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Tiivistelma

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi simulaatioharjoitusta lapsipotilaiden ensihoidosta. Tuotoksen tavoit-
teena oli auttaa ensihoitajaopiskelijoita tunnistamaan lapsen peruselintoimintoja uhkaavat oireet ja |6ydokset, seka
hallitsemaan niiden tukeminen ja hoito ottaen huomioon lapsen anatomian ja fysiologian erityispiirteet seka sosi-
aalis-psyykkiset eroavaisuudet. Simulaatioiden aiheiksi valikoituivat kuumekouristus ja laryngiitti. Tyon tilaajana ol
Savonia-ammattikorkeakoulu.

Lapsipotilaat ovat ensihoidossa harvinainen erityisryhma, joiden kohtaaminen ja hoito vaativat useiden fyysisten,
anatomisten, farmakologisten ja psyykkisten erityispiirteiden huomioimista. Naiden haasteiden liséksi vanhempien
ahdistus lapsen terveydentilasta voi lisdtd tehtdvén vaativuutta. Ensihoitajan oma toiminta tilanteessa vaikuttaa
tyétehtdvén sujuvuuteen.

Kuumekouristus ja laryngiitti ovat lasten ensihoitoa vaativissa tilanteissa yleisid. Kuumekouristus esiintyy yleensa
kuumeen yhteydessa ja ilmenee tajuttomuutena, lihasten nykimisena, jaykkyytena tai velttoutena, ja se on yleisin
syy lapsen tajuttomuus-kouristuskohtaukseen. Kuumekouristuksen aikana lapsella ei ole hengenvaaraa. Ensihoita-
jan tulee tunnistaa kouristelun syy, hallita kuumekouristelun hoitoprotokolla sek@ saada hyva, luottamuksellinen
kontakti vanhempiin, jotta tydtehtéva etenee sujuvasti.

Laryngiitti tarkoittaa kurkunpaan alueen virusperadista tulehdusta, ja sille on ominaista kuiva, haukkuva yska. La-
ryngiittiin voi liittyd sen vaikeusasteesta riippuen eritasoista hengitysvaikeutta ja jopa tajunnantason alenemista.
Ensihoitajan on tarkeaa tunnistaa vélitonta hoitoa vaativa laryngiittiin liittyva hengitysvaikeus, ja aloittaa oireen-
mukainen hoito.

Simulaatio tarkoittaa todellisen tilanteen jaljittelya. Simulaatio-opettaminen vahvistaa motoristen taitojen harjaan-
tumista, kliinisia taitoja ja paatéksentekoa. Simulaatio-opetusmenetelma on myos tehokas tapa parantaa potilas-
turvallisuutta.

Opinnadytetydn tuotoksia olivat kaksi simulaatiokasikirjoitusta lapsipotilaan ensihoitotilanteesta seka kaksi diaesi-
tysta, jotka kasittelivat simulaatioiden aiheita. Tuotettu koulutusmateriaali on kohdistettu ja suunniteltu Savonia-
ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman kayttoén.

Koulutusmateriaalia voidaan kayttaa ensihoitajaopiskelijoiden osaamisen kehittamiseen. Sen tarkoituksena on liséta
opiskelijoiden valmiutta kohdata ja hoitaa lapsipotilaita seka helpottaa heidan vanhempiensa kohtaamista.
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Abstract

The purpose of this thesis was to produce two simulation-based practises about pediatric prehospital emergency
care. The aim of the thesis was to help nurse-paramedic students to recognize the symptoms which can be a threat
to a child’s vital functions. The aim was also that students are able to control, support and treat these kind of
symptoms considering a child’s anatomical and physiological special features and differences in social and psycho-
logical development. The subjects of the simulations were a febrile seizure and laryngitis. The subscriber of the
thesis was Savonia University of Applied Sciences.

Pediatric patients are a rare and special group in prehospital emergency care. Encountering a child and treating
them demands a consideration of several special features of physical, anatomical, pharmacological and psychic
development. The parents’ anxiety about their child’s condition can make a situation much more challenging. A
paramedic can affect the fluency of the situation with their own behaviour.

Febrile seizure and laryngitis are common pediatric situations in prehospital emergency care. Febrile seizure is
linked with fever and appears as unconsciousness, muscle-twitching, stiffness or floppiness. Febrile seizure is the
most common reason for a child’s convulsions. The child’s life is not in danger during a febrile seizure. The parents’
fear and anxiety makes often the situation more challenging; parents can even be thinking that their child is dying.
It's important that the paramedic recognizes the reason for the convulsion and knows how to treat a febrile seizure.
Considering a fluent progressing of the situation, it's also important that the paramedic makes a trustworthy contact
with the parents.

Laryngitis means a viral infection of the larynx. The typical symptom of the laryngitis is a dry, barking cough.
Depending on the difficulty of the laryngitis there can also be different levels of difficulty in breathing and even a
lowering level of consciousness. It's important that the paramedic recognizes the difficulty of breathing that de-
mands immediate treatment.

Simulation means an imitation of a real situation. Simulation-based teaching develops motoric and clinical skills and
decision making. Simulation-based teaching method is also a good way to improve patient safety.

The outputs of this thesis were two simulation scripts about pediatrics prehospital emergency care and two
slideshows about the subjects of the simulations. The produced education material is planned to be used in nurse-
paramedic student program at Savonia University of Applied Sciences.

The education material can be used in developing the skills of nurse-paramedic students and adding the readiness
of meeting and treating a pediatric patient and also considering the child’s parents

Keywords

child, febrile seizure, laryngitis, simulation, education material
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JOHDANTO

Tamadn opinndytetyon aiheena on lapsipotilas ensihoidossa. Lapsipotilaiden osuus ensihoidossa on
pieni, alle 10% tehtdvista, ja ndin ollen ensihoitajalle ei voi kehittya hoidollista rutiinia lapsipotilaille
(Holmstrém, Kuisma, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013, 646). Lakisaateisesti jokaisella Suomessa py-
syvasti asuvalla henkil6lla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Lisaksi
jokaiselle potilaalle on annettava hdnen henkedan ja terveyttdan uhkaavan vaaran torjumiseksi tar-
peellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei jonkin vuoksi voi saada selvitysta. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992. §3.)

Lasten anatomia, psyyke, fysiologia ja farmakologia kehittyvat hyvin yksildllisesti, mika aiheuttaa jo
pelkastdan lasten valille suuria kehityseroja, puhumattakaan erosta suhteessa aikuisiin. Lapsipotilailla
on iasta riippuen erilaisia hoitotilanteisiin liittyvia pelkoja (Muurunen ja Surakka 2001, 96). Ensihoita-
jan olisi ensisijaisen tarkedaa ymmartaa lasten eroavaisuuksia, jotta toiminta kriittisessa tilanteessa olisi
mahdollisimman nopeaa ja asianmukaista. Lasten ja nuorten hoitoty6lle on ominaista, etta lapsi koh-
dataan aina lapsena ja ettd hanella on oikeus olla oma ainutkertainen yksil®, jolla on omat erityispiir-
teensa (Koistinen, Ruuskanen ja Surakka 2004, 32, 120). Ensihoitaja voi toiminnallaan vaikuttaa teh-
tavan sujuvuuteen merkittavasti; rauhallinen ja maaratietoinen toiminta saa lapsen seka aikuisen rau-
hoittumaan. Hoidon paamaarana on kuitenkin aina lapsen terveyden edistaminen, mika ensihoitajien

toiminnassa on kaytava ilmi lapi hoitotoimenpiteiden. (Holmstrém ym. 2013, 646.)

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi lapsipotilaan ensihoidossa, koska se luokitellaan ensihoidon
yhdeksi erityisryhmaksi ja on osittain siitékin syysta hyvin haasteellinen potilasryhmé&. Ensihoidon opis-
kelijoiden koulutuksessa tulisi meidan nakdkulmastamme kiinnittdd enemman huomiota tédhan hyvin
herkkaan erityisryhmaan. Olisimme itse kaivanneet ensihoitajaopiskelujemme aikana enemman ope-
tusta lapsipotilaiden ensihoidosta. Opinnaytetydmme on kehittamistyd ja sen tilaajana on Savonia-
ammattikorkeakoulu. Opinndytetytn tarkoituksena on tuottaa kaksi simulaatioharjoitusta lapsipotilai-
den hoidosta. Simulaatiotilanteiden ohessa tuotamme teoriaosuuden, joka sisaltéa koulutusmateriaa-
lia Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden koulutukseen. Tuotoksen tavoitteena on
auttaa ensihoitajaopiskelijoita tunnistamaan lapsen peruselintoimintoja uhkaavat oireet ja 16ydokset,
seka hallitsemaan niiden tukeminen ja hoito ottaen huomioon lapsen anatomian, fysiologian ja psy-

kologian erityispiirteet.
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ENSIHOITO

Terveydenhuoltolaissa maaritelty ensihoitopalvelu sisdltda kasitteet sairaankuljetus, ensihoito ja laa-
kinnallinen pelastustoiminta. Toukokuussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki siirsi kuntien sai-
raankuljetuksen jarjestamisvastuun sairaanhoitopiirien tehtdvaksi vuoteen 2013 mennessa. Sairaan-
kuljetus- kasitteesta luovutaan ja toimintakokonaisuutta kutsutaan ensihoitopalveluksi. Ensihoitopal-
velu on maaritelty terveydenhuoltolaissa terveydenhuollon toiminnaksi, jonka tehtavana on vastata
ensisijaisesti kiireellista apua tarvitsevien potilaiden hoidosta terveydenhuollon laitosten ulkopuolella.
Ensihoitopalvelun suunnittelu, valvonta ja kaytanndn ohjaus perustuvat ladketieteelliseen asiantunte-
mukseen. Palvelujen suunnittelu tulee tehda yhteistydssa alueen ensihoitopalvelun tuottajien, yhteis-
tyoviranomaisten seka sosiaali- ja terveystoimen laitosten kanssa (Holmstrém ym. 2013, 14). Suun-
nittelun lIdhtokohta on taata riskeiltaan ja palvelutarpeiltaan samantasoista palvelua palvelutarpeiltaan
samanlaisilla alueilla. (STM 2011, 9, 13.)

Ensihoitopalvelu voidaan jakaa ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotason sekd ensihoitoldakarin pai-
vystykseen eli ensihoidon valmius perustuu henkildkunnan osaamiseen (Holmstrém ym. 2013, 23).
Ensivastetoiminta on hatakeskuksen kautta halytettavissa olevaa muun yksikon kuin ambulanssin ha-
lyttamista akillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentémiseksi seka
yksikdn henkildston antamaa ensihoidon palvelupdatoksessa maariteltya hatdensiapua (Terveyden-
huoltolaki 2010, §40). Useimmiten ensivasteena toimii pelastusyksikko. Ensivasteena voidaan kayttaa
paloyksikdiden lisdksi muun muassa poliisia, rajavartiolaitosta, sopimuspalokunnan yksikéita tai saa-
ristossa vapaaehtoista meripelastusta. (Holmstrom ym. 2013, 23.) Ensivasteen tehtaviin kuuluu poti-
laan peruselintoimintojen arviointi, hatdensiapu ensivastekoulutuksen ohjeiden mukaan seka ensihoi-
tohenkilékunnan avustaminen. Ensivasteyksikko ei korvaa ambulanssia, eika ndin ollen yleensa osal-
listu potilaan kuljetukseen. Ensivasteyksikdssa tulee olla vahintédn kaksi ensivastekoulutuksen saa-

nutta henkildd, joita kutsutaan ensiauttajiksi. (Terveydenhuoltolaki 2010, §40.)

Perustason ensihoito tarkoittaa hoitoa ja kuljetusta siten, ettd hoitajilla on riittavat valmiudet valvoa
potilasta ja huolehtia hdnesta niin, ettei hdnen tilansa odottamatta huonone kuljetuksen aikana. Pe-
rustason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon
suuntautuva koulutus. Toisen ensihoitajan on taas oltava vahintéan terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil®, pelastajatutkinnon tai sita vas-
taavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoito-
palvelusta 2011, §8). Perustason ensihoidossa on mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkea pe-

lastavat toimenpiteet. (Asetus sairaankuljetuksesta 1994, §2.)

Hoitotasoisessa ensihoidon yksikdssa tydskentelee ensihoitopalvelusta annetun asetuksen (340/2011)
mukaisesti tehtavaan koulutettuja henkildité. Asetuksen mukaan ensihoidon yksikdssa ainakin toisen
ensihoitajan tulee olla ensihoitaja AMK, tai sairaanhoitaja, jolla on vahintdaan 30 opintopisteen ensi-

hoidon taydennyskoulutus. Toisen ensihoitajan tulee olla vahintdan terveydenhuollon ammattihenkild,
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pelastaja, tai muun sitd vastaavan tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerién ase-
tus ensihoitopalvelusta 2011. §8.) Hoitotason ensihoidon henkilokunnalla on perustason valmiuksien
lisaksi hoitotasolle kuuluvia valmiuksia. Hoitotasolla tehtdvissa toimenpiteissa noudatetaan alueen vas-
tuuladkarin antamia ohjeita. Hoitotason yksikén minimivarustus on sama kuin perustason yksikdlla,
lisdna kunkin toiminta-alueen toimintaohjeiden mukainen varustus hoitotoimenpiteisiin. (Castrén, Ku-
rola, Lund, Martikainen ja Silfvast 2013, 362-363.)

Ensihoitoasetuksen mukaan sairaanhoitopiirilld tulee olla ensihoidon kenttdjohtaja tavoitettavissa ym-
pari vuorokauden. Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaan-
hoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintdan 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden. Lisaksi hanella tulee olla riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaa-
minen seka tehtdvan edellyttdma kokemus. (Holmstrom ym. 2013, 25). Kenttajohtajat tukevat hata-
keskusta tilanteissa, missa joudutaan poikkeamaan sairaanhoitopiirin ja hatakeskuslaitoksen valilla
ennalta sovituista paivittdistoiminnan ohjeistuksista. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi olosuhteet,
joissa ensihoitopalveluiden voimavarat ovat liian pienet kysyntéan nahden (Sosiaali- ja terveysminis-

terion asetus ensihoitopalvelusta 2011, §9, §10).

Jokaisella erityisvastuualueella on nykydan oltava vahintdan yksi paivystéva ensihoitoldakari. Lisaksi
sairaanhoitopiirissa on oltava ensihoitopalvelusta vastaava lddkari, jonka tehtdva on johtaa alueen
ensihoitopalvelua seka sen toimintaa palvelupaatdksen ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen
mukaan. Vastaavalla ensihoitoldaakarilla on oltava soveltuva ladketieteen erikoisalan koulutus ja hyva
perehtyneisyys akuuttiladketieteeseen seka sairaalan ulkopuolisen ensihoitopalvelun toimintaan.
(Castrén ym. 2016, 370.) Hoito-ohjeiden laatiminen, alueellisen hoitotason koulutuksen seka muun
koulutuksen jarjestdminen, halytys- ja muiden toimintaohjeiden yhtendistaminen sekd ensihoitopal-
velun ja -osaamisen arvioiminen ja kehittdminen kuuluvat sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuuladka-
rin tehtaviin (Holmstrom ym. 2013, 24-25). Lisaksi ensihoitoladkdrien tehtavana on antaa alueelliset

hoito-ohjeet ensiauttajille seké perustason- ja hoitotason ensihoitajille (Castrén ym. 2016, 371).

3 ENSIHOITOTEHTAVA

Ensihoidon yksikk® saa tehtdvansa padosin hdtdkeskukselta. Hatdkeskuspaivystaja arvioi puhelusta
saatujen tietojen perusteella tilanteen luonteen ja kiireellisyyden, jonka jélkeen péivystdja halyttaa
paikalle ensihoitoyksikon tai -yksikditd. Joskus pdivystdja voi myods tehda paatoksen olla Iahettamatta
apua paikalle, jolloin paivystdja neuvoo hatailmoituksen tehnyttd seuraamaan tilannetta ja hakeutu-
maan omatoimisesti omaan terveyskeskukseen tarpeen vaatiessa. (Holmstrém ym. 2013, 22, 26.)
Hatakeskuksen ensihoidolle antamassa ilmoituksessa ilmoitetaan halytettdvan yksikon tai yksikodiden
kutsutunnukset, tehtavakoodi seka tehtdvan kiireellisyysluokka. Ilmoituksessa kerrotaan myos tapah-
tumapaikan nimi seka mahdolliset muut lisatiedot esimerkiksi lapsipotilaan ika, mikd auttaa valmistau-

tumaan tehtdvaan. (Castrén ym. 2013, 349.)

Hatdkeskuksen tekemassa Kiireellisyysarviossa on kdytdssa oma priorisointijarjestelma, joita kutsu-

taan kiireellisyysluokiksi. Nama kiireellisyysluokat jaetaan neljaan luokkaan (ABCD), ja ne kertovat
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hatdkeskuksen tekemasta arviosta siitd, miten nopeasti avun tulisi saavuttaa potilas. A- kiireellisyys-
luokan tehtdvassa hatdkeskuspaivystdja on arvioinut potilaan peruselintoimintojen olevan valittdmasti
uhattuna. Tallaisissa tehtdvissa tavoitteena on, ettd ensimmainen yksikkd saavuttaa kohteen alle 8
minuutissa. B- kiireellisyysluokan tehtava on hatakeskuspaivystdjan mukaan todenndkdisesti korkea-
riskinen ensihoitotehtdvd, mutta taytta varmuutta potilaan peruselintoimintojen hairidn tasosta ei ole.
Talléin tavoiteaika on alle 15 minuuttia. C-tehtdvissa potilaan peruselintoimintojen tila on arvioitu va-
kaaksi, mutta ne vaativat silti ensihoidon nopean arvioinnin, tavoiteajan ollessa 30 minuuttia. D- teh-
tavilla potilaan tila ja peruselintoiminnot ovat vakaat, mutta ensihoidon tulee tehda hoidon tarpeelli-

suuden arviointi 120 minuutin tavoiteajassa. (Holmstrom ym. 2013, 33.)

Ensihoidon saapuessa kohteeseen ensihoitajien tulee huomioida oma tydturvallisuus seka potilaan tai
sivullisten mahdollisten lisavahinkojen valttdminen. Kohteeseen saapuessaan ensihoito suorittaa poti-
laan ensiarvion, jolloin tarkastetaan potilaan hengityksen, verenkierron ja tajunnan tila. Tata tuke-
maan on kehitetty ABCDE- malli, joka on kuvattu tarkemmin taulukossa 1. Ensiarviossa riittaa tietda
potilaasta onko han hereilld vai tajuton, onko hengitys valittdmasti uhattuna ja tuntuuko potilaalta
ranne- tai kaulasyke, ja millaisena se tuntuu. Jos ensiarviossa ilmenee poikkeamia tai puutteita, tulee
niihin puuttua. Ensiarviossa arvioidaan myds mahdollinen lisayksikdiden tarve. (Holmstrom ym. 2013,
520-522.)
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TAULUKKO 1. ABCDE- malli ensiarviota tukemassa (Holmstréom ym. 2013, 520-522.)

kokonaisia lauseita vai yksittai-
sid sanoja ja liikkuuko rinta-
keha normaalisti

-Tarkkaillaan potilaan hengi-

tystaajuutta

ARVIOITAVA ASIA MITEN ARVIOIDAAN TOIMINTA, JOS HUOMA-
TAAN PUUTTEITA
A = ILMATIE -Tutkitaan, onko hengitystie -Hengitysteiden avaaminen ko-
avoinna; tuntuuko ilmavirta tai | hottamalla leukakulmaa
pystyyko hereilld oleva potilas | -Tarvittaessa nielun puhdistus
tuottamaan kunnolla puhetta -Hengitysteiden turvaaminen,
esimerkiksi nieluputkella tai in-
tubaatiolla
B = HENGITYS -Tarkkaillaan, puhuuko potilas | -Jos potilas ei hengita, aloite-

taan peruselvytys
-Riittdmatonta hengitystyota
voidaan tukea naamariventi-
laatiolla

- Lisahappi

C = VERENKIERTO

-Potilaan sykkeen tunnustelu
ranteelta, merkittavien sisais-
ten tai ulkoisten verenvuotojen
huomiointi

- Thon l1ampd ja kosteus puls-

sia tunnusteltaessa

- Verenkierron tilan ollessa riit-
tamatonta nostetaan jalat ko-
hoasentoon ja aloitetaan suo-
nensisdinen nesteytys

- Ulkoisten vuotojen tyrehdy-

tys

D = TAJUNTA

-Onko potilas orientoitunut,

sekava vai tajuton

- Tajuttoman potilaan kohdalla
huolehditaan ilmatien avonai-
suudesta. Potilaan intubointia
tulee harkita. Potilas kaanne-
taan kylkiasentoon hengitystei-
den auki pysymisen turvaa-
miseksi

- Sekavan potilaan tilan kehit-
tymista seurataan GCS- arvi-

ointia kayttamalla

E = POTILAAN PALJASTA-
MINEN

-Potilaan ulkoiset vammat kar-
toitetaan riisumalla potilas
mahdollisimman perusteelli-
sesti

-Huomioidaan mm. alaraajojen
turvotukset jotka voivat kertoa

potilaan perussairauksista

-Jos potilaalla ulkoisia vamman
merkkeja, suoritetaan mahdol-
linen vammojen tukeminen
esimerkiksi tyhjidpatjalla tai
kaulurilla

-Paljastetun potilaan jaahty-
mista tulee pyrkia estdmaan

peittelemalla hanet hyvin




10 (63)

Ensiarvion ja vélittdmien henkea pelastavien toimien jdlkeen siirrytdan tarkennettuun tilanarvioon.
Tarkennettuun tilanarvioon kuuluu potilaan yleisvaikutelma sekd yleistutkimus. Yleistutkimukseen
kuuluu joukko erilaisia tutkimuksia, joiden tuloksia peilataan normaaleihin viitearvoihin, jolloin saadaan
tarkempaa kasitysta potilaan terveydentilasta. Viimeistdan tarkennetussa tilanarviossa potilaan tajun-
nantasoa arvioidaan antamalla GCS- pisteet. Mitd vahemman GCS- pisteita potilas tutkimuksessa saa,
sité alentuneempi hdnen tajunnantasonsa on. Potilaalta voidaan tutkia myos silmien pupilleja seka
aareishermojen toimintaa. Poikkeavankokoiset pupillit voivat kertoa mm. erilaisten huumausaineiden
kéytosts tai padnsisaisistd vammoista. Adreishermoja testataan yleisimmin raajojen liikkeité seké tun-
topuutoksia seuraamalla. (Holmstrom ym. 2013, 128-129, 151, 158.)

Naiden edellda mainittujen vaiheiden lisaksi tarkennettuun tilanarvioon kuuluu myds potilaan haastat-
telu. Haastattelussa on hyva keskittyd ajan sadastamiseksi kysymaan tarkkoja kysymyksid. Haastattelu
kannattaa aloittaa keraamalla tietoja nykyisesta oireesta; erityisen tarkeita tietoja ovat kyseisen oireen
alkaminen seka tapa, miten oire on alkanut ilmeta. Potilaalta selvitetadn myés muut mahdolliset oireet.
Jos oireita ilmenee useampia, tulee selvittda, mika oireista oli varsinainen syy avun halyttdmiseen.
Haastatellessa tulee myos selvittéda oireen kehittymissuunta, eli onko oire helpottunut vai pahentunut,
ja onko potilas ottanut joitakin ladkkeitd oireisiinsa. Potilaan perussairaudet, kdytdssa oleva ladkitys
ja aiemmat sairaalahoidot tulee myds selvittaa, silla ne voivat antaa vihjeitd nykyisen oireen syista.
Potilaan sosiaalinen tilanne on myds hyva selvittaa, silla se voi vaikuttaa potilaan hoidon suunnitteluun.
Hyvan sosiaalisen tukiverkon omaava potilas selviytyy paremmin kotona kuin potilas, jolla tukiverkkoa
ei ole. (Holmstrom ym. 2013, 123-124.)

Ensihoidon kuljettaessa potilasta ensihoitajat maarittdvat potilaskuljetuksen aikaisen varausasteen.
Varausaste kertoo ensihoitoyksikdn kelpoisuudesta samanaikaiseen tehtdavdan. Hatdkeskus arvioi va-
rausasteen perusteella ensihoitoyksikon kaytettavyytta mahdollisen paallekkaisen kiireellisemman
(A/B) tehtavan aikana. Varausasteet jaetaan neljaan kategoriaan, aivan kuten kiireellisyysluokatkin.
A- varausasteella potilasta kuljettava yksikko ei ole halytettavissa muihin tehtaviin, silla heidan potilas
vaatii jatkuvaa seurantaa. B- varausasteella kuljettavan yksikdn toinen hoitaja voi kdyda tarvittaessa
tekemassa tilannetarkastuksen kiireellisella paallekkaiselld tehtdvalla, mutta yksikko ei voi kuitenkaan
ottaa hoitovastuuta tehtdvasta, silla yksikén oman potilaan peruselintoimintojen hairié on riskitasolla.
C- varausasteella kuljettavan yksikdn potilaan tila on arvioitu vakaaksi, tosin seurantaa vaativaksi, ja
yksikk® on tarvittaessa halytettdvissa paallekkaisille 1&hialueella oleville A- ja B- kiireellisyysluokan
tehtaville. D- varausasteella kuljetettava potilas voi jaada tarvittaessa yksikkdén odottamaan, jos en-
sihoitoyksikélle tulee paallekkdinen A- tai B- kiireellisyysluokan tehtdva. Potilaan tila on vakaa eika
vaadi seurantaa, mutta tilannekohtaista harkintakykya on kaytettéva, kun pohditaan potilaan jatta-

mista yksin yksikkoon. (Castrén ym. 2013, 350).

Ensihoito kirjaa tehtdvdnsa aikana ensihoitokertomusta. Ensihoitokertomuksessa kay ilmi potilaan sai-
rastumiseen tai vammautumiseen liittyvid tapahtumia ennen potilaan paatymista lopulliseen hoito-

paikkaan. Kertomuksen huolellinen tayttoé on joka tilanteessa tarkeda seka ensihoitajan etta potilaan
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turvan kannalta. Tekstin tulee olla asiallista ja selkedsti luettavaa sekd ymmarrettdvaa. Ensihoitoker-
tomusta voidaan jalkeenpdin tarvita potilasta koskevissa tiedustelu- ja selvityspyynnoissa. (Holmstrom
ym. 2013, 36.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa potilasasiakirjat sdilytettdvaksi mah-
dollisten korvausvaatimusten tai tieteellisten tutkimusten edellyttamaksi ajaksi. Salassapitovelvollisuus
sailyy myo6s tehtavan paattymisen jalkeen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992. §12, §13.)
Sosiaali- ja terveysministerién antaman asetuksen potilasasiakirjoista mukaan ensihoidon tulee mer-
kitd potilasasiakirjoihin tarvittavat merkinndt potilaan hoidosta seka seurannasta. Asiakirjoissa tulee
myos kayda ilmi, jos laakari on osallistunut potilaan hoitoon jollain tavalla, joko henkilokohtaisesti tai

konsultaation perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009. §16, §24.)

4 LAPSIPOTILAS ENSIHOIDOSSA

Ensihoidossa lapsipotilaiden vdhdinen maara johtaa siihen, ettd pediatriset hatdtilanteet ovat yksi
stressaavimmista ja haastavimmista tilanteista, joihin ensihoitajat voivat joutua. Pediatristen hatati-
lanteiden vahaisyys vuositasolla aiheuttaa sen, etta hoitohenkiléston kokemus ja rutiini eivat padse
kertymdan. Muun muassa endotrakeaalisessa intubaatiossa lapsilla tapahtuvien komplikaatioiden
maara on suhteessa suurempi kuin aikuisilla ensihoitotilanteissa. Tasta syysta pediatrisia hatatilanteita
pidetaén suuren riskin halytyksina. (Karttunen 2013.) Lasten yksilollinen kehitys tuo mukanaan mo-
nenlaisia haasteita, esimerkiksi lasten kokoerot voivat tehda aikuisille suunnatun tutkimusvalineistén
kayton mahdottomaksi, jolloin ensihoitajan tulee hallita lasten tutkimiseen ja hoitamiseen laadittu va-
lineistd. Ensihoitajan olisikin ensisijaisen tarkeda ymmartaa naitd eroavaisuuksia, jotta toiminta kriitti-
sessa tilanteessa olisi mahdollisimman nopeaa ja asianmukaista. (Holmstrém ym. 2013, 646.) Lapsen
tilan seuranta perustuu tietoon lapsen vitaaliarvoista ja kehitystasosta, lapsen tilan jatkuvasta arvioi-
misesta seka seurannasta ja niiden kirjaamisesta ja raportoinnista. Lapsen tilan seuraaminen onkin

ndin ollen hoitajan ydinosaamisaluetta. (Janhunen 2014.)

Vanhempien huoli lapsen tilasta on suurin syy avun soittamiseen. Lapsen loukkaantuminen ja sairas-
tuminen voivat aiheuttaa lapsessa seka hanen perheessa pelkoa ja huolta. My6ds lapsen hoitaminen ja
tutkimustoimenpiteiden tekeminen seka sairaalaan joutuminen ja sielld oleminen voivat itsessaan ai-
heuttaa lapselle pelkoa ja kipua. Lapset ovat kuvanneet huonoimmiksi sairaalakokemuksikseen sai-
rauden vamman tai hoitotoimenpiteen aiheuttaman kivuntunteen. (Janhunen 2014.) Tasta syysta lapsi
voi ensihoidossakin kohdata erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteitd, jotka voivat kytkeytya erilaisiin pel-

lapsen ian ja psyykkisen kehityksen mukaan (Muurunen ja Surakka 2001, 96-97).

Lastensuojelulain merkitys ja terveydenhuollon ammattihenkilén vastuu lapsen hyvinvoinnin varmis-
tamisesta tulee ottaa huomioon myds ensihoidossa. Lastensuojelulaki velvoittaa kaikkia lasten kanssa
tydskentelevia tekemaan tarvittaessa lastensuojeluilmoituksen. Lapsella on oikeus turvalliseen kasvu-
ymparistdén, monipuoliseen ja tasapainoiseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun, ja lastensuoje-

lulain tarkoitus on turvata nama. (Alanen, Jormakka, Kosonen ja Saikko 2016, 237-238.)
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Lapsen fyysiset eroavaisuudet

Erityispiirteet lasten hoitotydssa tulevat lapsen eroavaisuudesta verrattuna aikuiseen terveydenhuol-
lon asiakkaana. Lasta pyritdan aina hoitamaan kokonaisuutena, jolloin huomioidaan lapsen ianmukai-
nen fyysinen ja yksiléllinen kasvu ja kehitys seka niiden erityispiirteet. Haastetta hoitotydhon tuo lap-
sen kehittymisen ja kasvun eteneminen lapi koko lapsuusajan. Erityisesti ensimmdisen elinvuoden
aikana lapsen kasvun ja kehityksen muutokset ovat suuria. Ndiden asioiden vuoksi lasten hoitoty6ssa
tyoskenteleviltd hoitajilta edellytetdan paljon lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvia erityistietoja ja -
taitoja etenkin ensihoidon ndkokulmasta. Lasten hoitotydssa tydskentelevilla tulee myds olla tietoa
sairauksien vaikutuksista lapsen kasvuun ja kehitykseen. Tiedon hallinnan liséksi lasten kokonaisval-
tainen hoitaminen edellyttad ymmarrysta kohdata eri-ikdinen lapsi kokonaisuutena eri hoitoymparis-
toissa. Lasten hoitotydssa tydskentelevan tulee siis osata kohdata lapset vauvasta murrosikaan ja

huomioida heidan erityistarpeet. (Tuomi 2008.)

On selvaa, ettd vastasyntynyt lapsi eroaa aikuisesta monella tapaa. Vastasyntyneen lapsen iholla on
valkoista salvamaista ainetta, jonka tehtdva on suojata, eristéa lampoa ja auttaa lasta kulkemaan
synnytyskanavan lapi. Vastasyntyneen iho on ryppyinen ja hilseileva seka ihon vari on varsin punakka.
Thon pinnalla on nukkaa, joka haviaa synnytyksen jalkeen muutamassa kuukaudessa. Vastasyntyneen
lapsen kallon saumat eivdt ole vield luutuneet kunnolla vaan antavat periksi, joten juuri syntyneen
lapsen paa saattaa olla muovaantunut synnytyksessa. Kallonsaumojen yhdistymiskohdissa paalaella
on aukileet. Vastasyntyneen mahdollinen turvotus haviaa yleensa muutamassa paivassa. (Koistinen
ym. 2004, 52.) Lihasjantevyydeltaén ennenaikaisesti syntynyt lapsi on pehmeémpi kuin taysiaikaisesti
syntynyt. Lapsen saavutettua laskettu syntymdaika han on samanlainen kuin muutkin lapset ja viihtyy

parhaiten raajat koukussa, kapertyneena. (Hermanson 2012.)

Vastasyntyneet lapset hengittdvat nenan kautta, eivatka osaa aloittaa suun kautta hengittdmista spon-
taanisti. Vastasyntyneelld keuhkorakkuloiden maara on kymmenesosa aikuisten keuhkorakkuloiden
maarasta. Pieni lapsi hengittda koko kertatilavuudellaan eli pystyy lisdéamaan ventilaatiota vain hengi-
tysfrekvenssia nostamalla. (Koistinen ym. 2004, 369-370.) Vastasyntyneen lihasten supistuksilla on
paljon pienempi vaste hengityksessa kuin aikuisella ihmiselld, koska vastasyntyneen rintakehd on
jaykka kylkiluiden asennon vuoksi. Lihakset eivat syntyman aikoihin ole vield voimakkaita, joten rinta-
kehdn liikkeet ovat hyvin pienid lihasten avustuksellakin. Nama lihakset alkavat kuitenkin kehittya
nopeasti syntyman jalkeen. Rintakehan jaykkyys hengityksen eri vaiheissa korostaa pallean merkitysta
hengityslihaksena. (Kangasaho 2015.)

Ensimmaisen vuoden aikana lapsen paino kolminkertaistuu ja pituutta lapsi saa noin puolet lisaa.
Lisaksi ensimmaisen vuoden aikana lapsi saa hanen ensimmdiset hampaansa. Aikuiseen verrattuna
alle kouluikaiselld lapsella paa on iso ja painava suhteessa vartaloon. Tasté syysta lapsella vartalon
painopiste sijaitsee korkealla. Kallon luut ovat ohuet ja niiden tuoma suoja on heikko. Lapsella on
lisaksi suhteellisen iso kieli, joka voi pahimmillaan liimautua kitalakeen vaikeuttaen hengitystd. Lasten

intubaation nakyvyytta voi haitata suuret nielurisat, jotka ovat hyvin tyypillisia lapsilla. Nielurisat saat-
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tavat intubaation yhteydessa herkasti vuotaa verta. Lisaksi pehmea kurkunkansi voi haitata aanihuul-
ten tunnistamista intubaatioputkea asettaessa. On olemassa my®¢s kohtalainen riski asettaa intubaa-
tioputki lilan syvalle, silla lapsien henkitorvi on kapea ja lyhyt. Lasten hengitysteiden kapein kohta
sijaitsee juuri adnihuulten alapuolella, minka vuoksi lasten intubaatiossa suositaan cuffittomia intu-
baatioputkia. Anatomisten poikkeavuuden vuoksi myds lasten suoniyhteyden avaaminen on usein han-
kalampaa. Imevaisikdista kanyloidessa on hyva muistaa vaihtoehtoisesti laskimoiden sijainnit otsalla,

paanahassa ja jalkaterassa. (Karttunen 2013.)

Rintakehdn luutuminen vastasyntyneellda on kesken ja rustoiset rakenteet ovat luuta pehmedmpia.
Tasta joustavuudesta on hyoétya synnytyksessd, koska synnytyskanavassa rintakeha puristuu jonkun
verran kasaan. Joustavat kylkiluut mahdollistavat myds rintakehan sisaanpain painumisen voimakkaan
palleasupistuksen aikana. (Kangasaho 2015.) Lapsella rintakehdn ohuissa seindamissa ei ole lihaksia
kuten aikuisilla. Taman vuoksi lapsella kylkiluut ja vatsan alue ovat suojaamattomampia kuin aikui-
sella. Vatsalihakset eivat ole kehittyneet seka luinen kylkikaari on korkeammalla, eika nain ollen suojaa
maksaa tai pernaa. Lapsella myds vatsanpeitteet ovat ohuemmat seka lantionrengas on joustavampi
kuin aikuisella. Lasten kudokset ovat liikkuvia ja taipuisia. Pienella lapsella sydan supistuu jo lepotilassa
tdydelld voimalla. Lisdksi pienen lapsen verenkierron tehostaminen tapahtuu syketaajuutta nosta-
malla, silld han ei pysty merkittavasti nostamaan iskutilavuutta. Imevaisikaiselld on puutteellinen kyky
kompensoida elimistén verenhukka ja ndin ollen lapsi kestad hypovolemiaa huonosti. (Koistinen ym.
2004, 371, 374-377.)

4.2 Lapsen ja vanhempien kohtaaminen

Lapsipotilaan tutkimista helpottaa se, ettd lapseen saa luotua jonkinlaisen kontaktin. Hyvan kontaktin
luominen varsinkin pienten lasten kanssa poikkeaa kontaktin luomisesta aikuiseen. Keskeisia asioita
hyvan kontaktin luomisessa ovat lapsen nimen ja idn tietdminen jo etukateen, seka huomion kiinnit-
tdminen lapseen. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoitaja puhuu padosin lapselle, eikd pelkéstaan vanhem-
mille. Tutkimustilanteessa on hyva asettua lapsen silmien tasolle, mika luo mahdollisuuden tasa-ar-
voiseen kontaktiin. Kontaktin luomiseen voi auttaa myds se, ettd kiinnitetdén huomiota johonkin lap-
sen henkildkohtaiseen omaisuuteen. Hoitaja voi ruveta juttelemaan esimerkiksi lapsen vaatteista tai
leluista, jolloin lapsi usein innostuu kertomaan niisté hoitajalle. Huomion kiinnittdmista lapsen ulkona-
kdon, silmien variin, pituuteen, painoon ym. ominaisuuksiin tulee kuitenkin valttaa. (Mustajoki, Saha,
Sane 2006, 66-68.) Lapset odottavat hoitajan ja vanhempien osallistuvan hanen hoitamiseen seka
toivovat hoitajien olevan luotettavia, inhimillisia, huumorintajuisia. Lisaksi lapsia hoitavien hoitajien

toivotaan kayttavan varikkaita vaatteita. (Janhunen 2014.)

Lapsen kasvun ja kehityksen vaiheet tulee huomioida kommunikoidessa lapsen ja hanen perheen
kanssa. Hoitoty6ssa lapsen ohjaamisen tulee tapahtua lapsen kehitysta vastaavalla tavalla. Hoitaja
havainnoi lasta ja hanen toimintaansa kokonaisvaltaisesti kiinnittamalla huomiota lapsen antamiin ver-
baalisiin ja nonverbaalisiin viesteihin. Pieni lapsi ilmaisee itseddn paljon eleilld ja ilmeilld, kun taas

koulu- ja murrosikdiset voivat jo viestid paremmin sanallisesti sekd heidan yhteistyotaitonsa ovat
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huomattavasti kehittyneempia. Yllapitadkseen tasapainoa hoitoymparistéssa ja aktiivisesti omassa hoi-
dossa mukana ollakseen, lapset tarvitsevat tietoa ja yksilollistd kohtelua. Hoitaja voi kdyttaa lapsen
kehitykseen sopivia ohjausmenetelmia ja -valineita. (Tuomi 2008.) Siind missa aikuiset kommunikoivat
keskendan padosin neutraaliin savyyn poimien informaation suoraan puheesta, lapsille merkittdva osa
kommunikoinnissa on myds sen nonverbaalinen puoli. Taman takia lasten kanssa kommunikoidessa
[amminhenkinen, valittava ja luotettava kommunikaatiotapa on tarkeaa. Lasten kanssa kommunikoin-
tiin tulee panostaa, silla lapselta voi saada jotain térkeda tietoa, mika vanhemmilta jaa kertomatta tai
huomaamatta. Ensihoitotilanteessa on tarkeaa sallia lapsen olla osa keskustelua, vaikka lapsi ei halu-
aisikaan tai osaisikaan vastata. Lapsella voi olla tilanteessa paljon kysymyksia, ja niihin tulee vastata
huolella ja selkedsti. Lapsen kysely voi viestia siitd, etta lapsi vaistoaa jonkin olevan pielessa, ja lapsi

tutkii kyselemalla keneen han voi luottaa. (Kelleher, Lambert, Long 2012, 22-23.)

Lapsen kanssa kommunikointi vaihtelee lapsen idn ja kehitysasteen mukaan. Imevaisikdiset kommu-
nikoivat paadosin itkemalla pyrkimyksena hallita ymparistéaan. Vanhemmat tuntevat lapsensa ja rea-
goivat lapsen eri itkuihin eri tavalla (nalka, vasymys, kipu, epdmukavuus). Vanhempien reaktiota lap-
sen itkuun tulisi tarkkailla ensihoitotilanteessa. Lisdksi imevaisikdisen kanssa kommunikoidessa tar-
kedé on rauhallinen danensdvy ja suoraan vauvalle puhuminen. Lapsi kiinnittéd paljon huomiota ai-
kuisen kasvoihin ja ilmeisiin, joten kasvojen ilmeet, erityisesti hymy, ovat tarked osa imevaisen kanssa
kommunikoinnissa. 9-12kk idssa lapsi alkaa tunnistaa oman nimensa, joten lapsen puhuttelu nimella
voi parantaa lapsen ja aikuisen valistd kommunikaatioyhteytta. Esikouluikdisen kanssa kommuni-
koidessa on tarkeda aito lasndolo tilanteessa sekd lapsen kanssa jutustelu, silla tama sallii lapselle
tilanteessa monipuolisen tunneilmaisun. Lapsipotilaan liittdminen tilanteeseen suorasti voi edistaa lap-
sen huolien tai kysymysten ilmaisua. Kaytanndssa téma tarkoittaa suorien kysymysten, esim “Mita
sind aiot nyt tehda?” valttamista ja sen sijaan esitetdan kysymykset epdsuorasti “Jos olisit tdssa tilan-
teessa, miten sina tekisit?”. (Kelleher ym 2012, 24-26, 30.)

Lapsen synnyttya vanhemmat kdyvat lapi voimakkaita tunnetiloja. Ensi kertaa vanhemmiksi tulleet
kokevat elamdn vauvan kanssa kotona erilaiseksi, haasteelliseksi, jannittavaksi, vasyttavaksi, mutta
myds onnelliseksi (Hankaniemi 2012). Lapsen sairastuessa akillisesti, ovat lapsi seké hanen vanhem-
pansa monesti poikkeavasta tilanteesta huolestuneita ja hataantyneitda. Vanhempien ldsndololla on
kuitenkin huomattu olevan vahentdva vaikutus lapsen pelon, ahdistuksen ja kivun tuntemiseen (Jan-
hunen 2014, 5). Ensihoitaja voi toiminnallaan vaikuttaa tehtavan sujuvuuteen merkittavasti; rauhalli-
nen ja maaratietoinen toiminta saa seka lapsen etta aikuisen rauhoittumaan. On kuitenkin pidettava
mielessd, ettd vieraat ihmiset voivat aiheuttaa lapselle ahdistusta. Lapsen pahimpiin pelkoihin kuuluu-
kin joutuminen eroon omista vanhemmistaan, ja tasta syysta lapsen tulee saada olla vanhempansa
seurassa hoitotoimenpiteiden ajan. Turvallisin paikka tutkittaessa lapselle on aidin tai isén syli. Van-
hempien oman ahdistuksen taso, vuorovaikutustaidot lapsen kanssa sekda vanhempien kyky auttaa
lasta selviytymaan kivusta vaikuttavat lapsen kokemukseen (Janhunen 2014). Hatdantynytté vanhem-
paa tulee rauhoitella, mutta hanta kannattaa my&s kuunnella. Vanhempi tuntee oman lapsensa par-
haiten, ja osaa kertoa, vaikuttaako lapsi normaalista poikkeavalta, vai onko kaytds lapselle tyypillista.
Vanhempi haluaa usein myds paljon tietoa lapsensa tilasta ja tehtdvistd tutkimuksista ja toimenpi-

teistd, mika tulee ymmartaa. (Holmstrédm ym. 2013, 167-168, 328.)
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Vanhempien reaktio ensihoitotilanteessa voi vaihdella; jotkut vanhemmista ovat hyvinkin yhteistyoky-
kyisid, jotkut taas voivat pitaa ensihoitajaa uhkana. Vanhempi voi syyttaa itseaan lapsen tilasta, joten
tarkeintd on olla tukeva ja ymmartavdinen vanhempia kohtaan ja kuunnella ja huomioida heidan huo-
lensa ja asiansa. Vanhempia tulee informoida tilanteesta eika heille ei saa valehdella missaan tilan-
teessa. Jos tilanne on kriittinen, vanhemmille ei tule sanoa "kaikki on kunnossa, kaikki menee hyvin”,
silla tilanteen todellisen luonteen paljastuessa valehtelu tekee tilanteesta entista pahemman. Vanhem-
man sisallyttéminen lapsen hoitotilanteeseen esimerkiksi pyytamalla vanhempaa pitdmaén lasta tut-
kimuksen/toimenpiteen ajaksi antaa vanhemmalle osallistumisen tunteen, ja nain parantaa vanhem-
pien oloa. (Hafen, Karren, Mistovich, 2014 1107-1108.)

Sosiaalisesti lapsen oikea isa on se, joka on mukana lapsen hoitamisessa ja huolehtimisessa. Sosiaa-
linen ulottuvuus kuitenkin vaatii muutakin kuin huolenpitoa. Lapsi ei passiivisesti ota vastaan huolen-
pitoa vaan mukana pitda olla lapsen ja isdn valistd vuorovaikutusta. Tata vuorovaikutusta rakentavat
seka lapsi ettd isa omalta osaltaan. (Kajoniemi 2007.) Vaikka nykyisin isaltéd odotetaankin suurempaa
osallistumista lapsen hoitoon kuin aiemmin, ovat silti perinteiset kdsitykset vanhempien rooleista voi-
massa. Kasityksen mukaan aiti on padvastuussa lapsen hoidosta. Tasta syysta isdlle saattaakin tulla
poissuljettu olo, jos hantd pidetdan sivullisena liittyen lapsen hoitoon. Toisaalta joskus isat saattavat
korostaa sivullisen rooliaan, silld silloin he toimivat perinteisten kasitysten mukaisesti ja pystyvat pita-
maan huolta didin selviytymisesta. Ensihoitotilanteessa on tarkeda, ettd myds isa saa tilannetiedot
suoraan ensihoitajalta, eika esimerkiksi didin kautta. Mitd myonteisempi diti on isan osallisuuteen lap-
sen hoidossa, sitd paremmin isa siihen osallistuu. Aidin ja hoitajan vélinen yhteisymmaérrys vahvistuu,
kun aidilla on tunne siitd, ettd panos seka vastuu lapsen hoidosta huomioidaan. (Kelleher ym 2012,
67-68.)

4.3 Lapsipotilaan tutkiminen

Rauhallinen ja mdaratietoinen toiminta rauhoittaa lasta ja hanen vanhempiaan. Lapsen luottamus on
helppo menettdd omalla toiminnallaan, ja sitd on vaikea saada takaisin. Taman vuoksi on tarkeda
kertoa lapselle mita tekee ja miksi, jotta lapsi tuntee olonsa turvalliseksi. Kaikesta huolimatta etenkin
nuorimpien lasten tutkiminen ja yhteistyd voi olla todella hankalaa, joten tutkimusten maara on hyva
minimoida vain valttamattdmiin. (Holmstrdm ym. 2013, 167, 646.) Jos kyseessa ei ole hatatilanne,
kannattaa pienten lasten (6kk-esikouluikdiset) kohdalla noudattaa varpaista-paahan —tutkimusmene-
telmda. Valitdn herkkien, kuten kasvojen, alueiden stimulointi voi aiheuttaa lapselle ahdistusta. Esi-
kouluikaiset (3-6- vuotiaat) lapset pelkaavat kipua, eivatka pida siksi esimerkiksi neuloista. He pitavat
usein kipua rangaistuksena, ja voivatkin pyydelld anteeksi toimenpiteen jdlkeen. Esikouluikdisen lap-
sen tutkimista ja hoitoa voi helpottaa myés se, etta lapsella on mukanaan joku turvaa tuova lelu tai
huopa. Jos lapsi on kovin ahdistunut, on hyva pyrkia rajoittamaan arviointitapoja kayttamalla "katso
mutta ala koske/ koske, mutta ala katso”- menetelmda. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta esi-
merkiksi hengitysaania kuunneltaessa kuunnellaan dania stetoskoopilla, mutta lapseen ei katsota eika
hénelle puhuta samanaikaisesti. Pienta lasta voivat hdmmentaa vield tavalliset sanat, joten tutkitta-

essa ja hoidettaessa on hyva kayttaa yksinkertaisia termeja ja puhua selkeasti ja rauhallisesti. Lapselle
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on hyva nayttda tutkimus-/hoitovélineita ennen niiden kayttda, ja kokeilla valinettd ensin esimerkiksi
itseensa tai lapsen vanhempaan. Pieni lapsi saattaa my0s vastustella esimerkiksi happimaskia, jolloin
kannattaa yrittaa vain pitaa happimaskia lapsen kasvoilla. Jos tdma ei onnistu, kannattaa yrittda antaa

vanhemman pitda maskia lapsen kasvoilla (Hafen ym. 2014, 1108-1109, 1130.)

Lasten ja nuorten hoitotydlle on tunnusomaista, ettd lapsi kohdataan aina lapsena. Lapsella on oikeus
olla oma ainutkertainen yksild, jolla on omat erityispiirteensa. Hoidossa otetaan huomioon lapsen per-
soonalliset ominaisuudet, aidinkieli ja kulttuuritausta. Hoidon padmaarana on aina lapsen terveyden
edistdminen. Myos lasten ja nuorten hoitoty6ssa turvallisuusnakdkohdat nousevat esille monin eri
tavoin. Lasta tulee hoitaa niin, ettei hdnen sosiaalinen, fyysinen tai emotionaalinen turvallisuus vaa-
rannu. (Koistinen ym. 2004, 32, 120.)

Lasta hoidettaessa on tarkeda luoda hyva yleiskuva. Terve lapsi seuraa pirteasti katseellaan, leikkii
normaalisti ja vastustelee useasti hoitoja. Vakavasti sairas lapsi voi olla hiljainen, vasynyt tai veltto.
Infektiotautien ja perinnéllisten tautien vuoksi on hyva kysella perheenjasenten terveys ja selvittaa
mahdolliset tarttuvat taudit, saadut rokotukset ja sairastetut lastentaudit. Kun kyseessa on alle 1-
vuotias, tulee tietda, onko lapsi syntynyt tdysiaikaisen raskauden ennen vai jalkeen. Lasten tutkimus-
I6ydoksia arvioidessa ne tulee suhteuttaa ikavakioituihin normaaliarvoihin. (Holmstrém ym. 2013,
168.)

TAULUKKO 2. Lapsen ian mukaisia normaaliarvoja (Holmstrém ym. 2013, 169.)

Ika Paino (kg) | Pituus Hengitys- Verenpaine | Syketaajuus
(cm) taajuus (mmHg) /min
/min
Vastasyntynyt 3 50-55 30-70 70/35 120-150
1iv 10-12 75-80 20-40 85/60 115-130
2v 12-15 85-90 20-30 90/60 80-115
6v 25-30 120-130 20-25 95/60 85-100

10v 30-35 140 15-20 105/65 70-80
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TAULUKKO 3. Lapsen Glasgow'n kooma-asteikko (Holmstrom ym. 2013, 169.)

YLI 1-VUOTIAAT ALLE 1-VUOTIAAT PISTEET
SILMIEN AVAAMINEN
itsestddn itsestaan 4
aanella pyydettaessa huudettaessa 3
kivusta kivusta 2
ei reaktiota ei reaktiota 1
LIIKEVASTE
noudattaa kehotuksia | itsestaan 6
paikantaa kivun paikantaa kivun 5
vaistaa kipua vaistaa kipua 4
koukistus koukistus 3
ojennus ojennus 2
ei vastetta ei vastetta 1
2- 5-VUOTIAAT ALLE 2-VUOTIAAT PISTEET
PUHEVASTE
sanoja ja lauseita jokeltaa 5
dantelee itkee, mutta on tyynny- 4
teltavissa
itkee jatkuvasti itkee jatkuvasti 3
ahkii, valittaa kivusta ahkii, valittaa kivusta 2
ei dantele ei dantele 1

Lapsipotilaan hatatilanteita ensihoidossa

Timo Karttusen kirjoittaman tutkielman mukaan suurin syy ensihoitotehtaville, missa potilaana on
lapsi, oli traumat, joita seurasivat kouristukset, hengityksen ongelmat, ei-traumaattiset sydénpysah-
dykset, hukkumiset ja muut hatatilanteet (Karttunen 2013). Keskitymme tydssamme kahteen tilan-
teeseen, joissa lapsia voi kohdata ensihoidossa; laryngiittiin ja kuumekouristukseen. Kerromme naista
tarkemmin osioissa 5.4.1 ja 5.4.2. Tassa osiossa kerromme muista tilanteista, joissa voidaan kohdata

lapsi ensihoidossa.

Hengitysvaikeudet seka muutokset hapensaannissa ilmenevat lapsella nopeasti, koska lapsen hengi-
tysreservit ovat pienet ja aineenvaihdunta nopeaa. Lapsen hengitystiet ovat myds ahtaat, ja pienikin
turpoaminen voi pahentaa hengitysvaikeutta. (Holmstrém ym. 2013, 328.) Lapselle voi kehittya akil-
lisesti tai vahitellen hengitysvaikeus. Hengitysvaikeuden taustalla voi olla infektiot, mm. laryngiitti tai
hengitystieinfektio, josta kehittyy ahtauttava keuhkoputkitulehdus. Ahtauttavassa keuhkoputkentuleh-
duksessa infektio on laukaissut keuhkoputkissa kohtuuttoman liman muodostuksen ja limakalvoturvo-

tuksen, minka oireina uloshengitys on vaikeutunut ja hengitys vinkuu ja rohisee. Hengitysvaikeuden



18 (63)

syina voi myos olla vierasesine hengitysteissa tai anafylaktinen reaktio. (Terveyskirjasto 2016. Hengi-
tysvaikeus lapsella.) Lasten hengitysvaikeudet voidaan jakaa kahteen luokkaan: sisdanhengityksen ja
uloshengityksen vaikeutumiseen. Tama jako tehdaan kliinisten 16ydésten perusteella. Vetaytymat kau-
lalla, rintalastan painuminen ja sisddnhengityksen vinkunat voivat olla merkki ahtaumasta kurkunpaan
tai henkitorven yldkolmanneksen alueella. Talldin voi olla kysymyksessa kurkunpaantulehdus eli la-
ryngiitti. Toinen vaihtoehto voi olla rakenteelliset ongelmat samoilla alueilla, jolloin oireet saattavat
ilmentya vain infektioiden yhteydessa. Vetaytymat alimpien kylkiluiden alueella, pidentynyt uloshen-
gitys ja uloshengityksen vinkunat kertovat yleensa henkitorven keski- tai alaosan tai keuhkoputkien
ahtautumiseen. Nama oireet voivat kertoa bronkioliitista, obstruktiivisesta bronkioliitista tai astmasta.
Kun auskultoidaan infektiopotilaan keuhkoja, voivat karkeajakoiset rahinat kertoa keuhkoputken tu-
lehduksesta ja taas hienojakoiset rahinat ja ritindt kertovat taas keuhkokudoksen tulehduksesta, bron-
kioliitista tai keuhkokuumesta. (Korppi 1999, 1390.)

Lapselle voi syntya tapaturman seurauksena vammoja. Lasten traumoissa on lapsen fysiologiaan liit-
tyvia erityispiirteita. Lasten tyypillisin vamma on tylppé vamma, koska lapsen ohuet vatsan ja rintake-
han seinaman lihakset eivat suojaa sisaelimia kovin hyvin. Lapsen verenpaineen romahdus on yleensa
mydhadinen merkki sokista, silla lapsen verenkierto voi sympaattista tonusta ja éareisverenkierron vas-
tusta suurentamalla yllépitéa normaalin verenpainetason, vaikka verivolyymista olisi menetetty 50%.
Lapsilla traumaan liittyy myds usein suljettu pdavamma, tosin lapset paranevat mahdollisista aivovam-
moista aikuisia paremmin. Paapiirteittain lasten traumat etenevét samalla tavalla kuin aikuisten; suuri
aivovamma, verenvuoto ja selkdydinvammat ovat monivammalasten yleisimmat kuolinsyyt. Puolet
monivammalapsista kuolee tapahtumapaikalla. Tavallisia syitd myohemmalle traumaa seuraavalle
kuolemalle ovat massiivinen verenvuoto, keskushermoston vauriot ja aspiraatio. Muita tilanteita, joissa
ensihoidon potilaana on lapsi, ovat synnytykset, lapsen tajuttomuus, kuumekouristelu ja lapsen pa-
hoinpitely. Lapsen tajuttomuuden syyna on yleensa hypoksia tai hypovolemia. Muita syita voivat olla
anafylaktinen reaktio, hypoglykemia tai kouristuksen jalkeinen tila. (Holmstrém ym. 2013, 647-649.)

4.4.1 Kuumekouristelu

Yleisin tajuttomuus-kouristuskohtauksen syy lapsilla on kuumekouristus. Kuumekouristus on usein ohi
jo ennen kuin lapsi ehtii 1ddkariin. Kuumekouristukset ovat yleensé 6kk- 6v ikaisillé lapsilla. Ne esiin-
tyvat tyypillisesti kuumeen yhteydessa ja oireina on tajuttomuutta, lihasten nykimistd, jaykkyytta tai
myds velttoutta. (Korpi, Kroger ja Rantala 2012, 50-51.) Ensimmaisen tajuttomuus-kouristuskohtauk-
sen aikana vanhemmat melkein poikkeuksetta pelkadvat lapsen menehtyvan. Vanhempien suuri pelko
heijastuu yleensd lapsen ylenmaaradiseen kdsittelyyn ja hoitamiseen, mika voi pahentaa tilannetta.
Terveydenhuollon ammattilaisten ensimmainen tehtava onkin rauhoittaa ilmapiiri ja hoitaa lasta, jotta
kouristelu saataisiin loppumaan mahdollisimman nopeasti. (Heikinheimo, Rajantie ja Renko 2016,
455.)

Kuumekouristukset ovat yleensa korkean kuumeen tai kuumeen nopean nousun yhteydessa ilmenevia
tajuttomuus-kouristuskohtauksia. Perimmainen syy kuumekouristuksille on edelleen avoin (Jalanko

2014). Jos kohtaukset ovat symmetrisid ja kestdvat alle 15 minuuttia, niitd kutsutaan yksinkertaisiksi.
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Kun kohtaus on epasymmetrinen, kestaa yli 15 minuuttia tai saman paivan aikana esiintyy useampi
kouristuskohtaus, kutsutaan sita monimuotoiseksi. Kuumekouristuksen yhteydessa lapsen kddet ja
jalat nykivat ja jaykistelevat yleensa symmetrisesti, lapseen ei saa kontaktia, ja lapsen silmat harhai-
levat seka osoittavat herkasti ylaviistoon (Jalanko 2014). Kohtaus kestaa yleensa muutaman minuutin,
jonka jalkeen lapsi on vasynyt. Kuumekouristuksia esiintyy ennen kouluikaa 2-5%:lla lapsista. Ylei-
sesti, jos lahisukulaisella on ollut taipumus kuumekouristeluille, on tdma myds periytynyt jalkikasvulle.
Kuumekouristuksen uusiutumisriski on 20-30 %. Kuumekouristuksen ennuste on hyva, eikd kuume-

kouristuksen saanut lapsi sairastu epilepsiaan muita lapsia useammin. (Rantala ja Uhari 2009, 2704.)

Kuumekouristuksen aikana lapsella ei ole hengenvaaraa. Lapsen sydamen ja keuhkojen toiminta on
normaalia. Tarkeintd kouristuksen aikana on estda lasta vahingoittamasta itsedan seka varmistaa, etta
lapsen hengitystiet ovat avoinna ja nain ollen han pystyy hengittdmaan esteettdomasti. Kuumekouris-
tukset ovat yleisesti niin lyhyitd, ettd niiden aikana ei ehdita tekemaan muita hoitotoimenpiteita. En-
simmadisen kuumekouristuksen jalkeen on kuitenkin hyva ottaa yhteys laakariin. Jos lapsi on kouris-
tuksen jalkeen sekava, kivulias tai muuten ha@nen olonsa on poikkeava tai jos kuumekouristus pitkittyy,
yli 15 minuutin kestoiseksi on hyva ottaa yhteys pdivystykseen. Jos kohtaus ei laukea viidessa minuu-
tissa ja kotona on kouristusladkettd, annetaan sitéd perasuoleen hitaasti 2-3 minuutin ajan. Kuume-
kouristukseen taipuvaisella lapsella on hyva kayttaa saannéllisesti kuumeldakettéd uusien kuumeiden
ilmaantuessa. (Jalanko 2014.) Kuumekouristuksia ei pystyta ehkaisemaan varmuudella kuumetta hoi-
tamalla. Useimmiten kuumelddke ei enndté vaikuttamaan, silla kuume nousee usein nopeasti ja yllat-
taen. Liikavaatetusta ja paksua peittoa tulee valttaa kuumeisella lapsella, mutta voimakasta fysikaa-

lista viilennysta tulee kuitenkin valttéa. (Heikinheimo ym. 2016, 108.)

Pitkittynyt kuumekouristelu hoidetaan samalla tavalla kuin epilepsiakin. Midatsolaami ja loratsepaami
ovat tehokkaita kouristuksen lopettajia nendn limakalvoille annettuina. Antotapa on kuitenkin ongel-
mallinen, jos lapsi on nuhainen. Eniten kouristuksiin kdytetdan bukkaalista eli suun limakalvolle an-
nettavaa bentsodiatsepiinia. Mikali on tilanne, missa bukkaalista bentsodiatsepiinia ei ole saatavilla tai
jostain syysta ei pystyta kdyttdmaan, on seuraava vaihtoehto rektaalinen diatsepaami. Jos bukkaalinen
tai rektaalinen laakitys eivat auta tai lapsi on jo vanhempi, kdytetaan laskimonsisdisesti annettavaa
ladkitystd. Laskimonsisdisesti bentsodiatsepiinin hoidossa tulee muistaa hengityslaman mahdollisuus.
Kuumeen alentamiseksi annetaan parasetamoliperdpuikko 10-15mg/kg. Kuumeldékitys ei kuitenkaan
esta kouristeluja. (Holmstrom ym. 2013, 414, 417-418.)

4.4.2 Laryngiitti

Laryngiitti on viruksen aiheuttama hengitystieinfektio ja esiintyy yleensd 6 -36 kuukauden ikaisilla
lapsilla, joista pojilla huomattavasti yleisemmin (Paananen 2015). Kurkunpaa sijaitsee nielun alapuo-
lella, ja siihen kuuluvat henkitorven yldosa, danihuulet ja kurkunkansi. Kurkunpaa tulehtuu usein osana
laajempaa hengitystietulehdusta. Kurkunpaantulehduksesta, eli laryngiitista voidaan puhua silloin, kun
tulehdus keskittyy vain kurkunpaan alueelle. Laryngiitin aiheuttajana voi olla parainfluenssavirus, RS-

virus, enterovirukset tai rinovirus. Laryngiitille on tunnusomaista kuiva, hyljemainen ja haukkuva yska
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(Paananen 2015). Laryngiitin oireita ovat adnihuulten turpoamisesta johtunut aénen kdheys tai mah-
dollisesti adnen katoaminen kokonaan. Pienilld lapsilla aédnen kdheys on mahdollista mutta harvinaista
(Korppi ja Tapiainen 2015, 157). Osalla lapsista oireisiin kuuluu myds hengityksen rohina seka siihen
liittyva sisadnhengityksen vaikeus. (Terveyskirjasto 2016. Kurkunpaantulehdus (laryngiitti) lapsella.)
Tyypillisesti tauti ilmaantuu lapsen herdtessa keskella yéta kuivaan yskaan ja hengitysvaikeuteen. Mita
pienempi lapsi on, sitd vaikeammat oireet yleensa ovat. Nielemisvaikeus ei kuulu laryngiitin oireku-
vaan. (Kuisma ym. 2013, 493.) Kurkunpaantulehdus voi myods kehittya muutaman paivan aikana aa-
nen kaheyden ja yskan lisddntyessa, mika lopulta muuttuu hengitysvaikeudeksi (Terveyskirjasto 2016.
Kurkunpaantulehdus (laryngiitti) lapsella). Muutaman paivan kestanytta, laryngiittia edeltdvaa nuhaa,

yskaa ja kuumeilua kutsutaan trakeiitiksi (Hiironen, K. & Sokka, A. 2016).

Laryngiitti voidaan luokitella oireiden perusteella lievaan, kohtalaiseen ja vaikeaan. Lievassa laryngii-
tissa potilaalla on kuiva, kahed yska seka korkeintaan lieva sisdanhengityksen vaikeus. Kohtalaisessa
laryngiitissa oireina ovat yskan liséksi sisdanhengityksen vaikeutuminen ja vinkuna levossa seka kyl-
kiluuvélien kuopalle vetdytyminen ja apulihasten kayttd. Vaikeassa laryngiitissa oireita ovat yskan ja
sisdanhengitysvaikeuden liséksi levottomuus ja uupumus seka tajunnan tason heikentyminen. (Korppi,
M. & Kroger, L. & Rantala, H. 2012, 85.) Tilan ollessa huono potilaan oireita ovat myés leventyneet
sieraimet, kylkivalilihasten aktivaatio hengitystydssa, takykardia, syanoottisuus seka levottomuus (Ha-
fen ym. 2014, 1133). Kurkunpaantulehdukseen liittyva yska jatkuu usein tavallisena yskana muuta-
masta paivasta viikkoon. Yskanladkkeista ei ole juuri hy6tya. (Korppi ja Tapiainen 2015, 158.) Tau-
dinkuvan ollessa epatyypillinen, oireiden ollessa vaikeita seka hoidon vasteen ollessa huono tulee ero-
tusdiagnostiikka ottaa huomioon. Erotusdiagnostisesti samankaltaisia oireita voi aiheuttaa kurkunkan-
situlehdus (epiglottiitti), kurkunpaan turvotus, bakteerin aiheuttama henkitorven tulehdus (trakeiitti),
nielupaiseet ja hengitysteiden vierasesineet. (Korppi ja Tapiainen 2015, 158.) Lasta tutkittaessa ote-
taan selville happisaturaatio, lampd, paino ladkkeen antoa varten, lapsen mahdolliset l1dakeainealler-
giat, seka kaytdssa oleva ja vaivaan jo mahdollisesti otettu ldakitys. Happisaturaatio on laryngiitissa

yleensé normaali. (Hiironen, K. & Sokka, A 2016.)

Lasten kurkunpdantulehdus on yleensa itsestéanparaneva tauti, ja pystytdan yleensa hoitamaan ko-
tona. On tyypillistd, etta lapsi kokee tautiepisodin useammin kuin kerran. Taudin esiintyminen on usein
riippuvainen vuodenajasta; tautia esiintyy eniten alkutalvella ja syksylld. (Paananen 2015.) Laryngii-
tissa hengitys on usein helpompaa istuessa kuin makuuasennossa seka viilean ilman hengittaminen
helpottaa usein oireita. Viilean ilman hengittamisen tulee tapahtua kohtuullisesti; lasta ei tarvitse vieda
ulos, vaan ikkunan avaaminen riittda. Jos hengitys ei helpota, tulee lapsi vieda paivystykseen tai vai-
keassa tilanteessa soittaa hatakeskukseen. (Kuisma ym. 2013, 494.) Happea annetaan potilaalle, jos

hénen happisaturaationsa on alle 95% (Hafen ym. 2014, 1120).

Tarvittaessa ensihoidossa annetaan laryngiittipotilaalle inhaloitavaa adrenaliinia. Tehokkainta olisi an-
taa potilaalle raseemista adrenaliinia, mutta jos sita ei ole kdytdssa, myos levoadrenaliini kdy. Levoad-
renaliini on laimeampi valmiste kuin raseeminen adrenaliini, mika voi tuottaa tilavuutensa vuoksi vai-

keuksia etenkin isommilla lapsilla. Adrenaliinin tehokkuus perustuu sen kudosturvotusta laskevaan
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vaikutukseen. Adrenaliinin annostelusuositukset vaihtelevat vakioannoksesta hyvinkin tarkkoihin, pai-
nokilojen mukaan tapahtuvaan saanndstelyyn. Milligrammamaarind levoadrenaliinin annos on kaytan-
nossa puolet raseemisesta adrenaliinista. Adrenaliini annetaan ladkesumuttimella, johon tarvittaessa
lisatdan myos keittosuolaa, jotta liuoksen kokonaismaaraksi tulee 2ml. Adrenaliini tehoaa nopeasti,
alle puolessa tunnissa, ja on lyhytvaikutteinen, silld sen vaikutus kestaa 2—4 tuntia (Korppi ja Tapiainen
2015, 160). Adrenaliinin lisdksi voi vaikeimmissa tapauksissa antaa myds suonensidisesti metyylipred-
nisolonia annostuksella 1-2mg/kg. Metyyliprednisolonin vaikutus alkaa huomattavasti hitaammin ver-
rattuna inhaloituun adrenaliiniin, eikd se my&dskdan ole teholtaan vastaava. Happea annetaan poti-
laalle, jos hénen happisaturaationsa on alle 95% (Hafen ym. 2014, 1120). Ensihoitoa saaneet potilaat
kuljetetaan yleensa sairaalaan, silld adrenaliinin vaikutuksen lakatessa oireisto saattaa herkasti uusiu-
tua. Potilaan kotiin jattamisesta tulee konsultoida ladkarid. Jos potilas on alle puolivuotias, tarvitsee

han yleensa poikkeuksetta erikoissairaanhoidon tutkimuksia ja hoitoa. (Kuisma ym. 2013, 494.)

5 SIMULAATIO OPETUSMENETELMANA

Termi simulaatio tarkoittaa opettamisen nékdkulmasta todellisuutta vastaavan ja keinotekoisen oppi-
misympariston rakentamista. Simulaatio-opetuksessa oppimistapahtumat sijoittuvat ennalta maara-
tysti todellisuutta jaljitteleviin ymparistoihin. Simulaatio on yritys saavuttaa reaalimaailman prosessi,
jossa koulutuksellinen tavoite on tuottaa kokemusperdista ja kokonaisvaltaista oppimista. (Salonen
2013.) Simuloinnilla tarkoitetaan siis yksinkertaistettuna todellisuuden havainnollistamista ja sen jal-
jittelyd. Lahtokohtaisesti simulaatio on vuorovaikutukseen ja yhteystoiminnallisuuteen perustuvaa toi-
mintaa. (Kellomaki 2013.)

Simulointia voidaan kayttaa opetusmenetelmand, jossa pyritdan harjoittelemaan ja kehittdmaan omia
valmiuksia aidoissa tilanteissa turvallisessa ymparistossa (Korpela 2013). Opetusteoreettisesti simu-
laatio-opetuksessa hyddynnetdan konstruktivistista oppimiskasitystd eli tavoitteena on liittda uudet
oppimiskokonaisuudet jo aiemmin opittuihin kokonaisuuksiin. Taman pedagogisen lahtokohdan mu-
kaan oppiminen perustuu siis oppijan aikaisemmin opittuihin tietoihin, kasityksiin, kokemuksiin, itse-
ndiseen toimintaan sekd paatdksentekoon. (Parker 2011.) Simulaatioharjoituksessa opitaan yhdista-
maan teoriaa kaytantdéon kokemuksen ja kaytédnnon harjoitteliden avulla. Pelkké tama ei kuitenkaan
riitd, silld koettu tulee pystya kasittelemaan ja analysoimaan, minka avulla syntyy oivallus ja oppimi-
nen. Simulaatioharjoituksessa oppiminen tapahtuu simuloinnissa saatujen kokemusten ja niitéd seu-
ranneen pohdinnan tuloksena. (Lehtimaki 2013.) Simulaattorit tarjoavat kaytannén oppimiseen erin-
omaisen ymparistén. Oppija voi turvallisesti erehtya ja epaonnistua, minka kautta han voi pohtia omaa
toimintaansa todellisuutta vastaavassa toimintaymparistdssa. Taman jalkeen hanelld on mahdollisuus
kokeilla uutta toimintamallia ja tata kautta myds kehittda omaa toimintaansa. Ilman simulaattoreita
omakohtaiset kokemukset perustuisivat enemman arvauksiin ja silmamaardiseen arvioon koulutetta-

van toiminnasta seka kaytannon tydn kautta oppiminen nousisi suureen osaan. (Korpela 2013.)

Simulaatio-opetuksen taustalla vaikuttavat kaksi oppimisfilosofiaa. Canadassa, Albertassa vuonna

2011 tehdyssa tutkimuksessa kasiteltiin sosiaalis-psykologisia prosesseja simulaatio-oppimisessa. Be-
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haviorismi on oppimiskasityksena kautta aikojen toiminut hoitoalan pedagogiikan kivijalkana. Sen mu-
kaan ymparistd muovaa kaytosta ja yksilollistd kaytosta voidaan manipuloida halutun lopputuloksen
saavuttamiseksi. Kdyttaytymisen muokkaaminen edellyttda sen tarkkailua, koska behavioristisen op-
pimiskasityksen mukaan yksilo oppii tarkkailijoiden reaktioista ja muokkaa niiden kokemuksien kautta
omia toimintatapojaan. Behavioristisessa oppimiskasityksessa oppiminen tapahtuu mallioppimisen
seka toiminnasta saadun palautteen kautta. Tassa oppimiskasityksessa kouluttaja toimii tiedonvalitta-
jana ja oppija passiivisena tiedon vastaanottajana. Moderniin oppimiseen on liitetty yha enemman
erilaisia kasityksia eri tieteenaloilta, mutta hoitotieteen tutkijat puhuvat edelleen behaviorismin puo-
lesta, kun on kyse psykomotoristen taitojen kartuttamisesta. Kun tavoitteena on kartuttaa psykomo-
torisia taitoja, on simulaatioissa syyta valttad epaolennaista informaatiota. Jos simulaatiossa on oppi-
mistavoitteen lisdksi paljon muuta tarpeetonta tietoa, jota oppijan tulee kasitella simulaation aikana,
voi ylimaarainen tieto hdmmentaa oppijan kognitiivista oppimista, ja ndin estda oppimistavoitteeseen

paasemisen. (Parker 2011.)

Konstruktivistinen oppimiskasitys poikkeaa merkittavasti behaviorismista. Konstruktivismin mukaan
oppiminen ei tapahdu kouluttajan valittaessa tietoa oppijalle, vaan oppija itse muodostaa uuden tiedon
prosessoimalla ymparistosta kerattyja kokemuksia ja vuorovaikutuksia. Konstruktiivinen oppiminen
perustuu oppijan kokemiin kognitiivisiin ristiriitoihin, niiden omatoimiseen ratkomiseen ja tata kautta
uuden informaation muodostamiseen. Tasta syysta konstruktivismissa oppiminen on aktiivista oppi-
mista, ja opittu tieto on aina yksildllistéd. Konstruktiivisen oppimiskasityksen kaytté simulaatiossa tar-
koittaa oppijaldhtoistéd ongelmanratkaisua, jossa oppijalle tarjotaan erilaista informaatiota ongelman-
ratkaisun avuksi. Konstruktiivinen pedagogiikka mahdollistaa oppijan vapauden hankkia itsendisesti
tietoa, ajatella kriittisesti ja muodostaa omat paatelméansa ratkoessaan ongelmaa. Mezirowin transfor-
matiivisen oppimisen teoria pohjautuu pitkalti konstruktiivisen oppimisen teoriaan. Transformatiivi-
sessa oppimisteoriassa uusia kokemuksia peilataan oppijan vanhoihin paansisdisiin skeemoihin ja ndin
rakentaa uutta tietoa suhteessa jo opittuihin kokonaisuuksiin. Transformatiivista oppimismenettelya

kdytetaan paljon erityisesti aikuisopiskelijoilla. (Parker 2011.)

Hoitotydn ja terveysalan suomalaiseen koulutukseen potilassimulaattoriopettaminen tietokoneohja-
tuilla nukeilla on tullut mukaan 2000-luvun alussa. Simulaatio-opetuskeskuksia otetaan jatkuvasti
kdyttéon useissa oppilaitoksissa ja terveydenhuollon toimintayksik6issa. Potilassimulaattorin avulla op-
piminen tapahtuu turvallisesti ja potilasta vahingoittamatta. Erityisesti harvinaisten- ja hatatilanteiden
harjoitteleminen potilassimulaattorin avulla ovat esimerkkeja téméan hyddyllisyydesta hoitotydssé. Si-
mulaattorin avulla pystytaan harjoittelemaan tiimity6ta ja pystytdadan hyédyntdamaan jokaisen omia
vahvuuksia ja tydnkuvaa. Simulaationuken kanssa voidaan kayttda aitoja valineita ja nain ollen saa-
daan todellisuuden tunnetta tilanteisiin. Myds potilasturvallisuuden kannalta kyseessa on tarked ja
hyédyllinen tapa oppia ja opettaa hoitoty6ta. (Joutsen 2010.) Vuonna 2015 julkaistun tutkimuksen
mukaan etenkin potilasturvallisuus oli tutkimuksessa haastateltujen opiskelijoiden mielesta osa-alue,
jota ei tarpeeksi korostettu heidan oppimisohjelmassaan. Tutkimuksessa pohdittiin, etta hoitoalan
opiskelijoita tulee valmistella kdytannodn tyéhdn opettamalla heille selkead kommunikaatiota, virheiden
raportointia sekd moniammatillista yhteisty6éta. Huolella valmisteltuna ja suoritettuna simulaatio-oppi-

minen mahdollistaa ndiden ominaisuuksien kehittymistd. (Partanen, Smith, Tella ja Turunen 2015.)
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Yksi simulaation huonoja puolia on se, etta tekniikka on kallista seka se vaatii paljon erityisosaamista.
Kuitenkin pitkalla tdhtaimellad taloudelliset saastét ndkyvat muun muassa potilasvahinkojen véhenemi-

selld. Taman oletuksen todistaminen kaytanndssa on kuitenkin hyvin vakeaa. (Kellomaki 2013.)

Potilassimulaattoriopettaminen vahvistaa tutkimustulosten mukaan opiskelijoiden motorististen taito-
jen harjaantumista, kliinisia taitoja ja paatoksentekoa. Opiskelijan kyky arvioida potilaan vitaalielintoi-
mintoja, monitoroida niitd sekd puuttua muuttuviin tai kriittisiin tilanteisiin ajoissa on simulaatiohar-
joitusten avulla todettu edistyvdn. Simulaatioharjoitukset auttavat opiskelijoita my6s paljon erilaisen

hoitoty6n priorisoinnin oppimisessa. (Joutsen 2010.)

Simulaatiota kaytettdessa on kouluttajan tai opettajan tunnettava simulaatio-opetuksen asettamat
vaatimukset, perusperiaatteet seka simulaattorin ominaisuudet ja oppimisymparistd (Korpela 2013).
Simulaatioon liittyvaa tekniikkaa ei tarvitse hallita taydellisesti, vaan simulaatio-ohjaajan tehtava on
simulaation sisdllon suunnittelu ja lapivieminen. Tekniikka on kuitenkin hyva opetella niin, etta se ei
vie ylimaaraista aikaa itse simulaatiopaivana. (Kellomaki 2013.) Kouluttajan tai opettajan osaamisvaa-
timukset ja asenne ovat suuressa asemassa onnistumisen kannalta, silld opetuksen tulee olla tavoit-
teellista. Yhteen simulaatioharjoitukseen voidaan kuitenkin liittda useita oppimistavoitteita, mutta ylei-
sia tavoitteita on kehittda koulutettavien kykya havainnoida, reagoida, tehda paatoksia ja toimia. (Kor-
pela 2013). Simulaatio-opetus tulee suunnitella niin, etta tavoitteisiin on mahdollista padsta. Tasta
syysta opetuksen laadukas suunnittelu ja oppijaléahtéisyys ovat hyvan simulaatio-oppimistilanteen lah-
tokohtia. (Lehtimaki 2013.) Simulaation tulisi tdydentaa opiskelijoiden oppimissuunnitelmaa, jotta
opiskelijat ymmartaisivat simulaation merkityksen, ja miksi siind kaytévat asiat ovat opiskelijalle tar-

peellisia (Jokela, Mattila, Rosenberg, Silvennoinen 2013, 90).

Koulutettavilta voi odottaa tiettyd osaamistasoa ennen harjoitusta. Laajempaan simulaatiokoulutuk-
seen voidaan kuitenkin yhdistda esimerkiksi luentoja. Simulaation onnistumisessa simulaatiokoulutta-
jat ovat térkedssa asemassa. Simulaatio-opetus on opiskelijakeskeistd ja tasté syysté se eroaa paljon
luento-opetuksesta. Simulaatiokouluttajalla on suunnitteleva, ohjaava ja johtava rooli simulaatio-ope-
tuksen oppimisprosessissa. Simulaatiokouluttajan tehtévana on tukea opiskelijoita koko simulaation

ajan seka sen jalkipuinnissa. (Kellomaki 2013.)

Simulaatio-oppimistilanteen opettajan asiantuntijuuden perusta on teoreettinen tieto, johon opettajan
oppimiskasitykset ja pedagogiset mallit pohjautuvat. Oppimiskasitykselld tarkoitetaan perusolettamuk-
sia siitd, minkalainen oppimistilanne on luonteeltaan. Naiden on todettu vaikuttavan tiedostamatto-
manakin opettajien opetuskaytantéihin. Kun pedagogiset menetelmat ovat teoreettisesti perusteltuja,
ja pitavat sisalldan mielekkadseen oppimiseen seka tavoitteelliseen opiskeluun liittyvia ominaisuuksia,
auttavat ne oppijoita ja opettajia opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa seka arvioinnissa. Peda-
goginen osaaminen syntyy, kun opettaja tiedostaa opetuksen taustalla olevat tieto-, ja oppimiskasi-
tyksensa sekd pystyy punnitsemaan viestinta- ja tietotekniikan kayton pedagogista mielekkyytta.
Opettajan pedagogiseen osaamiseen kuuluu myds taito kehittyd opettajana seka osaaminen toimia

oppimisprosessien ohjaajana ja asiantuntijana. (Kaupinmaki ja Viteli 2008.)
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On tutkittu, etta opiskelijat kokevat simulaatiot hauskana, mielenkiintoisena ja opettavaisena oppimis-
menetelmand. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd jotkut voivat kokea esiintymisen ja muiden tarkkaile-
maksi joutumisen ahdistavana ja stressaavana kokemuksena. Simulaation on tutkittu olevan stressaa-
vampaa kuin perinteisen ryhmaopetuksen. Jalkipuintivaihe on tarkea vaihe, missé opiskelijat pystyvat
prosessoimaan oppimaansa (Kellomaki 2013). Hyva tyénjako simulaation ohjauksessa on tarkeas, silla
se auttaa pitdmaan simulaation tarkkailemisen ja palautekeskustelun johtamisen hallinnassa. Jotta
opetus olisi mahdollisimman laadukasta, kuuluu siihen palautteen kerdaminen simulaatioon osallistu-
neilta seka oppimistilanteen arviointi ja kehittdminen palautteen perusteella. Palautelomakkeessa voi-
daan kayttda strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Palaute kerdtdan mieluiten jalkipuintitilanteen jal-
keen, jolloin lomakkeet eivat hairitse opiskelijoden keskittymistd. Kun palautteita analysoidaan, keski-

tytadn simulaation tuloksiin seka oppimistilanteen kehittamiseen. (Jokela ym. 2013, 95-96.)

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyémme on kehittamistyd. Kehittdmistyé on toiminnallinen tyd, ja siihen liittyy esimerkiksi
tapahtuman jarjestaminen, taideteko, liiketoimintasuunnitelma tai tuotteen suunnittelu ja rakentami-
nen. Kehittdmistydhon liittyy vahvasti kaksi osaa: kehitettdva tuote tai tapahtuma ja raportti, jossa
kuvataan tydprosessia. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2012.) Kehittdmistydmme tuotoksina ovat
kaksi simulaatikasikirjoitusta seka teoreettinen viitekehys, joka toimii tukena simulaatiokoulutuksessa.

Tyéhomme kuuluu myds raportti kehittamistydn prosessista.

Kerasimme simulaatioita seka simulaatiopedagogiikkaa koskevaa tietoa ja analysoineet sitd. Teoriatie-
don pohjalta kasikirjoitamme kaksi simulaatiotilannetta. Tiedostimme olevamme vasta-alkajia simu-
laatioiden kasikirjoituksessa, joten pyrimme tekemaan niistda mahdollisimman selkeat ja yksinkertaiset.
Simulaation oppimistavoitteita voidaan muokata opiskelijoiden osaamisasteen mukaisesti. Simulaatio-

koulutuksemme kohderyhmana oli Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijat.

Kun simulaatiot olivat valmiit, pidimme ne koeryhmaélle. Koeryhmaksi valikoitui tammikuussa Savonia-
ammattikorkeakoululle saapuva lahihoitajaopiskelijoiden ryhma. Suorittajia simulaatiossa oli 2-4. Lo-
put opiskelijoista seurasivat simulaation etenemistd kameroiden ja mikrofonien kautta toisesta tilasta.
He kuulivat ja nakivat mita simulaatiossa toimijat tekivat, mutta simulaatiossa toimijat eivat kuulleet
tai nahneet tarkkailijoita. Simulaatioissa toimijoille on oppimisen ja keskittymisen kannalta edullista,

ettd itse simulaatiotilassa on mahdollisimman vahan muita henkildita (Jokela ym 2013, 88).

Ennen simulaatiota pidimme koko ryhman kesken teoriahetken, joka valmisti ryhmaa itse simulaatiota
varten. Teoriahetki pidettiin koko ryhmalle yhteisessa tilassa, jossa ryhmalle kerrottiin simulaation
tapahtumat paapiirteissadn, mutta heille ei kerrottu simulaation yksityiskohtia. Teoriahetken yhtey-
dessa kayvimme lapi paivan aikataulun ja kulun. Toimme esille opiskelijoiden roolit ja varmistimme,
ettd he tietavat simulaatioharjoituksen sa@nnét ja tavoitteet. (Kellomaki 2013.) Seka toimijoille etta
tarkkailijoille kerrottiin simulaation oppimistavoitteet, ja toimijat ratkaisivat itsendisesti simulaatioti-

lanteessa, miten oppimistavoitteisiin paastdan. Simulaation toimijat valittiin ryhman kesken, ja heidat
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ohjattiin valmistautumaan simulaatioon. Simulaatiotilanteet voivat luoda opiskelijoille ahdistunei-
suutta, mika lievittyy silld, ettd he saavat tydskennellda ryhmissa (Paige 2013). Toimijoille ilmoitettiinn

simulaation alku, ja heille annettiin tehtava Virve- radiopuhelimeen.

Simulaation ajan muut opiskelijat tekivat huomioita toimijoista. Huomioita tehtiin sekad onnistumisista
etta tilanteista, joissa oli viela kehitettdvaa tai tilanteista, jotka olivat jadneet mietityttdmaan tarkkai-
lijaa. Olimme suunnitelleet, etta jos itse simulaatiotilanne ei olisi sujunut jouhevasti, olisi simulaatio
keskeytetty, tilannetta ja toimintamalleja kayty yhdessa toimijoiden kanssa lapi, ja aloitettu simulaatio
joko alusta tai sita jatkettu siitd, mihin simulaatio oli keskeytynyt. Simulaatioharjoitukset ovat koettu
turvallisena oppimisymparistdna, ja niissa voi tehda myos virheitd. Luottamuksellinen oppimisilmapiiri
ja oman suorituksen arvioiminen on koettu toimivaksi. Simulaatioissa on lupa ja oikeus kysya, ja siella
pyritdan korjaamaan vaarat kasitykset ja tiedot. Simulaatioihin tottuminen saa aikaan sen, etta simu-
laation uudestaan tekemalla jalkimmainen suoritus sujuu yleensa paremmin. (Kupiainen 2013.) Simu-
laatiomme olivat kestoltaan keskenadn eripituisia, mutta toiveena oli, ettd molemmat tilanteet kulke-

vat sujuvasti eteenpadin.

Jalkipuintitilanne alkaa, kun simulaation paatyttya toimijat saapuvat samaan tilaan tarkkailijoiden
kanssa. Simulaatiossa toimineet kertovat ensin kokemuksiaan simulaatiotilantesta. Jélkipuintiin on
hyva suunnitella etukateen rakenne, joka etenee oppimistavoitteiden mukaisesti. Nain jalkipuintia ve-
tadva kouluttaja pystyy vetamaan keskustelun takaisin raiteilleen, jos se alkaa ronsyillad. (Jokela ym.
2013, 95-96.) Toimijat kertovat toiminnastaan seka positiivisia puolia, etta niita puolia, missa heidan
mielesta on vield itselldan kehitettdvaa, tai mitka jaivat heitd askarruttamaan. Yhdysvalloissa, Wiscon-
sin-Milwaukee- yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan jalkipuinnissa opiskelijat pitivat tarkeana sita,
ettd simulaation vetdja esittda kysymyksia ja ohjailee keskustelua. On kuitenkin hyva muistaa, etta
osa opiskelijoista pitaa kirjallista palautetta parempana kuin keskustelua jalkipuinnissa, eivatkd he
halua, etta heilta kyselladn kysymyksia jalkipuinnin aikana. Opettajille on térkeda saada oppijat ajat-
telemaan ja prosessoimaan itsendisesti, joka onkin yksi simulaatioiden keskeisimmista oppimistavoit-
teista. Opettajat kertoivat, ettd oppijat voivat monesti tehda oikeita asioita, mutta perustelut niille
ovat vaaria. Jalkipuinnin keskustelulla opettaja voi ohjata oppilaan ajatusprosessia, ja auttaa, jos op-
pijan perustelut ovat vaarid. Myos simulaatioiden videoimista pidettiin tarkeana, silla oppijat eivat
monesti tiedosta itse sitd, miten he kayttaytyvat tai puhuvat, jolloin itsereflektio jaa vajavaiseksi. Op-
pijan ajattelu kehittyy, kun hanelle annetaan tarpeeksi aikaa kasitelld informaatiota, sekd mahdollisuus
ratkoa ongelmia itsendisesti. (Paige 2013). Jalkipuinnin jélkeen kdvimme koko ryhmdn kesken kes-
kustelua simulaatiotilanteesta. Jalkipuinnin paatteeksi annoimme ryhmalle laatimamme palautelomak-

keet, joissa he arvioivat simulaation hyddyllisyytta ja toimivuutta seka antoivat parannusehdotuksia.

6.1 Simulaatiokoulutuksen suunnittelu ja toteutus

Simulaatiokoulutuksen suunnittelu ja ideointi alkoivat tiedonhakemisella lasten ensihoidosta kohdis-
tuen erityisesti kuumekouristeluun, laryngiittiin ja simulaatio-oppimiseen. Ensimmaisena kirjoitimme

opinnaytetydmme aihekuvauksen, jonka ldhetimme tydmme tilaajalle hyvaksyttévaksi. Aihekuvauksen
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hyvaksyttamisen jalkeen aloitimme tekemdan tydsuunnitelmaa. Tydsuunnitelmaa muodostaessa et-
simme teoriatietoa aiheesta, jonka jélkeen aloimme perehtya aiheeseen viela laajemmin. Simulaatio-
oppimistilanteen perusideana on oppimisen tapahtuminen teoriatiedon ja kokemuksen hyddyntami-
selld seka naiden avulla suunnitellulla realistisella simulaatioharjoituksella (Salonen 2013). Kaytimme
paljon aikaa teoriatiedon keradmiseen ja teoriapohjan kirjoittamiseen, jotta saisimme mahdollisimman
hyvan tietopohjan aiheesta ennen simulaatio-oppimistilanteen suunnittelua. Realistisen simulaatiohar-
joituksen suunnitteluun ja teoriatiedon seka kokemuksen hyddyntémiseen simulaatioharjoituksen luo-
misessa vaikuttavat keskeisesti ohjaajan ja osallistujan aiempi tietotaito seka kokemus opittavasta
asiasta (Salonen 2013). Kun olimme saaneet kerdttya hyvan teoriapohjan, aloimme suunnitella ja
ideoida simulaatio-oppimistilanteita. Pyysimme ty6sta palautetta usein tyon edetessa ohjaavalta opet-

tajalta. Palautteen my6td muokkasimme tyo6ta.

Simulaatiotilannetta laatiessa tehdaan simulaatiokuvaus, jossa ilmenee simulaation eteneminen, si-
mulaation aikana olevat tapahtumat, sekd muut simulation kannalta merkittavat asiat. Laadittu simu-
laatiotilanne siséltaa koulutuksen tavoitteet, lahtdtilanteen, tilanteen kulun seka jélkipuinnissa merkit-
tavat asiat. Koska simulaatiotilanteet elavat, kaikkea simulaatioissa tapahtuvaa ei voi kuitenkaan ka-
sikirjoittaa. Simulaatiotilanteeseen vaikuttaa paljon myds tydymparistd, kuten tilojen ahtaus tai hairi-
Oaanet. Nama tekijat tulee huomioida simulaatiota laatiessa. Tulee muistaa, ettd kasikirjoitettu simu-
laatiotilanne voi muuttua sen jokaisen kayton jalkeen, silla simulaatiotilanteiden kehittaminen on jat-
kuvaa. Simulaatio on syyta testata koeryhmalla kasikirjoituksen jalkeen ennen kuin sitéd kdytetdan

opetusmielessa. (Jokela ym. 2013, 91-92.)

Oppimistavoitteiden laatiminen on ensimmadinen vaihe simulaatio-oppimistilannetta suunnitellessa.
Tavoitteiden suunnittelu tulee tehda siten, ettd siind on huomioitu seka opetussuunnitelman sisalto,
ettd oppijoiden aikaisemmat tiedot ja taidot. Oppimistavoitteet ohjaavat simulaatiotilanteita, ja ne on
hyva laatia niin, ettd ne sisaltyvat simulaatiotilanteeseen luonnollisesti seka jaljittelevat todellisia po-
tilastapauksia. (Liljestrom 2013.) Eradssa tutkimuksessa tutkittiin kokemattomien seka kokeneitten
kouluttajien eroja simulaatioiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Kokemuksen myéta kouluttajat ym-
marsivat oppimistavotteiden asettamisen tarkeyden. Oppimistavoitteet ovat hyvia tytkaluja oppijoiden
kanssa kaytavaan keskusteluun esimerkiksi jalkipuintitilanteessa. Kouluttajat tiedostivat myds sen,
ettd oppimistavoitteet on tarkea kdyda oppijoiden kanssa lapi ennen simulaatiota, silld ndin oppijat
tietavat, mihin erityisesti keskittyd simulaation aikana. (Allvin, Berndtzon, Carlzon, Edelbring, Hul,
Hultin, Karlgren, Masiello, Kallestedt ja Tamas 2017.) Suunnittelimme erikseen oppimistavoitteet, ei-

tekniset tavoitteet seka tekniset, kliiniset ja hoidolliset tavoitteet.

Kun olimme saaneet simulaatio-oppimistilanteen oppimistavoitteet ja kasikirjoitukset tehtya, pyy-
simme niista palautetta ohjaavalta opettajaltamme. Palautteen mukaan simulaatiotilanteiden aiheita
ja kasikirjoitusta ei tarvinnut muuttaa. Laadimme palautekyselylomakkeet (Liite 5 ja Liite 6) opiskeli-
joille, joiden avulla saimme palautetta simulaatio-oppimistilanteista ja niiden pitamisesta. Kasikirjoi-
tukset eli simulaatioharjoitussuunnitelmat (Liite 1 ja Liite 2) kdvimme yhdessa |dpi ennen simulaatio-

oppimistilanteiden pitémista. Simulaatioharjoitussuunnitelmissa on kerrottu simulaatioharjoituksen
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aihe, tekninen/ kliininen/ hoidollinen tavoite, ei-tekninen tavoite, oppimistavoitteet, simulaatiossa toi-
mivien roolit, ohjeistus tarkkailijoille, potilaan nimi ja taustatiedot, tehtdvan esitiedot, lahtétilanne, tila
tavattaessa, vitaaliarvot, hyvaksytty hoitokayténtd, simulaatiotilanteen kulku, ensiarvio, tarkennettu
tilanarvio, tyddiagnoosi, hoito, vanhempien huomioiminen, laakarin konsultaatio, paatdksenteko hoi-
don jatkuvuudesta/ hoitoonohjauksesta, harjoituksen paattédmiskriteerit, jalkipuinti ja varasuunni-

telma.

Yhdysvalloissa, Wisconsin-Milwaukee- yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd opiskelijat
haluavat saada simulaatiosta onnistumisen tunteen, eika tunnetta hoitajana toimimisen riittdmatto-
myydesta tai huonommuudesta. On siis hyva pyrkia luomaan selked simulaatiotilanne seka varasuun-
nitelma, jotta valtytadn huonoilta oppimiskokemuksilta. Tutkimuksessa suurta osaa oppijoista ei hai-
tannut, ettd simulaatio keskeytetdan virheen sattuessa. Oppijoiden keskenaiset erot tulee huomioida,
silla jotkut oppijoista eivat halunneet lainkaan ulkopuolista apua kesken simulaation. Opettajien mie-
lestd simulaatio tulee keskeyttda, jos siind tehdaan potilasturvallisuuden vaarantava, vakava virhe.
(Paige 2013.) Simulaatiotilanteen jalkeen oppijoille annettava palautekaavake on hyva laatia ajoissa.
N&in simulaatiokouluttajat voivat hyvissa ajoin alkaa miettid, mista asioista heidan olisi mielestaan
tarked saada palautetta. (Jokela ym. 2013, 91-92.) Laadimme palautekaavakkeet samalla kun laa-

dimme simulaatiokasikirjoitukset.

Ensimmaisessa simulaatio-oppimistilanteessa potilaana oli 9kk- ikdinen poika, jonka isa oli soittanut
112, koska poika oli hengittédnyt epanormaalisti ja ollut poissaoleva. Molemmat vanhemmat ovat to-
della hadissaan. Tehavakoodina on 703B ja hatakeskus lahettéd ainoan vapaana olevan yksikén P+P
tehtdvalle. Ensihoitoyksikko on kohteessa 7min kuluttua halytyksesta. Yksikén paikalle saapuessa lapsi
oli kdarittyna peittoihin ja vaatteisiin, [dampdinen, uupunut ja poissaoleva. Vanhempia haastatellessa
selviad, etta lapsi on herdnnyt aamuydstd, itkenyt ja hengittdnyt oudosti ja jaykistellyt. Vanhempien
arvion mukaan lapsi on lopettanut jaykistelyn noin minuutti ennen ensihoitoyksikdn saapumista. Lapsi
tutkitaan huolellisesti ja tehdaan tarvittavat hoitotoimenpiteet. Kuumeen mittaamisen ja vanhempien
haastattelun jdlkeen tyddiagnoosiksi saadaan lapsen ensimmainen kuumekouristelu. Ensihoitoyksikko
tekee paatotksen hoidon jatkotavasta itse tai konsultoi ldakaria. Ensimmadisessa simulaatio-oppimisti-
lanteessa pyrimme oppimistavoitteiden ja simulaatioharjoitussuunnitelman avulla keskittymaan van-

hempien haastatteluun, huomioimiseen ja hyédyntamiseen hoidon sujuvuudessa.

Saavuimme ensimmaisena simulaatiopaivana koululle ajoissa valmistelemaan simulaatiotiloja ja tutus-
tumaan tekniikkaan. Simulaatiotilojen valmisteleminen sujui hyvin, eikd ongelmia ilmennyt. Saimme
tekniikkaan tutustuessa apua ensihoidon lehtori Vainionperaltd. Emme tarvinneet kuumekouristelu-
simulaatiossa motorisoitua nukkea, joten kaytimme normaalia imevaisikaista mallintavaa nukkea. Si-
mulaatiomme oli opiskelijoille simulaatiopaiviemme ensimmainen, joten kerroimme kdytant6ja, kuten
miten toimimme simulaatioiden aikana, ja mitd odotamme simulaatioon osallistuvilta. Simulaatiota
ennen oppijoiden tulee olla tietoisia simulaatioon liittyvistd sadnndista, kuten annostellaanko ladke
simulaatiotilanteessa oikeasti ruiskuun (Jokela ym. 2013, 93-94). Pyrimme luomaan hyvan ilmapiirin,
jotta toimijoilla oli mahdollisimman helppoa lahted suorittamaan simulaatiota. OhjelImoimme simulaa-

tiotilan ohjaamosta tarvittavat vitaaliarvot valmiiksi. Simulaation toimijat saivat vitaaliarvoja tietoonsa,
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kun he kertoivat daneen niitd mittaavansa. Vitaaliarvot ilmestyivat simulaatiotilassa sijaitsevalle nay-
tolle. Osan simulaatiotilanteessa tarvittavasta informaatiosta, kuten potilaan kliinisen kuvan, ker-
roimme pyydettaessa kaiuttimen kautta. Ensimmainen simulaatio sujui suunnitelman mukaan, eika

ongelmia ilmennyt.

Toisessa simulaatio-oppimistilanteessa potilaana oli kolmevuotias tyttd, jonka vanhemmat olivat he-
ranneet tytdn hengitysvaikeuteen yolla ja soittaneet 112. Tehtavdkoodina on 703B, ja hatdkeskus
lahettaa vapaana olevan yksikén H+P tehtdvalle. Ensihoitoyksikkd on kohteessa 10 minuutin kuluttua
halytyksesta. Kohteessa tavataan tiheasti ja raskaasti hengittava levoton tyttd, jolla on syanoottisuutta
kasvoilla. Sisadnhengityksesta on kuuluvissa pieni vinkuna. Tytdlla on kuultavissa hakkaava ja hauk-
kumainen yska. Tyddiagnoosiksi tulee kliinisen kuvan perusteella muodostua laryngiitti. Ensihoitajien
tulee tehda hyva ensiarvio ja aloittaa tarvittavat hoitotoimenpiteet valittdmasti. Ensihoitajat konsultoi-
vat ldakaria inhaloitavasta adrenaliinista. Hengenahdistus helpottaa huomattavasti ensimmaiselld 13a-
keannoksella. Ensihoitoyksikkd kuljettaa lapsen vahintdan keskussairaalatasoiseen jatkohoitopaik-
kaan. Toisessa simulaatio-oppimistilanteessa pyrimme oppimistavoitteiden ja simulaatioharjoitussuun-

nitelman avulla keskittymaan lapsen kohtaamiseen, tutkimiseen ja hoitamiseen.

Toisena simulaatiopdivana saavuimme koululle ajoissa, jotta saisimme simulaatiotilat kayttévalmiiksi.
Simulaatiotiloja valmistellessamme huomasimme, ettei tilan teknologia toimi normaalisti. Simulaati-
ossa kaytettava nukke ei toiminut, eli emme saaneet ohjelmoitua siihen muun muassa hengitystaa-
juutta tai hengitysaania. Emme mydskadn saaneet ohjelmoitua potilaasta mitattavia vitaaliarvoja nay-
tolle. Mydskaan danentoisto simulaation ohjaamon seka simulaation suoritustilan valilla ei toiminut, eli
emme pystyneet puhumaan suorittajille kaiuttimen kautta, kuten normaalisti olisimme pystyneet. Koh-
tasimme useita ongelmia, jotka vaikuttivat simulaation kulun sujuvuuteen, ja joihin emme olleet en-
nalta laatineet varasuunnitelmia. Jouduimme keksimadn varasuunnitelmat lyhyessa ajassa ennen si-
mulaatioiden alkua. Opettajamme, ensihoidon lehtori Vainionperd, auttoi keksimaan vaihtoehtoja on-
gelmien ratkaisemiseksi. Olimme yksimielisia siita, ettd simulaatiokasikirjoituksessa tulee olla vara-
suunnitelma teknisten ongelmien varalta. Pdatimme, etta kdytdmme Virve-puhelinta kertoaksemme
toimijoille nukesta normaalisti ndhtavat ja kuultavat vitaaliarvot, kuten rannesykkeen, hengitystaajuu-
den, hengitysdanet sekd mahdollisen syanoottisuuden. Ensimmaisen simulaation aikana huoma-
simme, etta Virve-puhelimia kdytettdessa aani alkoi kiertda hairitsevasti, jolloin paatimme, etta toisen
simulaation aikana hoidamme kommunikaation padosin ovenraosta suoraan toimijoille puhuen, ilman

Virvea.

Tekniset ongelmat seka niiden ratkaisu veivat huomattavan paljon aikaa. Opiskelijoita tuli my&s oh-
jeistaa muuttuneiden olosuhteiden vuoksi, jotta simulaatiossa toimiminen olisi mahdollisimman jou-
hevaa. Kerroimme miniluentomme aikana teknisistd ongelmista seka meidan laatiman suunnitelman,
miten tulemme simulaatiossa ongelmien takia toimimaan. Varmistimme toimijoilta erikseen, ettd he
tietdvat mita kautta he saavat tarvitsemansa tiedot. Hyvélld ohjeistuksella simulaatiot saatiin kulke-
maan melko sujuvasti. Palautekeskustelun aikana huomio kiinnittyi puutteelliseen teknologiaan, ja

opiskelijat olivat yksimielisia siita, etta tekniikan puute vaikutti simulaatioon.
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Simulaatiokoulutusmateriaalin ja saadun palautteen arviointi

Oppimista kuvaavat mallit ja teoriat ovat monitahoisesta luonteesta johtuen monimuotoisia ja jopa
hieman kiistanalaisia. Ei ole vain yhtd ainoaa mallia tai teoriaa oppimisen ymmartamiseksi, minka
mukaan toimiminen toisi kaikille oppijoille hyvia tuloksia. Siksi on tarkead, etta opettajat ja simulaatio-
ohjaajat pystyvat rakentamaan itselleen parhaan mallin erilaisten oppimisteorioiden pohjalta ohjaa-
maan omaa opettamista ja ohjaamista. (Peltoniemi 2016.) Saatu palaute, simulaatiokasikirjoituksien
toimivuus seka kattava teoriatieto olivat simulaatiomateriaalin ja palautteen arvioinnin perustana. Si-
mulaatiokoulutusmateriaalina oli kattava teoriatieto, simulaatiokasikirjoitukset (Liite 1 ja Liite 2) seka
simulaatiokoulutukseen tehdyt diaesitykset (Liite 3 ja Liite 4). Saimme myds lopuksi palautetta palau-

telomakkeiden (Liite 5 ja Liite 6) avulla.

Simulaatio-oppimistilanteen pitdmisen aikana ja sen jalkeen pohdimme yhdessa Vainionperdn kanssa
simulaatiokasikirjoitusten toimivuutta. Simulaatioiden aiheet koettiin todella hyviksi ja tarpeellisiksi,
seka kasikirjoitus tuntui toimivalta. Simulaatio-oppimistilanteita pitéessa kiinnitimme huomiota asioi-
hin, jotka on hyva ottaa huomioon simulaatio-oppimistilanteita suunnitellessa. Ennen simulaatio-op-
pimistilanteen pitdmista tulee varata paljon aikaa simulaatioymparistdon seka simulaatiotekniikan toi-

mivuuksien varmistamiseen, seka alkuluennon valmistelemiseen.

Pohdimme yhdessa lehtori Vainionperan kanssa, kummasta simulaatioaiheesta olisi hyva aloittaa, ja
yksimielisesti paadyimme kuumekouristus-simulaatiotilanteeseen. Kuumekouristus-simulaatiotilanne
on teknisiltd osaamisvaatimuksiltaan helpompi verrattuna laryngiitti-simulaatiotilanteeseen, ja mie-
lestdmme tama tuntui oppijoiden nakokulmasta ajatellen paremmalta vaihtoehdolta pitda niinsa-
notusti helpompi simulaatiotilanne ensin. Ennen kuumekouristussimulaatioita pidimme opiskelijoille
miniluennon diaesityksen avulla. Diaesityksen lopussa ndytimme videon, missa nakyi lapsen kuume-
kouristuskohtaus, silla itse kouristuksia emme pysty nukella simuloimaan. Keskiarvo miniluennon
hyddyllisyydesta palautteiden mukaan asteikolla 0-5 oli 4,4. Miniluento koettiin padosin hyddylliseksi.
Saimme palautetta siita, ettd miniluennossa ei olisi tarvinnut kertoa niin paljoa kuumekouristelusta
ja sen hoidosta, jotta oppijat olisivat joutuneet ajattelemaan enemman itsendisesti. Pohdimme pa-
lautetta saatuamme, etta oppijoita seka kouluttajia on erilaisia. Tulimme siihen tulokseen, ettei kaik-
kien oppijoitten oppimismieltymyksié ole mahdollista noudattaa, varsinkaan kun ryhmékoot ovat
suuria. Simulaatiokoulutusryhmat oppilaitoksessamme koostuvat yleensa vahintdén kymmenesta
oppijasta. Pohdintamme perusteella koimme olevamme ennemmin kouluttajia, jotka tutustuttavat
oppijat simulaation aiheeseen ennen simulaatiota. Pohdinta perustui luettuun kirjallisuuteen ai-
heesta, seka omiin kokemuksiin simulaatio-oppijoina. Taman perusteella emme kokeneet tarpeel-
liseksi muokata miniluennon sisaltéa. Oppimistavoitteiksi laadimme imevaisikaisen potilaan kohtaa-
misen ja kasittelyn, vanhempien kohtaamisen sekd hyddyntamisen tehtavan sujuvuudessa ja lapsen
kasittelyssa, seka kuumeisen lapsen hoidon. Palautelomakkeen mukaan simulaation oppimistavoit-
teet tuntuivat mahdollisilta saavuttaa keskiarvolla 4,9, joka kertoo, ettd onnistuimme laatimaan rea-
listiset oppimistavoitteet. Korkean lukeman vuoksi mietimme, etta olisimmeko voineet tehda oppi-

mistavoitteista haastavammat. Tulee my6s miettid, etta vaikka oppimistavoitteet tuntuivat realisti-
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silta, onnistuivatko opiskelijat kuitenkaan niita saavuttamaan tai vastaavasti tarkoittaako tdma kui-
tenkaan sitd, etta haastetta ei olisi ollut tarpeeksi. Ensimmaisen simulaatiopdivan huonoin keskiarvo
3,9 tuli simulaation todenmukaisuudesta. Simulaatiossa jaljitelldan todellisuutta ja onnistunut simu-
laatio auttaa rakentamaan abstraktin ja konkreettisen oppimisen valista siltaa seka helpottaa oppi-
mista ja suorittamista aikanaan todellisessa tilanteessa (Blomgren 2015, 2239). Simulaation toden-
mukaisuuteen kerrottiin vaikuttavan nuken, jonka kanssa voi usein olla vaikeampi eldytya kuin oi-
kean lapsen. Osa oppijoista kokee simulaatiotilanteen sellaisena, ettd he eivat osaa eldytya siihen
kuten oikeaan ensihoidon tilanteeseen tydeldamassa. Simulaatiotilanteessa naytelleet hatdaantyneet
vanhemmat toivat todenmukaisuutta ja haastetta simulaatioon, ja oppijat pitivat tata lisaa hyodylli-
send. Tiedostimme simulaationuken vaikuttavan simulaation todenmukaisuuteen. Pohdimme kuiten-
kin, ettd kun simulaatiossa kaytetdaan nukkea, on simulaatiota helpompi lahtea kdyttamaan uudes-
taan tulevaisuudessa. Ajattelimme, etta simulaatiossa voisi kayttda oikeaa lasta, kun oppijoilla on
hallussa perusteet lapsen kohtaamisesta ja hoidosta. Mielestdmme on perusteltua aloittaa lapsen
kohtaamiseen ja tutkimiseen liittyvat perusteet simulaationuken kanssa, silla se selkeyttaa oppimisti-
lannetta. Simulaation jalkeen annettavan palautteen merkitys on keskeinen taitojen kehittymisessa,
jonka vuoksi palautteen tulee olla rehellistd, realistista seka rakentavaa (Atjonen ja Vaisanen 2005,
117). Opiskelijat olivat tyytyvaisia jalkipuinnin rentoon ilmapiiriin ja siihen, etta pidimme jalkipuinnin
lyhyena ja ytimekkaana. Saimme hyvaa palautetta myds siitd, etté osasimme jalkipuinnissa antaa
rakentavaa palautetta opiskelijoille. Jalkipuinti on hyva aloittaa positiivisella palautteella, jonka jal-
keen kayda lapi rakentavasti epdkohdat ja paattaa tilanne kannustaviin kommentteihin. Opiskelijoita
on hyva kannustaa aktiiviseen itsearviointiin sopivilla kysymyksilld, kuten: Mikd meni hyvin? Mita
voisi tehda toisin? (Atjonen ja Vaisanen 2005, 117). Koimme hydétyneemme jalkipuintitilanteessa
siitd, etta olimme asettaneet simulaatioon oppimistavoitteet. Oppimistavoitteista keskusteleminen toi
jalkipuintitilanteeseen selkeén rakenteen. Onnistuimme tekem&an simulaation aikana huomioita,

joita toimme esille jalkipuinnissa, ja joista saimme myds aikaan keskustelua.
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TAULUKKO 5. Palautelomakkeen keskiarvot, kuumekouristus.

Palautteiden keskiarvo (asteikko 0-5)

Koin simulaatioita edeltdavan miniluennon hyo- 4,4
dylliseksi
Simulaation oppimistavoitteet tuntuivat mah- 4,9

dollisilta saavuttaa

Simulaatiota edeltdva ohjeistus oli riittavaa 4,6
Simulaatiotilanne tuntui todenmukaiselta 3,9
Simulaatio oli rakenteellisesti selked 4,1
Simulaatio-opetustilanteeseen osallistuminen 4,4

tuntui helpolta

Simulaatio tuki oppimistavoitteiden saavutta- 4,4
mista

Simulaatio opetti kuumekouristuksesta 4,8
Simulaatio opetti lapsen kohtaamisesta ja tutki- 4,4
misesta

Simulaatio opetti lapsen vanhemman kohtaami- 4,2
sesta

Jélkipuinnissa oli hyva ja avoin ilmapiiri 4,4
Jalkipuinnissa keskityttiin oleellisiin asioihin 4,5

Simulaatiotilanteisiin on hyva valmistautua huolellisesti, silld huonosti valmisteltu simulaatio johtaa
opettajien mukaan epdoptimaaliseen simulaatiolopputulokseen, mika voi olla haitaksi opiskelijoille
(Paige 2013). Pidimme myds ennen laryngiitti-simulaatiotilannetta miniluennon, joka koettiin hyddyl-
liseksi. Opiskelijat arvostivat sitd, ettd he saivat simulaatioon liittyvaa tietoa ennen simulaatiota.
Olimme ensimmaisessa simulaatiossa kayneet miniluennon aikana laajasti lapi lapsen ja vanhemman
kohtaamiseen liittyvid asioita, joten keskityimme laryngiitti-simulaation miniluennossa enemman sai-
rauteen ja sen hoitoon. Perustelimme miniluennon rakennetta silla, ettd halusimme valttaa turhaa
toistoa seka silld, etta halusimme arvioida, mita oppijoille on jaanyt mieleen edellisen paivan simulaa-
tioista. Pohdimme, etta miniluento on sisalléltaan riittéva, jos oppijoilla on kokemusta lapsipotilaan ja
lapsen vanhemman kohtaamisesta joko simulaatioissa tai tydelamasta. Jos laryngiitti-simulaatio pide-
tadan oppijoille ilman edeltavaa kuumekouristelu-simulaatiota, tulee pohtia, tarvitseeko miniluennossa
paneutua enemman myos lapsen ja vanhemman kohtaamiseen seka lapsen tutkimiseen. Wisconsin-
Milwaukee- yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa huomattavan suuri osa opiskelijoista arvosti sitd, etta
heitd valmistetaan tulevaan simulaatioon ja sitd, etta he saavat positiivista rohkaisua ennen simulaa-
tiota, eika heille tule sellaista oloa, ettd heiddt yritetadn saada epdaonnistumaan (Paige 2013). Kuten
jo edellista simulaatio-opetuskokonaisuuden suunnitteluvaiheista kavi ilmi, oppimistavoitteiden laati-
minen on yksi suunnittelun tarkeimmista vaiheista. Laadimme toiseen simulaatioon kolme oppimista-

voitetta; esikouluikdisen potilaan kohtaaminen ja kasittely, esikouluikdisen potilaan tutkiminen ja hoito
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seka laryngiitin oikeaoppisen hoitoprotokollan osaaminen. Jotta simulaatioharjoitus olisi mahdollisim-
man onnistunut, sen tulisi tarjota oppijoille tarpeellisia oppimistilanteita. (Jokela ym. 2013, 90). Ky-
syimme palautelomakkeessa opiskelijoilta, tuntuivatko oppimistavoitteet mahdollisilta saavuttaa. Kes-
kiarvo vastauksissa oli 4,6. Korkeasta lukemasta voi paatelld, ettd olemme onnistuneet laatimaan rea-
listiset oppimistavoitteet simulaatioon. Toisaalta tulee myds kyseenalaistaa, etta olivatko oppimista-
voitteet liian helppoja, koska lukema oli noin korkea. Oppimistavoitteiden maaritys voi vaihdella kou-
lutettavien osaamisasteen mukaan. Olimme kuumekouristelu-simulaation miniluennon aikana opetta-
neet perusteita lapsen tutkimisesta sekdn lapsen ja vanhemman kohtaamisesta. Huomasimme, etta
oppijat muistivat asioita edelliseltd paivalta, mika heijastui myds oppimistavoitteiden saavuttamisen
mahdollisuuteen. Koimme, ettd opetuksestamme on ollut oppijoille hyétya. Etenkin lapsipotilaan tut-
kimiseen liittyvia oppeja kaytettiin simulaation aikana, ja samasta aiheesta herasi myos keskustelua
jalkipuintitilanteessa. Huonoin keskiarvo palautteissa tuli simulaation todenmukaisuudesta, josta tuli
lukemaksi 3,1. Wisconsin-Milwaukee- yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa opiskelijat pitavat arvossa
sitd, ettd simulaation pitajd osaa kayttda simulaatioteknologiaa ja toimiva simulaatioteknologia on
opiskelijoiden mielesta tarkea tekija realistisen simulaatiotilanteen luomisessa (Paige 2013). Simulaa-
tiotilanteen todenmukaisuus karsi opiskelijoiden mielestd pdaosin tekniikan puutteellisuuden takia.
Teknologian lisdéntyminen aiheuttaa nopeaa muutosta opetukseen ja oppimiseen, ja nykyajan opis-
kelijat odottavatkin, ettd heiddn oppimisen tukemiseen sisédllytetdan uusinta teknologiaa (Parker
2011). Simulaatioteknologian pettédmiselle me emme voineet mitdan, mutta tekniset ongelmat saivat
meidat ajattelemaan, ettd simulaatiokasikirjoitukseen tulee tehda varasuunnitelma tekniikan puutteel-
lisuuden varalta. Olimme varautuneet siihen, ettd jos simulaatio ldhtee toimijoiden toimesta sivurai-
teille tai se ei jostain syysté etene, mutta emme tulleet ajatelleeksi teknisia ongelmia. Kasikirjoitukseen
on hyva kirjoittaa esimerkiksi “jos nukkea ei pysty saatamaan teknologisten puutteiden takia, tulee
nukesta normaalisti huomioitavat vitaalit ilmoittaa toimijoille Virve- puhelimen kautta heidan niita pyy-
tdessa”. Samat ohjeet voidaan kirjoittaa myds, jos nukelta mitattavia vitaalielintoimintojen arvoja ei
saada esitettyd tarkoituksenmukaisella tavalla. Jalkipuintitilanteessa huomasimme, ettd pystyimme
kdyttdmaan opinndytetydn aikana keradmddamme tietoa perustellaksemme vaihtoehtoisia menetelmia
simulaatiotilanteeseen. Huomasimme jalkipuintitilanteessa, etta oppijat muistivat edellisessa simulaa-
tioissa opittuja asioita, kuten esimerkiksi, etta lapsipotilaalla tarpeettomat tutkimustoimenpiteet tulee
minimoida. Teknisten ongelmien takia toinen simulaatio oli meille kouluttajina haastava, ja oppijat
eivat mielestdmme saaneet simulaatiosta parasta mahdollista hy6tya. Koimme kuitenkin positiivisina
asioina jalkipuintitilanteessa tekemiamme huomioita sekda omasta toiminnastamme, ettd oppijoiden

osaamisen kehittymisesta.
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TAULUKKO 6. Palautelomakkeen keskiarvot, Laryngiitti.

Palautteiden keskiarvo (asteikko 0-5)

Koin simulaatioita edeltavan miniluennon hy6- 4,4
dylliseksi
Simulaation oppimistavoitteet tuntuivat mah- 4,6

dollisilta saavuttaa

Simulaatiota edeltdva ohjeistus oli riittavaa 4,5
Simulaatiotilanne tuntui todenmukaiselta 3,1
Simulaatio oli rakenteellisesti selkea 3,8
Simulaatio-opetustilanteeseen osallistuminen 4,2

tuntui helpolta

Simulaatio tuki oppimistavoitteiden saavutta- 4,4
mista

Simulaatio opetti laryngiitista 4,6
Simulaatio opetti lapsen kohtaamisesta ja tutki- 4,1
misesta

Simulaatio opetti lapsen vanhemman kohtaami- 3,8
sesta

Jélkipuinnissa oli hyva ja avoin ilmapiiri 4,5
Jalkipuinnissa keskityttiin oleellisiin asioihin 4,5

TYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyémme on kaksi simulaatio-opetustilannetta seka niihin liittyva teoriaosuus kaytettavaksi
Savonia ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Opinndytetydmme eettiset ky-
symykset liittyvat aiheen valintaan ja rajaukseen, aineiston kera@miseen ja simulaatio-opetustilanteen
luomiseen. Hyva tieteellinen kdytantdé on muun muassa sitd, ettd tutkijat noudattavat rehellisyytts,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa seka noudattavat eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tut-
kimusmenetelmid (Vilkka 2005: 30). Tyon luotettavuutta lisad todenmukainen ja mahdollisimman
tarkka kuvaus opinndytetydn etenemisestd. Tyoté tehdessd joudumme resurssien puitteissa rajaa-
maan aihetta, jolloin joitakin asioita kasitelldadn enemman kuin muita. Opinndytetyémme luotetta-
vuutta lisaa se, etta tekemamme rajaukset ovat perusteltu huolellisesti. Aineistonhaussa kiinnitamme
huomiota luotettaviin lahteisiin ja tarkistutamme ldhteet toisillamme. Tydssa tulemme kdyttamaan

riittdvasti ja mahdollisimman tuoretta Idhdemateriaalia.

Ihmistieteellisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset painottuvat tutkijan ja tutkittavan kohtaami-
seen. Tahan voi liittyd ennakoimattomia tilanteita ja tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaeh-
toista, seka perustua riittdvaan tietoon. Tutkittava voi antaa suostumuksensa suullisesti tai kirjallisesti.

Opinndytetydssamme simulaatio-opetustilanteessa otamme vapaaehtoisuuden huomioon, emmeka
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nain ollen pakota ketddn mihinkaan. Simulaatiotilanteen jalkeen olemme ajatelleet pyytdvamme pa-
lautteen oppijoilta, jolloin palautteeseen vastaaminen osoittaa hdanen suostuneen tutkittavaksi ja etta
saamme kdyttaa palautetta hyvdksemme opinndytetyota tehdessa. Kohtelemme jokaista arvostavasti,
jotta voimme valttda henkisten haittojen syntymistd, silla ihmiset kokevat asiat eri tavoin. Samat tut-
kimuskysymykset tai -aiheet voivat herattaa eri ihmisissa erilaisia reaktioita. Tutkimustilanteisiin voi ja
saa sisdltya henkista rasitusta ja tunteiden kokemista. Yksityisyydensuoja kuuluu Suomen perustus-
lailla suojattuihin oikeuksiin ja on myods tutkimuseettisesti tarkea periaate. Kirjoitamme opinnadyte-
tydbmme jokaisen yksityisyytta suojellen. Opinndytetydn lahtokohtana on pyrkia sovittaa yhteen luot-

tamuksellisuuden ja tieteen avoimuuden periaate. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttda, etta tyd on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtai-
sesti. Simulaatio-opetustilanteen toteutuksessa tulemme kiinnittdmaan huomiota eettisiin nakokul-
miin. Yksi tarkea eettisyyttd edistava tekija simulaatio-opetuksessa on simulaatiota ohjaavan opettajan
eettinen toiminta. Opiskelijoiden luottamuksen saaminen on keskeistd hyvien opetustulosten saa-
miseksi. Opettajan eettiseen toimintaan kuuluu turvallisen opetustilanteen seké yhteisten pelisaénto-
jen luominen. Simulaatioharjoitukseen osallistuvia sitoo vaitiolovelvollisuus, eika harjoituksista saa pu-
hua ulkopuolisten tahojen kanssa. Palautekeskustelun jdlkeen ei enda tule keskustella harjoitustilan-
teissa sattuneista virheistd. (Hallikainen ja Vaisanen 2007). Koska simulaatiotilanne ei pysty jaljittele-
maan todellisuutta aukottomasti, on muistettava, ettei mydskaan simuloijan suoritus valttdmatta vas-
taa hénen taitojaan oikeassa eldmassa. Kaikkien tulee eettisesti muistaa, ettd henkildsté riippuen
osalle simulaatiotilanne saattaa olla stressaava. Simulaatio-opetuksessa myos opiskelijoiden on nou-
datettava nditd eettisia periaatteita ja tulemme muistuttamaan opiskelijoita tastd ennen simulaatio-

opetustilannetta. (Niemi ja Murola 2004).

8 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa kaksi simulaatioharjoitusta lapsipotilaiden
hoidosta. Simulaatiotilanteiden ohessa tuotamme teoria-osuuden, joka sisaltdd koulutusmateriaalin
Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden liittyvan koulutuksen kayttéon. Tarkoituksena
oli tuottaa opettajille sellaista opetusmateriaalia, jota he voivat kayttda opetuksessaan. Tuotoksen
tavoitteena oli auttaa ensihoitajaopiskelijoita tunnistamaan lapsen peruselintoimintoja uhkaavat oireet
ja loydokset, seka hallitsemaan niiden tukeminen ja hoito ottaen huomioon lapsen anatomian ja fy-

siologian erityispiirteet.

Aiheen valitsemisen jalkeen aloimme pohtia, mité aihealueita haluamme simulaatioissa kasitella. Aja-
tuksena oli ensin tehda kolme eri simulaatiota mukaan lukien lapsen trauma. Yhteisymmarryksessa
tulimme kuitenkin siihen lopputulokseen, etta kolme simulaatiota on liian suuri maara tehda kunnolla
ndin lyhyessa ajassa. Yksi suurimpia haasteitamme opinndytetydn aikana olikin aikataulu, joka oli
melko tiukka. Aihealueiksi valikoituivat kuumekouristelu seka laryngiitti, silld ne ovat yleisia hatatilan-
teita ensihoidossa, kun on kyse lapsipotilaasta (Karttunen 2013). Perehdyimme opinndytety6tamme
varten myos simulaatiokoulutukseen ja pedagogiikkaan. Perehdyttdvaa oli paljon, mutta mielestdmme

meilla oli tarpeeksi aikaa hakea tietoa laajasti eri lahteista kaikista aihealueista.
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Tyomme tilaaja eli Savonia-ammattikorkeakoulu sai tyéstamme hyvan tietopohjan simulaatio-opetuk-
sesta, lasten ensihoidosta, laryngiitista ja kuumekouristuksesta. Valmiit simulaatiokasikirjoitukset (liit-
teet 1 ja 2) mahdollistavat kahden erilaisen simulaatiokoulutuksen pitdmisen. Tydsséamme on myos
paljon simulaatiopedagogiikkaa koskevaa tietoa, mista on hydtya tydmme tilaajalle. Esimerkiksi Pelto-
niemen (2016) tuoreessa tutkimuksessa tuodaan esille simulaatio-ohjaajien yksilollisté opettamisen ja
ohjaamisen suunnittelua. Nain ollen jokainen simulaatio-ohjaaja pystyy muokkaamaan simulaatioka-
sikirjoitusta omanlaisekseen. Toiveenamme on, etta opinndaytetydémme sekd simulaatiokasikirjoituk-
semme lisadvat Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden koulutusta koskien lapsipoti-

laita.

8.1 Kehittdmistyon prosessi

Kuten olemme tuoneet tydssamme esille, lapsipotilaat ovat ensihoitajille aina haastavia, silla lapsipo-
tilaan kohtaamisesta ja hoidosta puuttuu niiden harvinaisuuden takia tietty rutiini. Lapsilla on ikdan ja
yksil6lliseen kehitysvaiheeseen liittyen useita fyysisia ja sosiaalis-psyykkisia erityispiirteita. Tiedonhaku
lapsipotilaan kohtaamisesta, tutkimisesta seka lapsen vanhempien huomioimisesta oli meilla yksi opet-
tavaisimmista asioista opinndytetydssamme. Useita tutkimuksia seka erilaisia kirjaldhteita lapikaydes-
samme kerasimme paljon uutta ja hyodyllista tietoa myos itsellemme. On tarkedd, etta hoitotilan-
teessa huomioidaan myds vanhemmat. Vanhempien oman ahdistuksen taso, vuorovaikutustaidot lap-
sen kanssa sekd vanhempien kyky auttaa lasta selviytymaan kivusta vaikuttavat lapsen kokemukseen
(Janhunen 2014). Laajan teoreettisen viitekehyksen (osiot 4-6) perusteella huomasimme, etta lapsi-
potilaan kohtaamiseen ja tutkimiseen liittyy paljon huomioitavia tekijoitd, minka vuoksi aloimme pitda

simulaatiomme aihetta entistad tarkeampana.

Laryngiitti-simulaatiossa paatimme lapsipotilaan olevan esikouluikdinen, eli 3-6- vuotias. Potilaamme
oli kolmevuotias, silla ajattelimme, ettda mahdollisimman nuori ika tuo esille paremmin lapsen pelkoja
hoitotilanteeseen liittyen. Esikouluikdiset lapset muun muassa pelkdavat neuloja, ja voivat pitda heita
satuttavia toimenpiteitd rangaistuksena heitd kohtaan. Monimutkaiset lauseet seka vieraat sanat voi-
vat hammentda lasta, jolloin lapsen kanssa kommunikointiin tulee kiinnittaa erityistda huomiota. (Hafen
ym. 2014, 1108-1109, 1130.) Laryngiitista ja esikouluikdisen lapsipotilaan tutkimisesta |6ytyi hyvin
tietoa etenkin erilaisista kirjalahteistd, niin kotimaisista kuin ulkomaisistakin. Mielestémme laajat kir-
jaldhteet olivat hyva perusta kattavalle teoriatiedolle laryngiitista seka kuumekouristelusta, silla ndma
aihealueet ovat mielestamme tiedoiltaan vuosien varrella melko muuttumattomia. Ajankaytdn ajatte-
lun kannalta meidan tuli myos priorisoida tydémme eri osa-alueita, ja siksi pdadyimme etsimdan tutki-

mustietoa ennemmin simulaatio-aihealueesta.

Kuumekouristelu-simulaatiossa potilaaksi valikoitui imevaisikdinen lapsi. Potilaamme oli yhdeksénkui-
nen, silld halusimme potilaaksi nuoremman kuin laryngiitti- simulaatiossa, jotta oppiminen tapahtuisi
eri-ikdisten lasten kohtaamisesta ja kasittelysta. Mietimme my®és, ettd yhdeksankuinen lapsi on ime-

vaisikdinen, mutta kuitenkin jo usein tunnistaa esimerkiksi oman nimensa joka on hyva ottaa huomi-
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oon imevaisikaista kasitellessa (Kelleher ym. 2012, 24-26). Kuumekouristelu-simulaatiossa keski-
tyimme my0s paljon vanhempien kohtaamiseen, silla vanhempien tiedot ja huomiot lapsesta voivat
olla todella tarkeita nadin nuorta lasta hoidettaessa (Holmstrém ym. 2013, 167-168). Potilaamme idn
valintaa mietimme siis tarkasti ja meilla oli hyvat perustelut valinnalle. Kuumekouristelusta 16ysimme

hyvin tietoa eri kirjaldhteista ja tutkimusldhteesta.

Simulaatiopadivien aamuina menimme koululle hyvissa ajoin ja keskustelimme yhdessa jannityksestd,
koska huomasimme molempien jannittavan tulevien simulaatioiden pitamista. Nopeasti kuitenkin yh-
dessa paasimme jannityksesta eroon, silla tiesimme, etta olemme valmistautuneet hyvin. Simulaatiot
alkoivat heti aamulla ja simulaatiossa toimijat olivat Savon ammatti- ja aikuisopiston lahihoitaja-/en-
sihoitajaopiskelijat. Opinndytetydmme kohdassa 6.2 "Simulaatiokoulutusmateriaalin ja saadun palaut-
teen arviointi” totesimme, etta oppijat kayttivat heille opetettua teoriatietoa apuna simulaatioissa.
Tastd paattelimme, ettd oppijoille oli hydtya laatimastamme koulutuksesta. Me molemmat pidimme
siitd ajatuksesta, ettd voimme auttaa naita opiskelijoita kehittymaan oppijana ja tyontekijand. Opis-
kelijat pystyvat simulaatioissa seké epdonnistumaan tai erehtymaan, ettd onnistumaan ja oppimaan
turvallisessa ymparistossa (Korpela 2013). Saimme luotua mydénteisen ilmapiirin simulaatioon, ja
meistd oli luontevaa pitéa simulaatioita muille. Koimme haastavaksi sen, ettd olemme simulaatiokou-
luttajina kokemattomia. Kokemattomuutemme saattoi heijastua kykyymme opettaa verrattuna koke-
neempaan simulaatiokouluttajaan; meilld ei esimerkiksi ollut samankaltaista varmuutta hallita muut-
tuvia tilanteita verrattuna kokeneisiin kouluttajiin (Paige 2013). Nuori ikdmme ja se, etta olimme itse-
kin opiskelijoita auttoivat ilmapiirin luomisessa. Oppijat tiesivat, ettd me ymmarsimme simulaation
aikana oppijan kokemat stressin ja paineen tuntemukset. Uskoimme taman laskevan kynnystd ldhted

simulaatioon, ja vahentavan epdonnistumisen jannittamista.

Jokaisen simulaation jalkeen ohjasimme jalkipuintitilanteen. Jalkipuinti on tarked, silla sen avulla opis-
kelija pystyy prosessoimaan simulaatiossa oppimaansa (Kellomaki 2013). Olimme keskustelleet siita,
ettd yritdmme pitaa jalkipuinnin mydnteisena ja rentona, jotta oppijat pystyisivat kertomaan ajatuksi-
aan mahdollisen avoimesti, jotta voimme kdyda niitéa yhdessa lapi ja mahdollisesti pystymme autta-
maan mietityttdvien asioiden kanssa. Olimme suunnitelleet jo aikaisemmin palautelomakkeet, joiden
avulla saimme palautetta simulaatioista ja pystymme hyvin kehittamaan itsedmme simulaation pita-
jind, seka pystyimme tekemdan korjauksia simulaatiokasikirjoitukseen. Opetuksen laadukkuuden ylla-
pitémiseen kuuluu palautteen keradaminen, sen arvioiminen seka asioiden kehittaminen niiden avulla
(Kellomaki 2013). Saimme yhta palautetta lukuunottamatta kaikilta molemmista simulaatioista opis-
kelijoiden tayttdamat palautelomakkeet. Pystyimme ndiden palautelomakkeiden avulla hyvin arvioi-
maan toimintaamme, simulaatioitamme ja kaikkea simulaatioissa tapahtuvaa. Pyysimme palautelo-
makkeissamme opiskelijoita numeerisen arvioinnin lisdksi kertomaan omin sanoin simulaatiokoulutus-
tilanteen hyvista ja kehitettavista puolista. Suurimmassa osassa palautelomakkeista oli myds sanallista
arviota, mutta osasta sanallinen arvio puuttui kokonaan. Tama heikenti kykydmme arvioida asioita,
joita meidan tulisi kehittaa simulaatioissamme. Pohdimme, etta alhainen motivaatio oppimistilanteessa

saattoi heijastua myo6s palautelomakkeen tayttédmiseen.
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Opinnaytety6ta tehdessa kasvoimme ammatillisesti paljon. Saimme tiedonhakuapua koulun informaa-
tikolta, mika oli todella antoisaa, ja jonka avulla kehityimme tiedonhakijoina paljon. Olemme saaneet
kokemusta asiakirjoittamisesta, projektityoskentelystd ja toiminnallisen opinndyteydn tekemisesta.
Laaja teoreettinen viitekehys lasten ensihoidosta, kuumekouristelusta, laryngiitista sekd simulaatiosta
opetustilanteena kehitti osaamistamme. Joutsen (2010) mainitsee tutkimuksessaan, ettd simulaa-
tiopetuskeskuksia otetaan jatkuvasti kayttoon useissa eri paikoissa. Tama tarkoittaa sitd, ettd simu-
laatio-opetusmenetelmaa kaytetdan tulevaisuudessa enemman myds tydpaikoilla. Opinndytetyémme
ansiosta olemme varmempia niin simulaatio-ohjaajina kuin oppijoina, mistd voimme hyétya tydela-
massa. Opinnadytety6 on kartuttanut ohjaamisen taitoja, joita voimme hyddyntaa esimerkiksi opiskeli-
joiden ohjaamisessa tulevaisuudessa. Laaja teoreettinen viitekehys on antanut meille paljon tietoa
lasten ensihoidosta. Osaamme kiinnittda huomiota lapsipotilaisiin liittyviin erityispiirteisiin paremmin
kuin ennen opinndytetyétamme. Mielestdmme lapsipotilaisiin liittyvat ensihoitotehtavat ovat stressaa-
via tietynlaisen rutiinin puuttumisen vuoksi, kuten Karttunenkin (2013) tutkimuksessaan mainitsee.
Holmstromin ym. (2013) mukaan ensihoitaja voi toiminnallaan vaikuttaa tehtdvan sujuvuuteen mer-
kittavasti. Olemme opinndytety6ta tehdessa saaneet toimintamalleja, jotka auttavat meita toimimaan

lapsipotilaita koskevissa ensihoitotilanteissa.

8.2 Simulaatio ja simulaatiopedagogiikka

Opinnaytetyt6ta tehdessé huomasimme ehka haastavammaksi seka eniten aikaa vievéksi teoriatiedon
etsimisen simulaatioista ja niiden pitamisesta. Tiedon paljouden takia vaikemmalle tuntui oleellisten
asioiden I6ytdminen. Toisaalta vaikka tdman aiheen ldpikdyminen oli haastavinta, se my6s ehka opetti
eniten. Teoriatietoa etsiessamme |6ysimme ja opimme todella paljon simulaatioista, niin niiden val-
mistelusta, pitdmisestd kuin myo6s simulaatiossa oppijana olemisesta. Simulaatio auttaa kehittémaan
vuorovaikutustaitoja ja niiden avulla voidaan harjoitella todellisuutta jaljittelevia tilanteita turvallisessa
oppimisymparistdssa (Kellomdki 2013). Simulaatio-tilanteita harvoin pidetdan liikaa vaan painvastoin
niité voisi olla enemmankin niin kouluissa kuin tydpaikoillakin, silld simulaatio-tilanteissa pystytaan
kehittdmaan omia valmiuksia turvallisessa ymparistossa (Korpela 2013). On hyva muistaa, etta simu-
laatioissa tapahtuvat asiat on hyva pitaa simulaatiossa olevien ihmisten valilla, jotta oppimistilanteet
sailyvat mahdollisimman luottamuksellisina ja turvallisina ja jotta jokainen uskaltaa yrittda seka mah-
dollisesti myds epdonnistua. N&in ollen saadaan sailytettyd myonteinen ilmapiiri simulaatio-oppimisti-

lanteissa.

Hoitoalalla tyontekijoiltd vaaditaan ammatillista valmiutta opiskelija-aikana sekd valmistumisen jal-
keen. Naita valmiuksia pystytadn edistamaan simulaatioiden avulla. Simulaatioissa pystytdan muun
muassa opettamaan potilasturvallisuutta, selked@ kommunikaatiota, virheiden raportointia seka yh-
teisty6ta. (Partanen, Smith, Tella ja Turunen 2015.) Simulaatioista voi ndin ollen saada paljon oppia
ja valmiuksia ajatellen tydelamad. Kuitenkaan kukaan muu kuin oppija itse ei pysty vaikuttamaan
omaan motivaationsa. Kun testasimme simulaatioitamme ammattikouluopiskelijoille, huomasimme
eroavaisuuksia oppijoiden oppimismotivaatioissa. Alhainen motivaatio heijastui passiivisuuteen; kysei-
set oppijat eivat halunneet toimia simulaatioissa, eivatka he osallistuneet jélkipuintikeskusteluihin.

Oppimismotivaation puutos heijastui myds oppijaryhmaan. Huomasimme, ettd hyvalla motivaatiolla
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opiskelevat oppijat rohkaisivat toinen toistaan, kun taas passiivisemmin ja valinpitdmattdmammin op-
pimiseen suhtautuvat oppijat loivat ryhman sisdlle jannitteita, jotka mahdollisesti vaikuttivat oppimis-
kokemukseen. Totesimme, ettd on mahdotonta saada mielikuvaa oppijan osaamistasosta, jos han ei
ole toimijana simulaatiossa tai jos han ei kerro ajatuksia jalkipuintitilanteessa. Etenkin korkeakouluissa
oppijoilla voi olla erilaisia osaamisen tasoja, ja kouluttajalla olisi hyva olla mielikuva jokaisen yksilolli-
sestd osaamistasosta, jotta opettaminen olisi mahdollisimman laadukasta. Pohdimme, olisimmeko saa-
neet omalla toiminnallamme passiivisempia oppijoita osallistumaan koulutukseen. Olimme sitd mielta,
etta oppijoiden passiivisuus voisi havita, jos tapaisimme oppijaryhmaa useammin kuin kerran, jolloin

oppijoiden rentoutuminen voisi johtaa aktiivisempaan toimintaan simulaatioissa.

Koottuamme teoriatietoa kahdesta simulaatioitamme koskevasta aihealueesta seka simulaatio-oppi-
mistilanteesta aloimme suunnitella simulaatioita. Koimme simulaatiokasikirjoituksen suunnittelun yl-
lattavan vaivattomaksi. Emme ole kumpikaan ennen suunnitelleet tai pitdneet simulaatioita, vaan
olemme olleet aina oppijan roolissa. Vahadisen kokemuksemme takia oletimme kasikirjoituksen luo-
misen olevan haasteellista. Savonia-ammattikorkeakoulun valmis simulaatiokasikirjoituspohja auttoi
meita rakentamaan simulaatiot jarkevasti ja suunnitelmallisesti. Jo ennen kasikirjoitusten suunnittelua
tiesimme, ettd simulaatiot tulee suunnitella huolella, silld se mahdollistaa optimaalisen simulaation
lopputuloksen (Paige 2013). Taman ohjeen mielessa pitédminen auttoi meitd kasikirjoitusten luomi-
sessa. Kokemattomuutemme simulaatiokouluttajina heijastui simulaatiokasikirjoitusten ja oppimista-
voitteiden suunnitteluun. Koimme, etta tietoiset valinnat simulaatioiden ja oppimistavoitteiden selkey-
destd edesauttoivat meita tekemdan oikeita huomioita simulaatioiden aikana. Tama mahdollisti sel-
kedn ja johdonmukaisen oppimiskokemuksen niin oppijoille kuin meille kouluttajillekin. Totesimme,
ettd simulaatiokoulutuksen jarjestaminen on aloittelijalle haastavaa, mutta itsearvioinnin sekd saadun

palautteen avulla kouluttamisessa voi kehittya nopeasti.

Oma osaamistaito on hyva tiedostaa simulaatioita suunnitellessa. Kuten Korpela (2013) tutkimukses-
saan mainitsee, kouluttajan tulee tuntea simulaatio-opetuksen vaatimukset, perusperiaatteet seka si-
mulaattorin ominaisuudet ja oppimisymparistd. On hyva tiedostaa, etta simulaatiot ovat elavia tilan-
teita ja on hyva varautua siihen, etta simulaatio ei valttamatta kulje niin kuin on ajateltu (Jokela ym.
2013, 91). Raportoimme simulaatiokoulutuksemme haasteita osiossa 6.1 “Simulaatiokoulutuksen
suunnittelu ja toteutus”, jossa kerroimme laryngiittisimulaation teknisisté ongelmista. Olemme koke-
neet koulutuksemme aikana simulaatioissa erinaisia teknisid ongelmia, ja nahneet erilaisia ratkaisu-
malleja. Aiempi kokemus vastaavista ongelmista toi meille varmuutta siihen, etté tilanne saadaan

ratkaistua. Vaikka koimme tekniset ongelmat stressaavina, yllatyimme kyvystdmme hallita tilanne.

Simulaation pitdjan tulisi huomioida, etté opiskelijaryhmaan mahtuu erilaisia oppijoita ja persoonia.
Taman vuoksi tdrkedaa on huomioida ja hyvaksyd ryhman sisdiset eroavaisuudet oppimistavoissa. On
hyva tiedostaa erilaiset oppimistavat ja ymmartad opiskelijoiden erilaiset reaktiot simulaatiotilan-
teissa. Tutkimuksen perusteella opettajat ajattelevat opiskelijaryhmaa suurimmilta osin pelkka@na ryh-
mana, eivatka kiinnitd huomiota opiskelijoiden yksil6llisyyteen ja keskinaisiin eroavaisuuksiin. (Paige
2013.) Jotkut opiskelijat voivat pitda simulaatiotilannetta hauskana, kun taas osa voi kokea sen ah-

distavana tai jopa pelottavana (Kelloméki 2013). Néma asiat on hyva muistaa, eika ketaan tule laittaa
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tilanteeseen mihin he eivat halua. On kuitenkin hyva, jos kouluttaja osaa haastaa opiskelijoita hyvin
ilmapiirin rajoissa niin etta opiskelijalle ei tule ahdistavaa oloa ja han pystyy simulaatiossa toimimaan

seka siita oppimaan.
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LIITE 1: SIMULAATIOHARIOITUSSUUNNITELMA, KUUMEKOURISTELU

Simulaatioharjoituksen suunnitelma

Simulaatioharjoituksen aihe:

Tekninen/ kliininen/ hoidolli-
nen tavoite:

Ei-tekninen tavoite:

Oppimistavoitteet:

Ohjeistus tarkkailijoille:

Simulaatiossa toimivien roolit:

Kuumekouristelu

-Ensiarvio (ABCDE)
-Tarkennettu tilanarvio (ABCDE)
-Lapsen tutkiminen

-Kuumeisen lapsen hoito

-CRM:n hyddyntdminen

-Vanhemman/vanhempien kohtaaminen

- Tyddiagnoosiin paatyminen ja paatdksenteko

-Imevaisikdisen potilaan kohtaaminen ja kasittely

-Vanhempien kohtaaminen sekd hyddyntéminen tehtévan
sujuvuudessa ja lapsen kasittelyssa

-Kuumeisen lapsen hoito

-Potilaana nukke
-P+P Koulutukseen osallistuvista
- Omaisina oman ryhman yksi/kaksi henkil6a

-Ohjaajien tehtdvéana on toimia tehtdvan antajana (HAKE),
konsultoitavana ladkarina ja simulaattorin kayttdjina

Tarkkailijat pyrkivat kiinnittdmdan huomiota seuraaviin asioi-
hin simulaation aikana:

-ensiarvio

-vanhempien kohtaaminen ja heidan kanssaan kommunikaa-
tio

-tyéparin kanssa kommunikointi

-tyédiagnoosiin paaseminen

Potilaan nimi ja taustatiedot:

Tehtdvan esitiedot:

-Uuno Untamoinen (010416A1234)

-Asuu Kuopion Mannistéssa, matkaa Kuopion Yliopistolliseen
sairaalaan n.4km

-Atooppinen ihottuma, muuten perusterve, ei laakityksia

Potilaana n.9kk ikdinen poika, joka illalla nukkumaan men-

nessa ollut nuhaisen ja lampdisen oloinen. Vanhemmat he-
ranneet aamuydlla n.klo5 lapsen outoon itkuun ja menneet
katsomaan poikaa. Poika séngyssaan sinertédvand, eikd hen-
gitéd normaalisti ja on jaykan oloinen.
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Lahtotilanne:

Tila tavattaessa:

Tehtava tulee 703B, hatdkeskus lahettda ainoan vapaana
olevan yksikon P+P tehtavalle.

Lapsen isa soittanut 112, koska poika hengittanyt epanor-
maalisti ja ollut poissaoleva. Vanhemmat todella hadissaan.

Ensihoitoyksikkd kohteessa 7min kuluttua halytyksesta.

Kohteessa unelias, poissaoleva ja voipuneen oloinen lapsi.
Lapsi on peiton alla, reilusti vaatetettuna. Lapsen kasvoilla
lievad syanoosia, hengitys on lievasti tihentynytta, iho on
kuuma ja posket ovat punaiset.

Lapsi €i ole saanut mitdan ladketta.

SEURANTA VEREN- | SYKE | HENGI- | HENGI- | Sp02 B-gluk | Lampd | GCS
PAINE TYS- TYSAA-

TAA- NET

Juus
TAVATTAESSA 83/50 | 155 | 56 0/0 94% | 5.2 39,1 |3 1216
POTILAAN RIISUMISEN JAL- 88/53 | 153 | 52 97% 38,7 |42 |6
KEEN
10MIN KOHTEESSA 84/51 | 153 | 52 38,5

HYVAKSYTTY HOITOKAYTANTO

Ensihoito-opas
-Valiton tilanarvio: ABCDE

-Esitiedot: Onko ollut kuumetta edeltdvésti? Onko aiempia
kuumekouristuksia? Onko saanut légketts?)

-Perussairaudet/Paan alueen vammat

- Tarkennettu tilanarvio: Onko virtsat alla? Purrut kieleenséd?
Jatkuuko kouristelu, nykina, koukistelu tai poissaolo? IThon
16mp6? Kuume? Mahdolliset aivokalvotulehduksen merkit
(péansérky, vdsahtyneisyys ennen kouristelua, pienet piste-
madiset verenpurkaumat), vammaloydokset etenkin pdan alu-
eella.

-Hoito: Riisu lapsi, kuumelddke (paracetamol 40mg/kg), Jos
kouristelu jatkuu bukkaalinen midatsolaami 0,2mg/kg mikali
néin on vastuuldékarin toimesta ohjeistettu

-Hoito-ohjeiden pyytaminen: Jos kouristelu jatkunut yli
30min, kouristelu uusiutuu ja ldakehoito ei auta, Iédkeannok-
sen toistaminen, kuumeléakityksestd mikali lapsi on jo saanut
kuumeldakettd enne yksikon tuloa ja jos jatetdan kuljetta-
matta.

-Kuljettamattajattamisen kriteerit: Kouristelu on loppunut,
kohtaus kestanyt alle 10min, ei aiempia kouristeluja samana
péivénd, kouristelun syy on tiedossa ja potilas ei kouristele
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SIMULAATIOTILANTEEN KULKU

Ensiarvio

Tarkennettu tilanarvio

Tybdiagnoosi

Hoito

Vanhempien huomioiminen

Ladkarinkonsultaatio

ensimmadista kertaa, peruselintoiminnot kunnossa, ei neurolo-
gisia oireita eika pdan alueen vammoja sekd potilas ei jaa il-
man valvontaa.

Hatakeskus antaa edellamainituilla esitiedoilla tyoparille teh-
tavan 703B. Tapahtumaymparistona potilaan koti.

Yksikkod on kohteessa 7min halytyksestd, vastassa hataanty-
nyt isd. Isa johdattaa ensihoitajat lapsen ja aidin luokse.
Lapsi on peiton alla hyvin vaatetettuna.

A: Hengittdako tai danteleeko potilas

B: Liikkuuko rintakeha, karkea hengitystiheyden arviointi
C: Sykkeen tunnunteleminen kaulalta, ihon huomiointi
D: Onko potilas hereilla tai herateltavissa

E: Potilaan paljastaminen (Liikojen vaatteiden riisuminen)

-Vitaalien mittaaminen
-Vanhempien haastattelu

- Perusterve lapsi, atooppista ihottumaa lukuun otta-
matta. Lapsi ollut nuhainen ja lampdisen oloinen il-
lalla nukkumaan laittaessa n. klo 22 aikoihin. Lapsi
herdannyt aamuydsta ja alkanut itkemaan oudosti
(vaikerointia?), lapsi ollut oudosti hengittava ja jay-
kisteleva. Aikaisemmin ei ole ollut vastaavaa. Ei ole
vammoja taustalla. Vanhempien arvion mukaan lapsi
lopettanut jaykistelyn noin minuutti ennen yksikon
saapumista. Kohtauksen paatyttyd lapsi uupunut ja
poissaoleva. Suvussa ei kuumekouristustaipuvuutta.

Kuumekouristus

Liikojen vaatteiden riisuminen

Kuumeen alentamiseksi paracetamol perdpuikko 40mg/kg

Vanhempien kohtaaminen ja kanssakdayminen tehtévan ai-
kana. Vanhempien kdyttdaminen apuna lapsen kasittelyssa.
Vanhempien kuuntelu ja ymmartaminen, heidan huolensa
huomioiminen. Molempien vanhempien tasa-arvoinen huomi-
oiminen seka informointi.

Paracetamol 40mg/kg perapuikko

Ensimmainen kouristuskohtaus, niin hyvé menna paivystyk-
seen, mutta jos lapsi on hyvéavointinen voivat vanhemmat
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Paatoksen teko hoidon jatkuvuu-
desta/ hoitoonohjauksesta

Harjoituksen paattamiskriteerit

Jalkipuinti

Varasuunnitelma

vieda lapsen paivystykseen omalla kyydilld mahdollisuuksien
mukaan.

Jos lapsi kouristaa vield (mikd ehkd epatodennakoista) voi-
daan antaa bukkaalisesti midatsolaamia 2-5mg.

Paivystyksessa kayminen aiheellista, koska kyseessa ensim-
mainen kouristuskohtaus

Lapsen ollessa hyvavointinen ja vanhempien ollessa samaa
mielta niin vanhemmat voivat itse kuljettaa lapsen paivystyk-
seen (ladkarin konsultaatio)

Vaihtoehtona kuljettaa lapsi paivystykseen.

-Oikea tyddiagnoosi

-Paatos jatkohoidosta

Ensimmaisena tilanteen lépi kdyminen toimijoiden kanssa
(miké meni hyvin? missa ehka parannettavaa?)

Mahdolliset virheet puidaan yhdessa ja etsitadn ratkaisuja
Taman jalkeen tehtavan analysointi koko ryhman kesken.

Lopuksi toimijoilta ja koko ryhmalta voi kysya mité ovat oppi-
neet tehtavasta.

Jos tehtdvassa tapahtuu isompi virhe tai tehtava ei edisty niin
se keskeytetddn. Mietitddn yhdessa ratkaisuja ja tilanteen
mukaan jatketaan tai aloitetaan tehtava alusta.
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LIITE 2: SIMULAATIOHARIOITUSSUUNNITELMA, LARYNGIITTI

Simulaatioharjoituksen suunnitelma

Simulaatioharjoituksen aihe:

Tekninen/ kliininen/ hoidolli-
nen tavoite:

Ei-tekninen tavoite:

Oppimistavoitteet:

Ohjeistus tarkkailijoille:

Simulaatiossa toimivien roolit:

Laryngiitti

-Ensiarvio (ABCDE)
-Tarkennettu tilanarvio (ABCDE)
-Lapsen tutkiminen

-Laryngiitin hoito

-CRM:n hyddyntdminen

-Vanhemman/vanhempien kohtaaminen

- Tyddiagnoosiin paatyminen ja paatdksenteko

-Esikouluikdisen potilaan kohtaaminen
-Esikouluikdisen potilaan tutkiminen ja hoito

-Laryngiitin hoitoprotokollan hallinta

-Potilaana nukke

-H+P (eli hoitotasoinen hoitaja ja perustasoinen hoitaja)
koulutukseen osallistuvista

- Omaisina yksi/kaksi henkil6a

-Ohjaajien tehtivana on toimia tehtivan antajana (HAKE),
konsultoitavana ladkarina ja simulaattorin kayttdjina

Tarkkailijat pyrkivat kiinnittdmaan huomiota seuraaviin asioi-
hin simulaation aikana:

-ensiarvio
-vanhempien kohtaaminen

-lapsipotilaan kohtaaminen, kommunikaatio, tutkiminen ja
hoito

-tydparin kanssa kommunikointi
-tyédiagnoosiin paaseminen

-laryngiitin hoito

Potilaan nimi ja taustatiedot:

-Salla Saastamoinen (101113A1234)

-Asuu Siilinjarveld, matkaa Kuopion Yliopistolliseen sairaa-
laan 20min

-Perusterve
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Tehtdvan esitiedot:

Lahtotilanne:

Tila tavattaessa:

Potilaana kolmevuotias tyttd, jolla parin paivan ajan ollut
pientd nuhaa. Kahden aikoihin herannyt kovaan, kuivaan ys-
kaan ja hengitysvaikeuteen. Vanhemmat heranneet ja hen-
gitysvaikeuden huomattua soittaneet 112.

Tehtdva tulee 703B, hatdkeskus ldhettaa vapaana olevan yk-
sikdn H+P tehtavalle.

Lapsen aiti soittanut 112, koska tytdlla hengitysvaikeuksia ja
akillisesti alkanut kova yska. Vanhemmat hadissaan.

Ensihoitoyksikkd kohteessa 10min kuluttua halytyksesta.
Kohteessa tiheasti ja raskaasti hengittava levoton tytto, jolla
hieman syanoottisuutta kasvoilla. Sisadnhengityksesta kuu-
luvissa jo paljaalle korvalle pieni vinkuna. Tytélla hakkaava
ja haukkumainen yska.

SEURANTA VERENPAINE | SYKE | HENGITYSTAAJUUS | HENGITYSAANET | SpO2 | B- Lampd | GCS
gluk

TAVATTAESSA | 95/60 125 | 40 sisaanhengi- | 90% | 5.4 | 37,3 |4 |56
tys vinkunat
mol.puolin

HAPEN ANNON 38 93%

JALKEEN

ADRENALIININ | 90/60 130 | 32 0/0 96%

ANNON JAL-

KEEN

10MIN AD- 90/60 110 | 22 98%

RENALIININ

ANNOSTA

HYVAKSYTTY HOITOKAYTANTO

Ensihoito-opas

-Valitdn tilanarvio: ABCDE, onko hengitys tydldsta? Pystyyko
puhumaan kokonaisia sanoja/lauseita? lisdavun halytys jos
potilas on tajuton, hengitys on erittdin tydldstd tai ponnistele-
vaa ja hengitystaajuus merkittavésti kohonnut. Liséhapen
anto tai maskivantilaatio valittémadsti jos potilas ei ole hereilld
(varmista ettei ole eloton), hengitystaajuus alle 8 tai poti-
laalla krifttinen hengitysvaikeus.

-Esitiedot: hengitysvaikeuden alkamisajankohta, mitd potilas
oli tekemdssa ja oliko edeltavid oireita? Jos potilaalla on si-
sdanhengitysvaikeus, varmista ettd ei ole vierasesinetta.
Akuutit sairaudet esimerkiksi tulehdusoireet ja ldakitys. Voiko
olla allergia? Perussairaudet.

- Tarkennettu tilanarvio: hengitystaajuuden tulkinta idn mu-
kaan. Verenpaineen kontrollointi tilan mukaan tarvittaessa.
Ihan dareisosien lampdovérit, Iampdrajat, Saturaatio ennen
happilisé. Aldhengitystien ahtaumassa, sisdénhengityksen
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SIMULAATIOTILANTEEN KULKU

Ensiarvio

Tarkennettu tilanarvio

Tyodiagnoosi

Hoito

vaikeuden, hengityksen tydldisyyden ja nielemiskyvyn arvi-
ointi. Sisdan- ja uloshengityksen suhde (norm1i:2). Hengi-
tysaanet.

-Hoito: Aloita hapen anto varaajapussilla tai ilman. Istuva-
asento (vanhemman sylissa). Rauhoittaminen puhumalla. In-
halaationa adrenaliinia nebulisaattorilla laimennettuna fysio-
logisella keittosuolaliuoksella noin 2ml tilavuuteen, toista tar-
vittaessa ensihoitoldékarin ohjeen mukaan.

-Hoito-ohjeiden pyytaminen: L&édkarin konsultaatio jos ky-
seessa on kohtalainen tai vaikea hengitysvaikeus. I.v adrena-
liinin tarve tai hengitystien varmistamisen tarve.

-Kuljettamattajattamisen kriteerit: Hoito-ohjeen perusteella
jos, hengitysvaikeus kokonaan poistunut ilman hoitotoimenpi-
teitd, vointi ja peruselintoiminnot normalisoituneet taysin ja
hengitysvaikeuden syy on tiedossa ja potilas osaa hoitaa it-
sensd. Voidaan jéttad myos kuljettamatta jos kyseessd hy-
perventilaatio-oireyhtymd, jonka oireet poistuneet ja potilas
el jaa ilman valvontaa.

Hatdkeskus antaa edelldmainituilla esitiedoilla tydparille teh-
tavan 703B. Tapahtumaymparistond potilaan koti.

Yksikkod on kohteessa 10min halytyksesta, vastassa hataanty-
nyt &iti. Aiti johdattaa ensihoitajat tytén luo.

A: Hengittdako potilas

B: Liikkuuko rintakehd, onko apuhengityslihakset kayttssa,
karkea hengitystiheyden arviointi

C: Sykkeen tunnusteleminen, ihon huomiointi
D: Onko potilas hereilld tai herateltavissa

E: Potilaan paljastaminen

-Vitaalien mittaaminen
-Vanhempien haastattelu

e Perusterve lapsi, ollut pari pdivaa nuhaisena. Mennyt
klo 21 aikoihin nukkumaan. Vanhemmat herdanneet
klo 2, kun potilas yskinyt kovasti kuivaa yskaa. Van-
hemmat menneet katsomaan tyttdéa ja huomanneet
tytélla olevan hengitysvaikeutta. Vanhemmat avan-
neet ikkunaa, jotta tytdn olisi helpompi hengittaa.

Laryngiitti

-Happi maskilla.

-Asentohoito (istuva asento)
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Vanhempien huomioiminen

Ladkarinkonsultaatio

Paatdksen teko hoidon jatkuvuu-
desta/ hoitoonohjauksesta

Harjoituksen paattamiskriteerit

Jélkipuinti

Varasuunnitelma

-Inhaloitava adrenaliini

Vanhempien kohtaaminen ja kanssakdayminen tehtavan ai-
kana. Vanhempien kayttaminen apuna lapsen kasittelyssa.
Vanhempien kuuntelu ja ymmartaminen, heidan huolensa
huomioiminen. Molempien vanhempien tasa-arvoinen huomi-
oiminen seka informointi.

Inhaloitava adrenaliini 1mg/ml eli 3,4ml, tarvittaessa voi tois-
taa

Lapsen kuljetus paivystykseen Kys:iin, koska adrenaliinin vai-
kutus loppuu nopeasti ja hengitysvaikeus voi ndin ollen uu-
siutua.

Lapsi vietdva paivystykseen, koska kyseessa vaikea hengitys-
vaikeus, joka vaatinut ladkkeellistd hoitoa.

-Oikea tyddiagnoosi
-Potilas saanut asianmukaisen hoidon

-Paatos jatkohoidosta

Ensimmaisena tilanteen laépi kdyminen toimijoiden kanssa
(miké meni hyvin? missa ehka parannettavaa?)

Mahdolliset virheet puidaan yhdessa ja etsitaén ratkaisuja
Taman jalkeen tehtavan analysointi koko ryhman kesken.

Lopuksi toimijoilta ja koko ryhmalta voi kysya mitd ovat oppi-
neet tehtdvasta.

Jos tehtdvassa tapahtuu isompi virhe tai tehtava ei edisty niin
se keskeytetdan. Mietitdan yhdessé ratkaisuja ja tilanteen
mukaan jatketaan tai aloitetaan tehtava alusta.
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LIITE 3: DIAESITYS, KUUMEKOURISTELU

Kuumekouristelu

Kuumekouristus
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Vanhempien kohtaaminen

L apsen kohtaaminen
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Sl

Video

https:/ fvwnvlyoutube.com/watchiv=ahxm-5tfAWQ
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LIITE 4: DIAESITYS, LARYNGIITTI

LARYNGIITTI

LARYNGIITTI

* Vain kurkunpaan alueelle keskittyva virussairaus
* Kehittyy tyypillisesti nopeasti ja monesti keskella yota

* Kurkunpaantulehdus voi myas kehittyg muutaman paivan aikana
aanen kaheyden ja yskan lisaantyessa, mika lopulta muuttuu

hengitysvaikeudeksi
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OIREET:

* Yleisoireina "havkkuva" kuiva yska ja hengitysvaikeus

* Nielemisvaikeus ei kuulu laryngiitin oirekuvaan

Laryngiitti voidaan luckitella oireiden perusteella lievaan,

kohtalaiseen ja vaikeaan -=

LIEVA LARYNGIITTI

* Kuiva, kahea yska

* Korkeintaan lieva hengitysvaikeus




KOHTALAINEN LARYNGIITTI

*® Yskan lisaksi
* Sisaanhengityksen vaikeutuminen ja vinkuna levossa
* Kylkiluuvalien kvopalle vetaytyminen

* Apuhengityslihasten kaytts

VAIKEA LARYNGIITTI

*® Yskdn ja hengitysvaikeuden lisaksi-
* Levottomuus

* Uupumus

* Tajunnan tason heikentyminen

* Leventyneet sieraimet

® Takykardia

* Syanoottisuus
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HOITO:

* Viiledn /kostean ilman hengittaminen

*® Pystyasento tai puoli-istuva
®* Hoppea jos happisaturaatio alle 95%

* Adrenaliini inhaloiden

VANHEMPIEN KOHTAAMINEN

*® Suora puhe tilanteesta vanhemmille, jotta paastaan hoitamaan

lasta nopeasti
* Vanhemmat voivat syyttad itseaan lopsen tilasta
* Tarkeinta kuunnella ja huomicida vanrhempien huoli

* Vanhemman sisallyttaminen lapsen tutkimiseen ja hoitoon antavat

vanhemmille osallistumisen tunteen -> parantaa vanhempien oloa
* Molempien vanhempien huomiciminen

* Kuuntele vanhempia, silla he tuntevat lapsensa parhaiten
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LAPSEN KOHTAAMINEN

*® Pyri luomaan kontakti lapseen

-korostetaan nonverbaalista puolta, salli lapsen olla osa

hoitotilannetta
* Tarkea luoda hyva yleiskuva lapsesta

* Tutkimuksien minimoiminen ja tutkimusten selittGminen /nGyttdminen

lapselle etukateen

3-VUOTIAAN LAPSEN NORMAALIT VITAALIARVOT

* Hengitystaajuus 20-30 /min

* Verenpaineet 90 /60

* Syketaajuus 80-115 /min
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VIDEO

https: / /www.youtube.com /watch?2v=Qbnl ZwSCTbhA
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LIITE 5: PALAUTEKYSELYLOMAKE, KUUMEKOURISTELU

Palautelomake

Simulaatio 1, Kuumekouristus simulaatiotilanne, Opinnaytety6 Josefiina Uusihonko ja Maija Soikkeli TE13S

Ohessa vadittamid koskien simulaatiota, arvior védittdmat numeroilla 0-5 rijppuen oletko véittdmén kanssa samaa vai
eri mielta. Kommentoi paperin kdéntdpuolelle mikd simulaatiossa oli hyvéa ja missd olisi vield kehittamistd. Vas-
taathan kysymyksiin ajatuksella, silld se auttalsi suuresti opinndytetyétdmme. Vastaukset ovat nimettomia eivatks

ne tule kdyttéon opinndytetyémme ulkopuolella. Kiitos jo etukdteen vastauksista.

Taysin Taysin
eri mieltd samaa mieltd

Koin simulaatioita edeltavan miniluennon hyddylliseksi 0 1 2 3 4 5
Simulaation oppimistavoitteet tuntuivat mahdollisilta saavuttaa 0 1 2 3 4 5
Simulaatiota edeltava ohjeistus oli riittdvaa 0 1 2 3 4 5
Simulaatiotilanne tuntui todenmukaiselta 0 1 2 3 4 5
Simulaatio oli rakenteellisesti selkea 0 1 2 3 4 5
Simulaatio-opetustilanteeseen osallistuminen tuntui helpolta 0 1 2 3 4 5
Simulaatio tuki oppimistavoitteiden saavuttamista 0 1 2 3 4 5
Simulaatio opetti kuumekouristuksesta 0 1 2 3 4 5
Simulaatio opetti lapsen kohtaamisesta ja tutkimisesta 0 1 2 3 4 5
Simulaatio opetti lapsen vanhemman kohtaamisesta 0 1 2 3 4 5
Jalkipuinnissa oli hyva ja avoin ilmapiiri 0 1 2 3 4 5

Jalkipuinnissa keskityttiin oleellisiin asioihin 0 1 2 3 4 5



63 (63)

LIITE 6: PALAUTEKYSELYLOMAKE, LARYNGIITTI

Palautelomake

Simulaatio 1, Kuumekouristus simulaatiotilanne, Opinnaytety6 Josefiina Uusihonko ja Maija Soikkeli TE13S

Ohessa vadittamid koskien simulaatiota, arvior védittdmat numeroilla 0-5 rijppuen oletko véittdmén kanssa samaa vai
eri mielta. Kommentoi paperin kdéntdpuolelle mikd simulaatiossa oli hyvéa ja misséd olisi vield kehittamistd. Vas-
taathan kysymyksiin ajatuksella, silld se auttaisi suuresti opinndytetydtamme. Vastaukset ovat nimettémia eivatkd

ne tule kayttéon opinndytetyémme ulkopuolella. Kiitos jo etukateen vastauksista.

Taysin Taysin
eri mieltd samaa mielta

Koin simulaatioita edeltavan miniluennon hyddylliseksi 0 1 2 3 4 5
Simulaation oppimistavoitteet tuntuivat mahdollisilta saavuttaa 0 1 2 3 4 5
Simulaatiota edeltava ohjeistus oli riittavaa 0 1 2 3 4 5
Simulaatiotilanne tuntui todenmukaiselta 0 1 2 3 4 5
Simulaatio oli rakenteellisesti selkea 0 1 2 3 4 5
Simulaatio-opetustilanteeseen osallistuminen tuntui helpolta 0 1 2 3 4 5
Simulaatio tuki oppimistavoitteiden saavuttamista 0 1 2 3 4 5
Simulaatio opetti laryngiitista 0 1 2 3 4 5
Simulaatio opetti lapsen kohtaamisesta ja tutkimisesta 0 1 2 3 4 5
Simulaatio opetti lapsen vanhemman kohtaamisesta 0 1 2 3 4 5
Jalkipuinnissa oli hyva ja avoin ilmapiiri 0 1 2 3 4 5

Jalkipuinnissa keskityttiin oleellisiin asioihin 0 1 2 3 4 5



