet itse-
luottamusta ja varmuutta hoitotyossa. Simulaatiot ovat olleet myds motivoivia,
kun on huomannut kehittyneensa ja osaamisensa lisaantyneen. Kaikki tama vaa-
tii kuitenkin sen, etta simulaatio on jarjestetty huolellisesti, ja omasta toiminnasta

ja paatoksista saa rakentavaa palautetta.

Turvallisen ja ohjatun ympariston kayttdo koetaan yleensa itsevarmuutta kasvat-
tavana. Tallainen ymparistdo mahdollistaa myos kadentaitojen harjaannuttamisen.
Taitoja voidaan simulaatiotilanteissa harjoitella ilman, ettd joudutaan aiheutta-
maan riskeja tai haittoja oikeille potilaille. Opetusmetodissa arvostetaan sen mah-
dollisuutta yhdistaa teoria ja kaytannonty6. Samalla se saa kuitenkin kritiikkia
opetustilanteen ja todellisen tyotilanteen erilaisuudesta: simulaatioissa ei kos-

kaan voida paasta taysin oikean tilanteen tasolle. (Teras, Kiias, & Jokela, 2016.)

Nayttoon perustuvassa toiminnassa teorian ja kaytannon yhdistaminen on kes-
keista. Tama tukee simulaatio-opetuksen asemaa kayttokelpoisena opetusme-
netelmana terveysalan koulutuksessa. (Pakkanen ym. 2012, 171). Simulaatio-
opetus sitoo teorian ja kaytannon toisiinsa ja auttaa opiskelijaa paremmin sisais-
tamaan teoriassa opitun asian (Saaranen ym. 2012). Kun teoria yhdistetaan mah-
dollisimman aitoon hoitotilanteeseen, lisaantyy opiskelijan ymmarrys opittavasta
asiasta. Opiskelija ymmartaa, miksi on juuri mittaamassa verenpainetta, eika vain
suorita sita yksittaisena mekaanisena toimenpiteena. Yksittaisten kaytannontai-
tojen hallinnan lisaksi opiskelijan on kyettava liittamaan asiat yhteen ja vietava ne
potilashoitoon. (Kirsten 2013). Simulaatioilla olemme oppineet paljon kokonai-

suuksien hallinnasta ja useiden eri asioiden huomioimisesta potilaan hoidossa.

Suurin ero simulaatio-opiskelussa teoriaopiskeluun verrattuna on asioiden todel-
linen kaytannonlaheinen tekeminen. Teoriaopiskelussa korostuvat lukeminen,
oppitunnilla kuuntelu, keskustelu ja oppimistehtavien kirjoittaminen. Kaytannon-
laheisyydessa korostuvat kokonaistilanteen hallinta, asioiden monimuotoisuus ja
konkreettisuus, mitka yhdistyvat nopeaan toimintaan, aikatauluihin ja priorisoin-
tiin. Simulaatioissa asioita paasee oikeasti tekemaan oikeilla hoitovalineilla.
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Erona on myos se, ettd simulaatioissa taytyy samanaikaisesti toimia ja ajatella,
tehda paatoksia ja seurata paatdsten vaikutuksia. Simulaatioissa toiset osallistu-
jat seuraavat suorittamista ja simulaatiotilanteita myos videoidaan, mika voi ai-
heuttaa suorittajille paineita ja nain hairita suorittajien kokonaistilanteen hahmot-
tamista. Opiskelijan aktiivisuus korostuu, silla simulaatiot haastavat eri tavalla
kuin luokkaopetus. Ryhmatyoskentelyn ja kommunikaation harjoittelu on myos

mahdollista eri tavalla kuin luokkahuoneopetuksessa. (Teras ym. 2016.)

Simulaatio-opiskelu vaatii osallistujilta erilaisten roolien ottamista ja roolin hyvak-
symista. Opiskelijan on osattava sivuuttaa simulaation epaaitoutta herattavat te-
kijat ja kyettava nakemaan tilanne mahdollisimman todenmukaisesti. (Teras ym.
2016.) Simulaatiotilanne vaatii opiskelijalta myds heittaytymista hyvaksymalla an-
nettu rooli ja ottamalla se tosissaan. Oman epailyksen siirtaminen on tarkeaa:
hoito-/simulaatiotilanteeseen on uskottava, vaikka se kaikilta osin olisikaan aito.
Simulaatioissa tarvitaan myds nopeaa tilanteen kartoittamista ja omien tekojen
seuraamusten tunnistamista, kuten Ia3keaineen vaikuttavuuden seuraa-
mista. Tehtavat vaativat ongelmanratkaisua, uuden tiedon keraamista, rajojen
ylittamista, rynmassa tyoskentelya seka reflektiota. (Herrington, Oliver & Reeves.
2003, 59-71).

Olemme myos itse todenneet simulaatiot hyvaksi oppimismetodiksi. Useilla kurs-
seilla koulutuksemme aikana on ollut erilaisia simulaatioita. Niissa nimenomaan
olemme oppineet soveltamaan teoriatietoa kaytanndssa. Simulointi vaatii opiske-
lijalta nimenomaan kykya elaytyad rakennettuun epatodelliseen tilanteeseen ja
kuitenkin kykya nahda simuloitu tilanne mahdollisimman todellisena tilanteena.

Talloin simulaatiosta saa kaikista eniten irti.

3.5 Palaute

Palaute on tilanteesta ja suorituksesta tehdyn arvioinnin antamista tai saamista.
Palautteen on tarkoitus korjata virheellisia kasityksia ja toimintoja seka kannus-
taa jatkamaan oppimista. llman palautetta on vaikea yllapitaa edes saavutettua

toiminnan tasoa, eli palautteen puutteen seurauksena voi olla jopa taantuminen.
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Palaute tarjoaa mahdollisuuden toiminnan korjaamiseen ja onnistumiseen. Pa-
laute voi olla kirjallista tai suullista. Palautteen antaja voi myds nayttaa oikean-
laisen suorituksen. (Polvi 2015.) Tahan opinnaytetydhon olemme keranneet kai-
kilta simulaatioon osallistuneilta sahkdisesti palautetta, jotta pystymme osoitta-
maan opiskelijoiden mielipiteen suunnittelemastamme simulaatiosta: onko si-
mulaatio toimiva, onko sita jatkossa hyodyllista jarjestaa ensihoitajaopiskelijoille
ja pystyyko silla harjoittelemaan primaaritriagen tekemista monipotilastilan-

teessa.
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4 MENETELMA

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon ihanne on tieto, joka tuotetaan toiminnassa tai pal-
jastetaan toiminnasta toisten toimijoiden kanssa. Yhdessa tekemisen ja elamisen
kautta alan ihmisten henkilokohtainen tietdmys ja alan kaytanndllinen tietamys

paasevat parhaiten esille. (Vilkka & Airaksinen 2004, 11.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on usein kaksiosainen: se sisaltaa raportoinnin ja
tuotoksen. Raportointi koostuu teoreettisesta viitekehyksesta, tyovaiheiden ku-
vaamisesta, tuloksista ja johtopaatoksista. Lisaksi raportissa pohditaan, perustel-
laan ja arvioidaan omaa tyoskentelya ja oppimista. Raportoinnin taytyy olla tas-
mallista, lahdekriittista, selkeaa ja yksiselitteista. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 65-
69.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa konkreettinen tuote, joka
voi olla esimerkiksi kirja, tietopaketti, portfolio, ohjeistus, messu- tai esittelyosasto
tai tapahtuma. Tuotoksen tulisi erottua muista ja olla persoonallinen. Ohjeistus-
ten, oppaiden, kasikirjojen seka tietopakettien kohdalla Iahdekritiikki on merkitta-
vassa asemassa. Kaytettyjen tietojen luotettavuus ja oikeellisuus tulee varmistaa

ja kuvata toiminnallisessa opinnaytetydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-55.)

Toiminnallisia opinnaytetdita tehdaan yleensa paritding, silla ne usein ovat laajoja
ja koostuvat useista eri osioista. Opinnaytetyota tehdessa olisi hyva kartoittaa
ajalliset, taloudelliset ja henkiset resurssit seka tunnustaa oma osaaminen.
(Vilkka & Airaksinen 2003.)

Tassa opinnaytetyossa raportointiosa koostuu teoriatiedosta, prosessin ja tyovai-
heiden kuvaamisesta, osallistujien palautteesta sekd pohdinnasta. Opinnayte-
tydn tuotoksena on simulaatio ja ohjeet sen toteuttamiseen. Simulaatiossamme

toteutuu toiminnallisen opinnaytetydn ihanne: tieto tuodaan esiin yhdessa toimi-
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malla. Potilaat oppivat suorittajilta, simulaation jarjestajat oppivat seka suoritta-
jilta, potilailta etta ylipaataan simulaatioiden jarjestamisesta kokonaisuudessaan.

Nain jokaisen osallistujan tietamys ja osaaminen valittyy toisille osallistuijille.
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5 SIMULAATION TOTEUTTAMINEN

5.1 Simulaation suunnittelu

Prosessi alkoi keskustelulla mielekkaasta aiheesta, joka olisi toteutettavissa vuo-
den aikana. Yhteisesta paatoksesta aiheeksi valikoitui primaaritriage monipoti-
lastilanteessa. Kohderyhmaksi valitsimme valmistuvat ensihoitajaopiskelijat. Mo-
nipotilastilanteen primaaritriage valikoitui aiheeksi, koska se on opiskelijoille
haastava aihe. Lahes jokaiselle tulee uran aikana vahintaan kerran vastaan mo-
nipotilastilanne, jossa on valttamatonta osata toimia. Etenkin ensimmaisella ker-
ralla monipotilastilanne voi vaikuttaa kaoottiselta. Tallaista tilannetta moni voi sai-

kahtaa, jos ei ole osaamista ja varmuutta, miten toimia.

Kohderyhman valinta tapahtui puoliksi itsestaan, silla koulutukseemme kuuluu
hyvin vahan opetusta potilasluokittelusta, ja jokainen meista tulee vaistamatta
kohtaamaan esimerkiksi autokolarin uransa aikana. Kohderyhmaksi rajattiin val-
mistuvat ensihoitajat, koska heidan tulee pystya ymmartamaan tilanne sisaistaen
annettu ohjeistus. Valmistuvilla ensihoitajilla pitaisi myos olla valmiudet toimia ti-

lanteessa ammatillisesti ja ripeasti.

Simulaation suunnitteluvaiheessa nimenomaan kohderyhma ohjasi sisallén muo-
toutumista. Halusimme pitaa simulaation mahdollisimman todenmukaisena, joten
suunnittelimme simulaatioon kahden henkildauton kolarin. Aikaisemmin esitetyn
maaritelman mukaan monipotilastilanteessa tulee olla vahintaan kolme potilasta.
Kolmella potilaalla simulaation sisalto olisi jaanyt mielestamme koyhaksi, eika po-
tilasluokittelussa olisi ollut riittavasti haastetta, joten paatimme tehda yhdeksan
potilaan tilanteen. Kahden henkilbauton tormatessa tama on taysin realistinen

potilasmaara.

Sijoitimme tapahtuman maantielle, jossa auto-onnettomuudet usein tapahtuvat ja
nopeudet ovat kaupunkilikennettd suuremmat. Maantiella tapahtuvat onnetto-
muudet ovat usein syrjassa, ja ensimmainen yksikkd saapuu usein yksin paikalle.

Heidan tulee antaa tuulilasiraportti seka aloittaa potilaiden luokittelu, koska toisen
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ensihoitoyksikon tai pelastusyksikon saapumisessa saattaa menna syrjaseu-

duilla pitkaankin.

Potilaiden vammoja suunnitellessamme kysyimme opettajilta seka jo valmistu-
neilta ensihoitajilta omakohtaisia kokemuksia auto-onnettomuuspotilaista, joita
he ovat hoitaneet. Tavoitteenamme ole saada mahdollisimman realistiset vam-
mat ja ettei ylilyonteja tule. Opettajilta saimme myds kasityksen, minka tasoista

osaamista valmistuvilla ensihoitajilla tulisi olla.

Rajattuamme aiheen auto-onnettomuuteen seka yhdeksaan potilaaseen tutus-
tuimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistukseen primaaritriagesta, jotta tie-
damme, mita talla alueella siihen kuuluu. Ohjeistuksen mukaan primaaritriagessa
potilaat tulee hoitaa kohtaamisjarjestyksessa, tajuttoman ilmatiet tulee turvata ja
massiiviverenvuoto tyrehdyttaa. Nailla tiedoilla saimme jo kolmelle potilaalle joh-
tavat vammat, jotka suorittajan tulisi havaita ja hoitaa. Miettiessamme muita vam-
moja luimme monipuolisesti eri lahteista tyypillisistd vammoista seka vammame-
kanismeista auto-onnettomuuksissa. Nain saimme kasityksen myds minkalai-
sesta vammaenergiasta pitaa olla kyse, jotta potilas voi menehtya tai saada jan-
niteilmarinnan. Saamiemme tietojen pohjalta simulaatiossa autot olivat maan-

tiella ajaneet 80 km/h.

5.2 Potilaat

Suunniteltuamme yleiset tapahtumatiedot aloimme keskustella potilaiden vam-
moista ja vammojen suhteuttamisesta tilanteeseen. Helpottaaksemme omaa tyo-
tamme ja kokonaisuuden hallintaa teimme paatoksen, etta autossa 1 on nelja

potilasta ja autossa 2 viisi potilasta.

Aloitimme vammojen suunnittelun kuljettajasta eli potilaasta 1. Ajatuksena ol
kahden auton nokkakolari, jossa auton 1 kuljettajan viereinen paikka on toiseen
autoon osunut puoli. Talldin kuljettajalle ei ole syntynyt pahimpia vammoja. Pi-
tadksemme tilanteen maltillisena paatimme, etta kuljettajalla on ollut turvavyo, ja

turvatyyny on rajahtanyt tormayksen voimasta. Potilas ei pysty likkumaan lanti-
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ossa olevan kivun vuoksi. Kuljettajan viereisella paikalla istunut potilas 2 on tilan-
teessa autossa 1 tormayksen kannalta vamma-altteimmassa paikassa. Simulaa-
tioteknisista syista emme pysty mallintamaan sisaan painunutta kojelautaa, joten
paatimme, ettei kuljettajan viereisella paikalla oleva potilas pysty liikkumaan.
Vammaenergia ja turvajarjestelmat huomioiden hanen hengitystaajuutensa olisi
koholla 28 krt/min ja radialis-pulssi tuntuu, joten luokittelimme hanet keltaiseksi.
Molemmille potilaille maskeerattiin kasvoihin ruhjeita, mustelmia seka nenave-

renvuotoa. Kyseisten vammojen on ajateltu tulleen turvatyynyista.

Takapenkilla olevista potilaista aloitimme kuljettajan takana istuneesta. Hanella
todennakoisesti olisi lievimmat vammat, koska han on kauimpana tormayskoh-
dasta. Pitadksemme tilanteen realistisena paatimme potilaan 3 olevan luokituk-
seltaan vihrea, mutta haluton likkumaan. Han on satuttanut rintakehan térmayk-
sessa kiristyvaan turvavyohon, mutta on muuten kunnossa. Ajatuksena tassa on
katsoa, luokitellaanko hanet keltaiseksi vai ohjeistetaanko hanet ulos autosta.
Vammoiksi hanelle suunniteltiin otsalle kuhmu ja kasvoille ruhjeita. Todennakoi-

sesti han olisi lyonyt otsan etupenkkiin ja ndin saanut ruhjeita.

Auton neljannelle potilaalle suunniteltiin isompi vamma, jotta kaikki vaikeasti
vammautuneet eivat ole samassa autossa. Nain saimme molempiin autoihin pu-
naiseksi luokiteltavia potilaita. Keskusteltuamme asiasta luontevimmalta tuntui,
etta neljas matkustaja on ollut ilman turvavyota ja paiskautunut takapenkilla etu-
penkkeja pain. Taman seurauksena matkustaja on saanut janniteilmarinnan (ten-
siopneumothorax). Se on henkea uhkaava tilanne, joka tulee hoitaa mahdollisim-
man nopeasti. Jotta janniteilmarinta tulisi ilmi suorittajille, suunnittelimme poti-
laalle 4 radialis-pulssin heikoksi ja hengitystaajuudeksi 38 krt/min. Tassa tilan-
teessa potilas ei vastaa kuin yksittaisilla sanoilla. Potilaan hengitys vaikeutuu,
mita pidempaan han on hoitamatta. Diagnosointia tukemaan, paatimme, etta au-
tossa vapaasti lentaneelle potilaalle maskeerataan kylkeen iso nékyva mustelma.
Suorittajien on kuitenkin ymmarrettava katsoa vaatteiden alle, jotta mustelma na-

kyy. My0Gs kasvoihin ja kasiin maskeerataan mustelmia ja ruhjeita.
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TAULUKKO 1. Potilaiden sijoittelu autossa 1.

AUTO 1

POTILAS 1 Kuljettaja KELTAINEN

POTILAS 2 Kuljettajan viereinen | KELTAINEN
paikka

POTILAS 3 Kuljettajan takana VIHREA

POTILAS 4 Takapenkin lattia PUNAINEN

Suunnitellessamme auton 2 potilaita, meille oli selvaa, etta siella tulee olemaan
kaksi tormayksessa vaikeasti vammautunutta potilasta. Naiden tasapainoksi
suunnittelimme muut potilaat lievemmin vammautuneiksi. Autosta 2, kuljettaja
(potilas 5) on tdrmayskohdassa, joten suunnittelimme hanen olevan menehtynyt
eli luokittelussa musta. Hanet meikataan kalpeaksi ja korvista valumaan verta.
Korvista tulevan veren on tarkoitus herattda ajatus paan vammasta kuoleman
aiheuttajana. Korostaaksemme tata kuljettajalla ei ollut turvavyota eika turvatyy-
nya. Potilas 6 on kuljettajan viereisella paikalla tajuttomana, hengitystaajuus 8
krt/min, radialis-pulssi tuntuu. Kyseisen potilaan hengitystiet tulee turvata. Taju-
ton potilas tulee aina primaaritriagessa luokitella punaiseksi. Kojelautaan iskey-
tyneelle potilaalle suunnittelimme toispuoleisesti kasvoihin ruhjeita. Kuljettajan ta-
kana istunut potilas 7 suunniteltiin tilanteesta hatakeskukseen ilmoittavaksi hen-
kiloksi. Yksikon saapuessa paikalle han on ulkona autosta ja hataantynyt. Han
juoksee vastaan ja huutaa. Mikali yksikkoé haluaa lisatietoa tilanteesta, hanelta
voi asiasta kysya. Hanelle on annettu ohjeistus, miten vastailla oletettuihin kysy-
myksiin. Luokitukseltaan han on vihrea. Vammoina hanella on vain pienta ruh-

jetta kasvoissa.

Takana keskella istuvan potilaan 8 luokittelimme keltaiseksi. Autoissa keskipai-
kalla on usein huonoimmat turvajarjestelmat, joten taman potilaan suunnitte-
limme olevan kivulias. Tormayksessa aiheutuneesta voimasta potilas on lyonyt
rintakehansa, jonka vuoksi se on kipea. Potilas ei pysty kivuiltaan likkumaan,
mutta muuten vointi on vakaa eika nakyvia vammoja ole. Viimeista potilasta poh-
tiessamme ainoana jaljella olevana primaaristi hoidettavana vammana oli mas-
siivinen verenvuoto. Harkitsimme useita eri vaihtoehtoja, miten tama tulisi simu-

loida helposti ja ymmarrettavasti. Kaytdssamme olevien resurssien kautta paa-
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dyimme amputoituneeseen ylaraajaan. Tama ei ole tyyppivamma kolarissa taka-
penkilla istuvalla, mutta se on helppo simuloida seka suorittajien helppo ymmar-
taa. Amputaatio tulee hoitaa laittamalla kiristysside ja potilas luokitella pu-

naiseksi.

TAULUKKO 2. Potilaiden sijoittelu autossa 2.

AUTO 2
POTILAS 5 Kuljettaja MUSTA
POTILAS 6 Kuljettajan viereinen | PUNAINEN
paikka
POTILAS 7 Takapenkki, kuljettajan | VIHREA
takana
e Paassyt poistu-
maan autosta
POTILAS 8 Takapenkki, keskipaikka | KELTAINEN
POTILAS 9 Takapenkki, kuljettajan | PUNAINEN
viereisen paikan takana

Potilaiden vammojen seka luokitteluiden valmistuttua pohdimme, miten simulaa-
tiotilanteesta saataisiin maksimaalinen hyoty. Tasta ajatuksesta paadyimme tu-
lokseen, ettd pyydamme keskivaiheen ensihoitajaopiskelijoita potilaiksi. Nain si-
mulaatio opettaa seka heita etta valmistuvia ensihoitajia. Keskivaiheessa opiske-
levilla on jo alustavaa osaamista ja kasitysta vammapotilaista, vammoista seka
simulaatioharjoittelusta, joten heidan on helpompi lahtea simuloimaan naita vam-

moja kuin esimerkiksi alkuvaiheen opiskelijoilla.

Suunnitteluprosessissa otimme huomioon resurssit ja mahdollisuudet toteutuk-
selle. Suunnittelemamme vammat ovat helppoja toteuttaa simulaatiossa. Selvi-
timme, millaisiin maskeerauksiin on mahdollista saada valineet Tampereen am-
mattikorkeakoululta, jotta vammat vaikuttaisivat autenttiselta. Suunnitelman mu-
kaan suorittajille seka potilaille pidetdan ennen simulaatiota infotilaisuudet, joissa

valmistaudutaan suoritukseen.

Potilaiden kanssa kaytiin lapi heidan sijoituksensa, vammat seka mita ja miten he

puhuvat/vastailevat. Samalla potilaita maskeerattiin. Ennakkoon heille lahetettiin
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simulaation kasikirjoitus, jotta he saavat rauhassa lukea, millaisesta tilanteesta
on kyse ja millaisia potilaita simulaatiossa on. Simulaation kasikirjoituksesta kay

ilmi, millaiset vammat heilla on.

Suorittajille suunniteltiin noin kymmenen minuutin informointi, jolla kohderyhma
orientoidaan tilanteeseen seka viedaan tapahtumapaikalle. Infon tarkoitus on an-
taa ohjeistus seka valmistaa suoritukseen. Kohderyhma pystyy myos paremmin

elaytymaan tilanteeseen pienen alkuinfon jalkeen.

5.3 Simulaation kdytannon jarjestelyt

Itse simulaation jarjestaminen aloitettiin simulaatiotilan varaamisella seka simu-
laatioon osallistuvien ihmisten rekrytoinnilla. Olimme aluksi suunnitelleet simu-
laatiotilaksi Taitokeskuksen ensihoitoaulaa, silla siina on riittavasti tilaa ja olosuh-
teet saadaan parhaiten vastaamaan liikenneonnettomuutta. Tilavarausten
kanssa oli ongelmia, jonka vuoksi paadyimme jarjestamaan simulaation Taito-
keskuksen parkkipaikalla oikeilla autoilla. Nain valtyimme tilanvarausongelmilta
ja oikeilla autoilla saamme simulaation vastaamaan vielakin realistisempaa tilan-

netta.

Lahetimme Tampereen ammattikorkeakoulun viimeisen vuosikurssin ensihoita-
jaopiskelijoille sahkopostin, jossa kerroimme tahan opinnaytetyohon liittyvasta si-
mulaatiosta ja pyysimme halukkaita osallistuja ilmoittautumaan erillisen netissa
jaetun tiedoston kautta. Simulaation osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Mai-
nitsimme myas, etta simulaation avulla opiskelijat voivat harjoitella taitojaan tule-
vaa ty6elamaa varten. Osallistujiksi saimme viisi suorittavaa paria ja kaikki sa-

malle paivalle perakkaisina ajankohtina kello 16 eteenpain.

Seuraavaksi kysyimme 2017-vuosikurssin opiskelijoilta vapaaehtoisia osallistujia
potilaiksi opinnaytetydmme simulaatioon. Melko nopeasti saimme kaikki tarvitta-
vat yhdeksan potilasta. Lahetimme heille suunnitelman simulaatiosta ja tiedot po-
tilaista, jotta jokainen pystyi hieman varautumaan siihen, mita olisi odotettavissa.
Potilaiksi osallistuvat olivat erittain itseohjautuvia, ja he hoitivatkin hyvin pitkalle
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itse maskeerauksen. Lainasimme koululta maskeerausvareja, tekoverta seka

amputoituneen raajan etta tyngan.

Koska simulaation tila muuttui, tarvitsimme oikeat autot simulaation jarjesta-
miseksi. Koulultamme on mahdollista lainata autoja opiskeluihin liittyviin asioihin.
Kysyimme autojen varaustilannetta vilkkkoa ennen simulaatiota. Kaikki autot olivat
jo siina vaiheessa varattuja juuri simulaatiomme ajankohtana. Paatimme kysya
autoja lainaan potilaiksi osallistuvilta. Onneksemme saimme kahdelta osallistu-
jalta autot lainaan lyhyella varotusajalla. Toisen auton turvatyynyt oli suunniteltu
lauenneiksi. Taman simuloimme kahdella valkoisella muovipussilla, jotka oli tei-

pattu rattiin ja kuljettajan viereisen paikan edessa olevaan kojelautaan.

Lainasimme Taitokeskukselta suorittavien ensihoitoparien varusteiksi hoitore-
pun, happirepun, LifePack15-monitoridefibrillaattorin, potilasluokittelutarranauhat
seka Virve-radiopuhelimet. Naihin tarvitsimme ja saimmekin vastuuopettajan,

joka vastasi tavaroiden lainaamisesta simulaatioomme.

Koska simulaatiomme keskittyi nimenomaan primaaritriageen, tarvitsi jokaisen
potilaan kohdalla ilmaista jollakin tavoin hengitystaajuus ja radialis-pulssin tuntu-
minen. Yritimme luoda mahdollisimman aidon tilanteen, joten jatimme kokonaan
pois ns. ulkopuolisen vitaalielintoimintojen kertojan. Paatimme kiinnittaa pienet
paperilaput jokaisen potilaan vasempaan ranteeseen radialiksen tunnustelupai-
kan kohdalle. Paperiin kirjoitimme joko rad+ tai rad-, potilaan tilanteen mukaan.
Paperi teipattiin ranteeseen kirjoituspuoli alaspain, jotta suorittajat eivat heti na-
kisi, tuntuuko radialis-pulssi. Pyrimme siis simuloimaan mahdollisimman hyvin
sen todellisen ajan, joka radialis-pulssin tunnusteluun kuluu. Nain suorittajat jou-
tuvat oikeasti etsimaan potilaan ranteen ja kayttamaan hetken radialis-pulssin
tunnusteluun. Hengitystaajuus ilmaistiin jokaisen potilaan kohdalla teippaamalla
pieni paperilappu vaarinpain rinnan kohdalle takin alle, joko suoraan potilaan
ihoon tai aluspaitaan. Nain myds hengitystaajuuden laskemiseen saatiin suorit-
tajilla kulumaan aikaa, eivatka suorittajat pelkastaan kysyneet, mika on potilaan

hengitystaajuus ja saaneet siihen suoraa vastausta.
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5.4 Simulaation toteutuminen

5.4.1 Simulaation valmistelu ja potilaiden ohjeistaminen

Simulaatio toteutettiin 24.10.2019. Olimme varanneet simulaatiopaivana jarjeste-
lyihin yhden tunnin aikaa ennen ensimmaista suoritusta, joka alkoi kello 16:00.
Ensimmainen suorittava pari oli opinnaytetyétdmme opponoiva pari. Olimme so-
pineet heidan kanssaan tehtavan testaamisesta, jotta mahdolliset korjattavat sei-

kat ehditaan viela korjata ennen varsinaista simulaatiota.

Suorittajia ennen paikalle saapuivat potilaat maskeerausta ja ohjeistusta varten.
Potilailta lainaksi saadut autot aseteltiin Taitokeskuksen etuovien puoleiselle pi-
halle kolariasetelmaan. Maskeerauksien ja simulaatiovalmisteluiden tekemiseen
kului aikaa noin 45 minuuttia. Tuona aikana potilaat omatoimisesti maskeerasivat
itsensa aiemmin saamansa ohjeistuksen mukaisesti ja kiinnittivat hengitystaajuu-
den seka radialis-pulssin kertovat laput. Kertasimme yhdessa potilaiden kanssa
simulaation kulun ja roolijaon lopputuloksen varmistamiseksi. Tassa yhteydessa
sovittiin vastuksista suorittajien mahdollisesti tekemiin kysymyksiin. Osana esi-
valmisteluja potilaiden valmistautuessa simulaatioon tarkistimme suorittajien hoi-

tovalineet.

Suorittajille oli varattuna Taitokeskukselta hoitoreppu, happireppu, LP15, huo-
mioliivit seka virvet. Tarkistimme, etta repuissa oli simulaatiossa oletettavasti tar-
vittavat valineet suunniteltujen vammojen hoitoon. Naita hoitotarvikkeita olivat ki-
ristysside, TPAK-neula, luokittelunauhat, nielutuubit seka verenvuodon tyrehdyt-
tamiseen tarvittavat valineet. Valmistelussa testasimme radiopuhelimien toimi-

vuuden ja sovimme simulaatiossa kaytettavan puhekanavan.

Alkuvalmistelujen jalkeen veimme potilaat simulaatiopaikalle, sommittelimme hei-
dat autoihin ja viimeistelimme tilanteen. Autoon numero yksi kiinnitettiin lauen-
neet ilmatyynyt seka potilaat 1, 2 ja 3. Takapenkilla ilman turvavyota matkustanut
potilas 4 asettautui keskikonsolin paalle puoliksi etupenkkien valiin kylkiasentoon.
Etupenkeilla istuvat potilaat ohjattiin siitdmaan istuimensa mahdollisimman

eteen, jotta saatiin luotua mielikuva jumiin jadmisesta.
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Auton numero 2 matkustajista vain kuljettaja (potilas numero 5) oli ilman turva-
vyota ja taman vuoksi menehtynyt. Hanet asettelimme esteeksi takapenkille paa-
syyn. Menehtynyt potilas 5 retkotti osittain ratin paalla estaen myoskin penkin
likuttamisen eteenpain. Potilas 6:lla tajuttomuus oli aiheuttanut leuan painumisen
rintaan ja ilmateiden sulkeutumisen. Tajuttoman potilaan tarkoituksena oli aiheut-
taa suorittaville pareille ongelma paasta takapenkille. Potilas 7 ohjeistettiin juok-
semaan hataantyneena suorittavan parin luokse heidan saapuessaan onnetto-
muuspaikalle. Potilasta numero 7, opastettiin vain kysyttaessa kertomaan tilan-
teesta. Potilas 8 sai vapaasti asettautua puolimakaavaan asentoon. Potilas 9 istui
takapenkilla vasen kasi amputoituneena olkavarresta. Kaden han asetteli hieman
syliinsa, jotta amputaatio ei heti nay. Tynka oli asetettu hupparin sisaan, ja hup-
parin hiha oli revitty auki. Oikealla kadella potilas piteli tyngasta haavan paalta

kiinni.

5.4.2 Suorittajien ohjeistaminen

Kaikki suorittajat paasivat paikalle samaan aikaan, joten saimme heidat ohjeis-
tettua yhdella kertaa. Pyysimme suorittajia toimimaan samoin kuin oikeassakin
tilanteessa tyoelamassa. Kerroimme, etta radialis-pulssin saa selville jokaisen
potilaan vasemmassa ranteessa olevasta paperilapusta. Hengitystaajuus sel-
viaa potilaiden rintakehaan (joko aluspaitaan tai suoraan ihoon) kiinnitetysta la-
pusta. Ohjeistimme jokaista paria tarkistamaan hoitoreput ja valineet aina ennen
suoritusta. Ohjeistuksen tarkoituksena oli varmistaa tieto siita, mista valineet 10y-

tyvat, ettei tavaroiden etsimiseen kuluisi aikaa itse suorituksessa.

Saadaksemme kaikille pareille yhdenvertaisen oppimiskokemuksen ohjeistimme
suorittavia pareja olemaan kertomatta simulaation sisallésta muille suorittaville
pareille. Ohjeistustilanteessa sovittiin simulaatiotilanteen kuvaamisesta matkapu-
helimilla opinnaytetyon tekemiseen. Tehtavaa kulloinkin suorittavan parin so-
vimme olevan ensihoitoyksikko Ensihoito Pirkanmaa 121.

Annettuamme ensimmaiselle parille radiopuhelimet siirryimme itse ulos simulaa-

tiopaikalle. Simulaatio alkoi antamallamme halytysilmoituksella virven valityk-
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sella: “Halytysilmoitus ensihoito Pirkanmaa 121, 122, 123, 124 ja pelastus Pir-
kanmaa 201 ja 202. Tehtava 203A. Arvonkatu.” Kuvasimme jokaisen suorituksen
videolle halytysilmoituksesta alkaen kahdella matkapuhelimella eri suunnista
opinnaytetyon analysoimiseksi. Videoiden avulla pystymme palauttamaan suori-

tukset mieleen kirjoitustyon tukemiseksi.

5.5 Palaute simulaatiosta

Lahetimme simulaatioiden jalkeen viela samana iltana kaikille osallistuneille niin
potilaille kuin suorittajille Google Forms -palautekyselyn. Talla halusimme saada
itsellemme tietoa, mita simulaation jarjestamisessa olisi voinut tehda toisin. Sa-
malla pystymme palautteen avulla osoittamaan, mitd mieltd suorittajat olivat si-
mulaatioista ja koettiinko ne hyodyllisiksi seka opettavaisiksi. Lisaksi pystymme
osoittamaan, onko simulaation jarjestaminen jatkossa hyddyllista ja miten simu-
laatiota pystytaan kehittamaan tulevaisuudessa. Palaute on siis tarkea osa opin-
naytetydbmme tuotoksen arvioinnissa. Kerasimme palautteet kahdella eri lomak-

keella, joista toinen oli suunniteltu suorittajille ja toinen potilaille.

5.5.1 Suorittajien palaute simulaatiosta

Lahetimme alla olevat ohjeet palautekyselyn lomassa suorittajille sahkopostitse
ja laitoimme viela viestin simulaatiota suorittaneiden Whatsapp-ryhmakeskuste-
lussa, jossa kiitimme suorittajia osallistumisesta ja pyysimme vastaamaan lyhy-

een palautekyselyyn.

“Palautekysely osallistujille 24.10.2019 opinnadytetydna toteutetusta simulaati-
osta. Kyselylomakkeiden vastaukset tulevat vain opinnaytetyon tekijoiden (Laiti-
nen, A. ja Viita, V.) kayttéon. Vastaukset analysoidaan nimettémina ja saatua
palautetta kaytetaan arviomaan simulaation onnistumista ja kehittamaan sita tu-

levaisuudessa.”

Suorittaneista kaikki kymmenen henkilda vastasivat palautekyselyyn. Palaute oli

simulaation osalta suurimmaksi osaksi kiitettavaa, kuten liitteesta 5 ilmenee.
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Paallimmaisia ajatuksia kysyessamme saimme seuraavanlaisia kehityskohtia.
Yksi vastaaja toivoi, ettd ensihoidon kenttajohtaja (eli simulaation ohjaaja) olisi
erikseen maarannyt ensimmaiselle yksikolle tuulilasiraportin ja primaaritriagen te-
kemisen. Molemmat naista tulivat kuitenkin yhta paria lukuun ottamatta kaikilta
pareilta ilman erillistd pyyntda. Yksi vastaajista ilmaisi hankalaksi ja aikaa vie-
vaksi sen, etta radialista ei voinut pelkastaan tunnustella, vaan ranne taytyi kai-
vaa vaatteiden alta esille ja nahda, mita lapussa luki. Yksi vastaajista toivoi, etta
kaytdssa olisi ollut triagekaavakkeet helpottamaan kirjaamista. Yksi vastaaja mai-

nitsee, etta simulaation purku olisi ollut kiva lisa.

Paallimmaisista ajatuksista tuli esille paaasiassa kuitenkin todella paljon hyvaa.
Useimmissa palautteissa kavi ilmi simulaation soveltuvuus primaaritriagen har-

joitteluun. Simulaation koettiin olevan onnistunut sekd omaa oppimista tukeva.

” Onnistunut simulaatio ja tilanteeseen oli helppo eldytya!”

” Erittéin hyvéa primaatritriageharjoitus, jossa pééasi ndyttdméaéan ja har-
Joittelemaan omia taitoja.”

” Todella hyva simulaatio.”

” Tosi siistid! Hyvin suunniteltu ja toteutettu todentuntuinen monipo-
tilastilanne”

” Hyvéa monipotilastriagetilanne”

” Hyvin suunniteltu ja toteutettu todentuntuinen monipotilastilanne,
Jjossa oikeasti joutui ajattelemaan ja priorisoimaan tekemisiéaén.”

Kaikki suorittajat kokivat oppineensa jotakin uutta. Kuusi vastaajaa kymmenesta
ilmaisi oppivansa primaaritriagen tekemisesta seka siihen liittyvan teoriatiedon
soveltamisesta kaytannossa. Yksi vastaaja toteaa oppineensa uusia toimintata-
poja ja ajatuksia siita, miten suunnittelemamme simulaation tilanne kannatta suo-
rittaa. Yksi vastaaja oppi tehtavien jaosta ja valittdmien hoitotoimenpiteiden Kii-

reellisyyden arvioinnista.

Suorittajat kokivat simulaatiossa haastavana ajankayton, tydnjaon tai omassa so-
vitussa roolissa pysymisen, potilaiden luokittelun joko vihreaksi tai keltaiseksi riip-
puen siita, pystyivatko potilaat kavelemaan, potilaiden runsaan maaran seka yksi
vastaaja koki tilanteeseen elaytymisen vaikeaksi. Useat vastaajat mainitsevat

luokittelun, paritydskentelyn tai kommunikoinnin sujuneen hyvin.
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Kaikki suorittajat kokivat simulaatioon osallistumisen antoisana. Kaksi vastaajaa
sanoivat osallistumisen olleen ehdottomasti antoisaa. Kaikki suorittajat myos
suosittelevat simulaatiota tuleville ensihoitajaopiskelijoille. Kahdeksan kymme-
nesta oli sitd mielta, etta simulaatiolla pystyi harjoitella primaaritriagen tekemista
monipotilastilanteessa erinomaisesti ja kaksi kymmenesta paaosin kiitettavasti.
Puolet kokivat simulaation onnistuneen kokonaisuutena paaosin Kkiitettavasti ja

puolet puolestaan kokivat sen onnistuneen erinomaisesti.

5.5.2 Potilaiden palaute simulaatiosta

Potilaiden palautekyselyissa oli hieman eri kysymykset kuin suorittajilla. Liitteesta
6 16ytyy kysymykset ja vastaukset potilailta simulaatiostamme. Potilaista kaikki
eivat vastanneet lahettamaamme kyselyyn, mutta vastanneiden osalta palaute

oli lahes kiitettavaa. Heidan lomakkeensa alkoi alla olevilla saatesanoilla.

“Palautekysely potilaille 24.10.2019 jarjestetysta simulaatiosta. Kyselyn tulokset
tulevat vain jarjestajien Laitinen, A. & Viita, V. kayttédn simulaation onnistumisen
arviointiin ja simulaation kehittamista varten. Saadut tiedot kasitelldadn anonyy-

misti ja niita kaytetaan opinnaytetydssa.”

Potilaista vain puolet vastasi palautekyselyyn. Heilta saatu palaute oli kiitettavaa.
Jarjestelyt ja ohjeistaminen oli sujuvaa seka onnistunutta. Vastanneet kokoivat
simulaation olleen mielekas ja opettavainen vaikka he eivat suorittaneetkaan. Pa-
lautteiden perusteella potilaina olevat suosittelevat kyseisen simulaation kayttdéa

jatkossa ensihoitajien kouluttamisessa.

Kysyttaessa paallimmaisista ajatuksista simulaatioista potilaat toivat esille simu-
laation onnistuneen kokonaisuutena hyvin ja osallistumisen simulaation antoi-
saksi. Osa kuitenkin koki osallistujien ohjeistuksessa olleen puutteita. Tilanteesta

autenttisemman luominen nousi myods ylos kehitysideana.

Potilaiden ohjeistuksen osalta vastanneet kokivat saaneensa selkeat ohjeet seka
suunniteltu aikataulun pitaneen hyvin. Kuitenkin palautteista kay ilmi osan koke-

neen simulaatioon tulleen ohjeistuksen tulleen lilan myohaan seka epaselvasti.
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Esimerkiksi lisda ohjeistusta kaivattiin suorittajien kysymyksiin vastaamiseen ti-

lanteessa.

Potilaillamme oli tiedossa heilla olevat vammat sekd mita niiden hoitoon kuuluu,
joten kysyimme heiltd palautetta, saivatko he mielestaan hyvaa ja oikeanlaista
hoitoa. Tallakin osa-alueella palaute oli paaasiassa positiivista. Potilaat kokivat,
etta heidat huomioidaan ja hoidettiin kuten kuuluukin. Poikkeuksena kuitenkin yh-
den potilaan kohdalla, joka koki jaaneensa huomiotta huutavien potilaiden vuoksi.
Huutavat potilaat saivat hoitajien huomion, jolloin hiljaa paikallaan makaava poti-
las saattoi unohtua. Vihreiksi luokitellut potilaat pitivat hyvana, sita kun osa pa-

reista kavi tarkistamassa heidan vointinsa aina valilla.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli luoda mahdollisimman toimiva ja hyva simulaa-
tio primaaritriagen harjoitteluun tuleville ensihoidon opiskelijoille seka arvioida si-
mulaation onnistumista. Onnistumisen arviointiin kdytimme suunnittelemiamme
palautekyselyita. Suorittajille seka potilaille oli luotu omat kyselyt, joiden pohjalta

arvioimme onnistumista.

Vaikka palaute oli kiitettavaa suorittajien seka potilaiden osalta, nousi palaut-
teissa hyvin esille kehityskohteita seka -ideoita. Suunnitteluvaiheessa suurimmat
ongelmat olivat aikatauluun liittyvia, mutta niista huolimatta itse simulaatio onnis-

tui kiitettavasti.

6.1 Simulaation arviointi

Jokaiseen suoritukseen halytysilmoituksen antamisesta potilasluokittelun tulok-
sen Virvella ilmoittamiseen kului aikaa 5,5-9 minuuttia. Suorituksen jalkeen kay-
tettyjen tavaroiden siivoaminen ja uusiksi kayttokuntoon laittaminen seka potilai-
den ja seuraavan suorittavan hoitoparin uudelleen asettuminen veivat noin kym-
menen minuuttia. Olimme varanneet jokaiselle suoritukselle ja uudelleen valmis-
tautumiselle 30 minuuttia, joten aika riitti hyvin. Olimme puoli tuntia aiemmin val-
miita suunnitellusta aikataulusta. Tulevaisuudessa simulaatiota jarjestettaessa
uskomme, ettd 20 minuuttia on riittava aika jokaiselle suoritukselle seka uudel-
leen valmistautumiselle. Tama vaatii kuitenkin hyvan valmistautumisen ja osallis-
tujien (seka potilaiden etta suorittajien) paamaaratietoisen ohjaamisen. Lisaksi
on otettava huomioon se, ettei simulaatiossamme pidetty jalkipuintia, joten jos
simulaatiomme otetaan opetuskayttoon, tulisi sellainen ehdottomasti jarjestaa jo-
kaisen suorituksen jalkeen. Siihen tulee varata tarvittava aika erikseen esimer-
kiksi 10-15 minuuttia. Toinen vaihtoehto on jarjestaa kaikille suorittajille yhteinen
jalkipuinti (esim. 30min). Uskomme, ettad nain aikaa on mahdollista saastaa, kun
yhdessa pohditaan samaan tilanteeseen liittyvia asioita: osallistujat saavat vas-
tauksia samoihin kysymyksiin yhdella vastauksella, esimerkiksi mika oli oikea
triage-luokitus jokaisen potilaan kohdalla.
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Simulaation suunnitteluvaiheessa koimme jonkin verran haasteita. Aluksi oli vai-
kea 16ytaa sopivia paivamaaria simulaatioiden ajankohdaksi. Suorittajia oli vai-

kea saada osallistumaan, silla heilla oli samaan aikaan tydoelamaharjoittelu, kun
yritimme jarjestaa simulaatioita. Saimme kuitenkin kyselemalla sovittua sopivan

ajankohdan, jolloin saimme suorittajat simulaatioihimme.

Olimme varanneet simulaatiotilan jarjestamiseen aikaa yhden tunnin. Tassa
ajassa meinasi tulla kiire, silla maskeerausvalineita ei ollut Taitokeskuksella ja
ne piti hakea TAMK:sta. Tajusimme myds aivan viimetinkaan, etta jokaisella tuli
olla rad- ja hengitystaajuuslaput, vaikka niissa ei olisi ollut mitaan poikkeavaa,
jotta potilas pystytaan luokittelemaan. Nama laput onnistuimme kuitenkin nope-

asti tekemaan ja kiinnittamaan potilaisiin.

Potilaat elaytyivat hyvin tilanteeseen luoden suorittajille autenttisen tilanteen. Oli
ilo seurata osallistujien innokkuutta. Jarjestamamme iltapaivan tunnelma oli po-

sitiivinen kaikkien osallistujien osalta.

Simulaatiomme onnistui kaiken kaikkiaan mielestdamme todella hyvin. Py-
syimme hyvin aikataulussa, koska olimme varanneet varmuuden vuoksi reilusti
aikaa jokaiselle suoritukselle. Saamamme palaute oli paaasiassa todella hyvaa.
Ainoa selkea kehityskohta, joka palautteista tuli esille, oli jalkipuinnin puuttumi-
nen. Jatkossa simulaatiossa olisi hyva olla jonkinlainen jalkipuintiosio. Kuten

teoriaosassa ilmenee, on jalkipuinti tarkea osa oppimista simulaatiossa.

Simulaatiopaivana yksi esille tullut haaste oli potilaan 4 sijoittaminen autoon. Al-
kuperaista suunnitelmaa potilaan asennosta ei pystytty toteuttamaan kaytossa
olevassa autossa, joten jouduimme viime hetkella muokkaamaan suunnitel-
maamme. Valineiden tarkastamisesta huolimatta, luokittelunauhoissa oli liian
vahan keltaisia nauhoja, mika huomattiin vasta suoritusten aikana. Tama ai-
heutti suunnittelematonta haastetta suorittajille. Osa heista pohtikin, puuttuiko
nauha tarkoituksella.

Jatkossa simulaation kayttdéa suunnitellessa tulee pohtia pitaisikd luokan pien-
ryhmille pitaa yhteinen orientoiva harjoittelu, mikali simulaatiota aiotaan kayttaa.
Pienryhmissa, joissa orientoivat harjoittelut toteutetaan, on yleensa noin 13
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opiskelijaa. Simulaatiossa on yhdeksan potilasta, joten opiskelijoiden seka ajan

riittdvyys voi olla haastavaa 13 opiskelijan pienryhmilla.

Tulevaisuudessa simulaation kehityskohteena olisi ensisijaisesti jalkipurun pita-
minen aina suorituksen jalkeen. Simulaation jalkeen kysyimme suorittajilta

paallimmaiset ajatukset simulaatiosta, mutta emme varsinaisesti purkaneet suo-
ritusta. Moni kuitenkin olisi toivonut purkua seka palautetta omasta suoritukses-
taan. Suorittajat jaivatkin pohtimaan, oliko oma luokittelu mennyt oikein ja missa

olisi parannettavaa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Simulaatioon osallistuneet kokivat simulaation olevan hyva primaaritriagen har-
joitteluun. Palautteista kay ilmi simulaation olleen tarpeeksi realistinen seka so-
pivan haastava. YksilOllisia eroja nousi kuitenkin esille. Toisille simulaatioihin
elaytyminen on helpompaa kuin toisille. Yksi pareista oli muita suorittajia aikai-
semmassa vaiheessa opintoja. Eri opintovaiheessa olevalle parille simulaatio
saattoi olla lilan haastava vaikuttaen nain simulaation onnistumisen luotettavuu-

den arviointiin.

Simulaatioon osallistuminen seka palautekyselyihin vastaaminen oli taysin va-
paaehtoista. Pyysimme seka potilailta, etta suorittajilta luvan kuvata simulaatio-
suoritukset, joiden avulla olemme pystyneet arvioimaan simulaation onnistu-
mista. Palautekyselyihin vastaaminen tapahtui anonyymisti kaikkien osalta.
Suunnittelimme kaavakkeet nimettdmiksi mahdollisimman rehellisen palautteen
saamiseksi seka osallistujien identiteetin suojaamiseksi. Simulaatio onnistuttiin
pitdmaan identtisena kaikille suorittaville pareille, minka ansiosta suoritukset

ovat olleet keskenaan vertailukelpoisia.

Opinnaytetyon eettisyyden seka luotettavuuden varmistamiseksi olemme kayt-
taneet monipuolisesti Iahteitd. Olemme hakeneet aiheeseen liittyvaa tutkimus-

tietoa ja pyrkineet paaasiassa ottamaan vain kymmenen vuoden sisalla julkais-
tuja lahteita. Prosessimme on tarkkaan kuvattu raportissamme seka tarvittavat
dokumentit toimitettu Tampereen ammattikorkeakoululle.
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Simulaatioharjoituksen validiteettia alentaa defusing-vaiheen puuttuminen kay-
tannodn toteutuksessa. Kaikki muut teoreettisessa viitekehyksessa mainitut si-

mulaation paakohdat ovat kuitenkin toteutettu ja arvioitu.

6.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyota aloittaessa meilla oli eri aihe kuin varsinaisessa toteutusvai-
heessa. Aiheemme varmistui vasta syyskuussa 2019 jattaen meille vain muuta-
man kuukauden aikaa toteuttaa koko prosessi. Siihen suhteutettuna olemme
saaneet lyhyessa ajassa luotua simulaation, jolla voidaan harjoitella monipoti-

lastilanteen primaaritriagea.

Opinnaytetyon prosessin haasteellisin osa on ollut aikataulun luominen ja siina
pysyminen. Erityisen haasteellista oli saada simulaatiopaiva, johon mahdollisim-
man moni suorittaja paasee paikalle. Omalta osaltamme kirjoitusvaiheen toteut-
taminen on ollut haasteellista seka poikennut suunnitellusta aikataulusta. Kirjoi-
tusvaiheen aloittaminen jai suunniteltua aikataulua huomattavasti myohem-

maksi jattaen vain vahan aikaa kirjoittamiselle.

Itse simulaation suunnittelemiseen meni odotettua pidempi aika. Jouduimme
useaan kertaan muuttamaan simulaation yksityiskohtia, valttaaksemme erilaisia
simulaatioteknisia ongelmia esimerkiksi kaytetaanko nukkea vai ihmisia. Simu-
laatiopaivaakin jouduimme vaihtamaan useamman kerran saadaksemme riitta-

van verran osallistujia simulaation onnistumiseksi.

Aloittaessamme suunnitteluvaihetta olimme hieman naiiveja tyomaaran suh-
teen. Olimme ajatelleet toiminnallisen opinnaytetydn olevan helppo toteuttaa
seka simulaation olevan nopeasti kasassa. Kuitenkin aiheeseen perehtyes-
samme huomasimme sen olevan moniulotteisempaa kuin vain simulaation to-
teuttaminen ja suorittaminen. Ennen prosessia emme tienneet, etta opetuskay-
tossa olevassa simulaatiossa tulisi olla teknisia ja ei-teknisia tavoitteita. Yllatyk-

sena tuli simulaation olevan monivaiheinen oppimismenetelma.



39

6.4 Johtopaatokset

Hyva simulaatio primaaritriagen harjoittelemiseen on selkea ja hyvin jarjestetty
kokonaisuus, mihin kuuluu kaikki simulaation osat ja vaiheet. Oleellista on tar-
kasti ja huolella mietitty tilanne, jota Iahdetaan simuloimaan. Pyritdaan luomaan
mahdollisimman aito tyodtilanne, jossa suorittajien on helppoa ja luontevaa olla
aktiivisia osallistujia. Hyvassa simulaatiossa suorittajat paasevat soveltamaan
teoriassa oppimaansa tietoa kaytanndssa integroiden ne yhdeksi kokonaisuu-
deksi, ja nain luoda itselleen kasitys asiakokonaisuudesta. Hyvissa simulaati-
oissa toistettavuus, arviointi seka reflektio ovat yhta tarkeitad osia kuin itse simu-

laatio ja suoritus.

Simulaatiosta saamamme palaute oli paaosin kiitettavaa seka rakentavaa. Pa-
lautteiden pohjalta simulaatioon kaivattiin jalkipurkua, jonka jatimme suunnitel-
lusti pois. Opinnaytetydémme tarkoitus oli testata simulaation toimivuutta eika toi-
mia opetustilanteena suorittajille. Opetuskayttoon otettaessa simulaatiossa kui-
tenkin tulee olla asianmukainen jalkipurku. Kehitysideana tuli mahdollisuus har-
joitella useamman yksikon yhteistoimintaa simulaatiomme avulla. Taman voisi
toteuttaa niin, etta lisayksikoita saapuisi paikalle ja aloitettaisiin potilaiden hoita-
minen ja mahdollinen hoitopaikan perustaminen seka jaettaisiin kuljetusjohtaja,

hoitojohtaja ja luokittelujohtaja.

Jatkotutkimusehdotuksiksi nousi esille primaaritriageen kaytetyn ajan tarkempi
mittaaminen joko valmistuvilla ensihoitajilla tai jo tydelamassa olevilla. Toinen
jatkotutkimusehdotus on simulaation kayton onnistumisen arviointi opetuskay-

tossa.
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Liite 5. Suorittajien palautteet
1(4)

Asteikolla 1-5 valitse mielestasi parhain vaihtoehto. Kuinka hyvin simulaatio

onnistui kokonaisuutena?
10 vastausta

@ 1. erittiin huonosti
@ 2. huonosti
3. hyvin
@ 4. padosin kiitettavasti
@ 5. erinomaisesti

Miten hyvin simulaatio oli jarjestetty? (tilanne, aika, paikka, ohjeistus yms.)

10 vastausta

@ 1. erittain huonosti
® 2. huonosti
3. hyvin
@ 4. padosin kiitettavasti
@ 5. erinomaisesti

Kuinka hyvin simulaatiolla pystyi harjoitella primaaritriagen tekemista
monipotilastilanteessa?

10 vastausta

@ 1. erittain huonosti
@ 2. huonosti
3. hyvin
@ 4. pasosin kiitettavasti
@ 5. erinomaisesti




Miten todennakoisesti suosittelisit simulaatiota tuleville
ensihoitajaopiskelijoille?

10 vastausta

@ 1. en suosittelisi
® 2. ehka
3. suosittelisin ehdottomasti

Paallimmaiset fiilikset simulaatiosta (risut, ruusut ja kehitysideat)

10 vastausta

Jos koulutuksen/osaamisen tasoa testataan niin aihe ei saa vuotaa etukateen. Virvelilkkenteeseen
ennen h-parin paikalletuloa: L4 olisi voinut maarata suorittavalle parille tuulilasiraportin ja triagen
Erittain hyva primaaritriage harjoitus, jossa paasi nayttdmaan ja harjoittelemaan omia taitoja.
Todella hyva simulaatio. Oli mukavaa, etta potilaita oli useampi, joilla oli eri asteisia vammoja ja
nopealla katsauksella tuulilasiraportissa jai huomaamatta toisesta autosta potilas. Pidin myos
siita, etta potilailla oli esimerkiksi hengitystaajuus lapulla, jolloin tietoa ei tarvinnut kysya potilaalta
eika heilla tarvinnut olla toista henkil6a kertomassa "vitaaleista", joita primaaritriagen tekemiseen
tarvitaan. Oli onnistunut simulaatio ja tilanteeseen oli helppo elaytya!

Hyva monipotilastriagetilanne, jossa tuli demonstroitua START-triagen osiot.

Tosi siistia! Hyvin suunniteltu ja toteutettu toden tuntuinen monipotilastilanne, jossa oikeasti joutui
ajattelemaan ja priorisoimaan tekemisidan. Hankalaa ja aikaavievaa oli se, etta radialista tunnus-
tellessa joutui kaivamaan sen potilaan vasemman kaden ties mista ja tihrustamaan mita siella
lukee sen sijaan, etta potilas olisi vaikka sanonut tuntuuko pulssi.

Hyva simu. Useamman yksikon yhteistoimintaa ja raportointia olisi voitu kasitella (jos jotain taytyy
keksia)

Jos ne triagekaavakkeet olisivat olleet niin kirjaaminen olisi helpottunut, mutta muutoin teilld meni
jarjestelyt mahtavasti!

Hyva simulaatio. Halytysilmoituksessa olisi voinut olla lisatietoja kolarista.

Opettavainen, purku olisi ollut kiva lisa.

Tosi hyvaa harjoitusta ja hyvin toteutettu simulaatio! Ohjausta ja tiedonantoa suorittajille olisin
vahan lisdd kaivannut mutta ymmarrettavasti ei riittdnyt ohjaajia, jotka olisivat sellaisia tietoja po-
tilaista antaneet joita ei pysty simuloimaan. Mutta kokonaisuutena siis erittain hyva setti, Kiitos!
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Opitko jotain uutta simulaatiosta?

10 vastausta

Tehtavien jako tydn sujuvuuden kannalta, valittdmien hoitotoimenpiteiden kiireellisyyden arvioin-
tia (neulatorakosenteesi ennen/jalkeen triagea, oli hyva)

Kylla.

Triagenauhojen kayttd on hyddyllista. Tyéparitydskentely ja kommunikointi on tarkeaa, jota tulisi
edelleen itse kehittda ja vahvistaa.

Kaytannon harjoitusta mopotriagen teoriaan, jota ei ole ollut koulutuksessa tahan asti
Primaaritriagen tekemista ja vain siihen keskittymista.

Primaaritriagen kriteerit tuli kerrattua

Primaaritriagen periaatteet kdytanndssa

Lisaa varmuutta primaaritriageen

Oma virhe: Roolijaotuksen soveltaminen kun h1 jaa tekemaan muuta niin olisi itse voinut jatkaa
Kylla, uusia toimintatapoja ja ajatuksia siitd miten tallainen tilanne kannattaa suorittaa

Itsearviointina lyhyesti, mika meni hyvin ja minka koit haasta-
vana.

10 vastausta

Oltiin parhaita, se oli parasta.

Primaaritriagen toteuttamin kahdestaan tyéparina oli asia jota ei aikasemmin ole pelkastaan
tehty. Siina tuli samalla uuden tekeminen ja vanhan tiedon hyédyntaminen yhdessa, joka ol
seka hieman hankalaa mutta antoisaa.

Teimme triagen parina, jonka koin onnistuneen hyvin. Potilaille ehti tehda valttamattoman ensi-
hoidon samaan aikaan luokitellessa. Lisaksi oli hyva, etta toinen piti selkeaa kirjaa potilasmaa-
rasta ja luokittelusta. Molemmat pysyivat kartalla. Autossa oli yksi musta potilas ja paadyimme
siitdmaan potilaan maahan, mutta unohdin sen, etta siirsimme potilaan ja luulin sen olleen uusi
potilas. Onneksi oli triage nauha kadessa!

Luokittelu meni hyvin padosin, ehka aavistuksen nopeampia olisimme voineet olla.

Haastavaa oli oman, alunperin sovitun roolin pitdminen, josta sitten poikkesinkin kdymalla avaa-
massa viereisen auton potilaiden hengitystiet. Muille paikalle tuleville yksikaille kommunikointi
sujui mielestani tasmallisesti ja informatiivisesti.

"Selkeiden potilastapausten” potilaiden luokittelu. Haastavaa oli keltainen vs. vihrea luokittelu,
silla potilaat autossa (ei kavele)

Tyobnjako oli haastavaa, seka ajankayton tarkkailu, luokittelu taisi kuitenkin menna oikein ja
kommunikointi pelata kohtalaisesti

Potilaita oli paljon, joka teki tottakai tilanteen hallinnasta haastavaa. Triage kuitenkin tehtiin no-
peasti ja kommunikaatio minun ja tydparin valilla sujui.

Tyo6skentely parin kanssa sujuvaa ja ripeda, oikeita asioita, evakuoinnin ajoitus jai mietitytta-
maan

Elaytymisen tilanteeseen, vahan hankala kun on tuttuja esittdmassa ja katsomassa miten suo-
riudut mutta siitakin yli paasi. Huonosti meni viestilikenne ja tuulilasiraportti jai kans pois mutta
ajattelen sen enemman simulaatiotekniseksi asiaksi.
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Oliko simulaatioon osallistuminen antoisaa?

10 vastausta

0
Ehdottomasti! Jup Kyll& oli Oli Todellakin!...

Ehdottomasti! Hyva t... Kylla Kylla oli! Olil Alkuun epailin va...
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Liite 6. Potilaiden palautteet

1(2)

Paallimmaiset fiilikset simulaatiosta (risut, ruusut ja kehitys-
ideat?

4 vastausta

Koin, ettd simulaatio oli suhteellisen hyvin onnistunut. En ole varma oliko suoritusparien ohjeis-
tuksessa jotain puutteita, kun pari paria ei katsonut rad/ht lappuja ollenkaan (?). Kehitysideana

voisi olla viela autenttisempi tilanne, jotta tilanteessa on helpompi elaytya.

Erittdin antoisia simulaatioita, vaikka olinkin potilaana. Aihe rajattu hyvin.

Hyva fiilis, oli hauska kokemus.

Tosi hyvin jarjestetty ja toteutettu :) Keissi oli realistinen ja hyvin simulaatiossa hoitajan roolissa
toimineetkin ymmarsivat, mista on kyse. Potilaana oli mukava paasta tarkkailemaan sivusta, mi-
ten "hoitajat" paatti tilanteen ratkaista. Paallimmaisena pelkkia hyvia fiiliksia

Kuinka hyvin simulaatio mielestasi onnistui kokonaisuutena?

5 vastausta

Kokonaisuudessaan simulaatio oli hyvin onnistunut.

Erittain hyvin. Toiminta oli jouhevaa ja tiedottaminen hyvalla tasolla.

Sujuvasti ja ripeasti, potilaan roolissa olevat ohjeistettu hyvin.

Kokonaisuudessaan hyvin onnistunut simulaatio, kaytiin asiat lIapi sujuvasti ja hyvassa tahdissa.
Potilaana oli hyva paasta nakemaan, kuinka monta eri tapaa saman asian tekemiseen voi olla.
Simulaatio onnistui mun mielesta tosi hyvin, mitdan ylimaaraista saatéa ei ollut Idhes ollenkaan
ja kaikki sujui tosi jouhevasti!

Kuinka hyvin simulaatio oli mielestasi jarjestetty? (ohjeistus, ai-
kataulutus yms.)

5 vastausta

Ohjeistuksessa oli hyvin mainittu, mikd vamma potilaalla on, mika ht & rad ovat. Aikataulutuskin
oli kohdallaan, eika suoritusparien valissa joutunut odottelemaan turhan kauaa.

Potilaan nakdkulmasta todella hyvin. Ohjeistus oli selkeda ja simulaatio aikataulutettu hyvin.
Tauot hoitoparien valilla eivat olleet liian suuret, mika oli hyva asia.

Etukateen saatu ohjeistus oli hyva. Aikataulu pysyi ja simulaatiot oli tehty suunniteltua nopeam-
min. Potilaat oli hyvin ohjeistettu, hoitajien roolissa olevilla oli iimeisesti jotain epaselvyyksia
siita, kuuluuko simulaatiossa tehda mitaan hoitotoimenpiteita.

Kenties osallistujien rekryamisen olisi voinut aloittaa aiemmin, ja tiedottaa illan tapahtumista
vield hieman selkedmmin osallistuville "potilalle" (etenkin, jos ei oltaisi samalla tavalla tuttuja toi-
sillemme kuin tassa tapauksessa)

Aikataulussa oli varattu hyvin riittavasti aikaa simulaation toteuttamiseen ja mahdollisiin ongel-
miin. Potilaan roolissa olleita ohjeistettiin hyvin siitd, minkalaisista vammoista on kyse ja mita
saa sanoa/ mita roolilta oletetaan. Simulaatiossa "hoitajan" esittdessa kysymyksia ei aina ollut
varma, milla tavalla kysymykseen voi vastata (mutta se nyt oli ehkd omasta epdvarmuudesta ja
jannityksesta kiinni)
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Suosittelisitko simulaatiota tuleville ensihoitajaopiskelijoille?

5 vastausta

Tottakai. Simulaatiota voisi jatkokehittad myos hieman eteenpain.

Ehdottomasti kylla. Taman kaltaiset simulaatiot ovat mielestani todella tarkeitd oppimisen kan-
nalta, ja mielestani niita jarjestetdan talla hetkella aivan lilan vahan. Esim. perustason opin-
noissa monipotilastilanteita ja niihin liittyvia asioita kuten luokittelu ei kurssilla juurikaan kayty.
Lisaksi olen sitéd mieltd, ettéd parhaiten luokittelua oppii, kun sita "oikeasti" tekee erilaisille poti-
laille ns. haastavammissakin olosuhteissa.

Kylla.

Hyva simulaatio kdyda lapi ja harjoitella triagen tekoa, napakka ja hyva opetustilanne

KYLLA

Kuinka hyvin koit, etta sinut potilaana huomioitiin ja koitko saa-
neesi oikenlaista hoitoa?

5 vastausta

Henkilokohtaista kokemusta oikeasta potilastilanteesta ei ole, joten vaikea sanoa siltd kannalta.
Jokainen suorituspari kuitenkin huomioi ja useimmat tekivatkin oikeita peliliikkeita.

Olin itse hieman piilossa auton etupenkkien valissa, joten aluksi minua ei suurimmassa osassa
tapauksista edes huomattu, joten hieman tarkempi katsaus autoomme ennen santaamista toi-
selle autolle olisi ollut paikallaan. Sitten kun minut huomattiin, hoito oli padasiassa taysin oike-
anlaista, ja pari paria 1ahti tensiopneumothoraxia heti purkamaankin. Sen kuitenkin huomasi,
ettd usein sokissa olevat muut potilaat ovat hyvin danekkaita (luonnollisestikin), jolloin ns. hiljai-
set potilaat saattavat joissain tapauksissa jaada vahemmalle huomiolle ainakin alkuun.

Omalla kohdallani arvio tapahtui sujuvasti ja nopeasti. llimateiden varmistusta ei kaikki tyoparit
tehneet.

Koin, ettd hoitoni huomioitiin oikein ja hyvin.

Olin vihreaksi luokiteltu potilas, joten potilaana minua ei paljon tutkittu. Suurin osa pareista otti
minut huomioon hyvin, osa ohitti nopeasti (luonnollista koska hatatilanne toisaalla). Koin saa-
neeni oikeanlaista hoitoa (hengitystaajuutta tai pulssia ei tarkistettu, mutta olin kuitenkin kave-
leva ja hyvakuntoinen potilas). Vointia kysyttiin myo6s triagen aikana, mista olin positiivisesti yI-
lattynyt.

Oliko osallistuminen mielestasi antoisaa?

5 vastausta

Oli kylla kieltamatta.

Erittain! Kiva oli olla mukana :)

Kylla. Saa itselleenkin uutta nakdkulmaa, kun nakee miten muut tydskentelevat.
Koin oppineeni simulaatiosta.

KYLLA ps sori meinasin unohtaa tan



