Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Ensihoidon koulutusohjelma

Lempiainen Noora, Karstila Heini, Kinnunen Niko, Venalainen Sara

Opetusvideo anestesiaintubaatioprotokollan
yhtenaistamiseksi

Opinnaytety6 2016



Tiivistelma

Lempiéinen Noora, Karstila Heini, Kinnunen Niko, Venalainen Sara
Opetusvideo anestesiaintubaatioprotokollan yhtenaistamiseksi, 42 sivua, 5 liitet-
ta

Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta

Ensihoidon koulutusohjelma

Opinnaytety6 2016

Ohjaajat: Ensihoidon yliopettaja Saikko Simo, Saimaan ammattikorkeakoulu,
HYKS laakéarihelikopterin osastonlaakéari Nurmi Jouni, FinnHEMS10

Teimme opinnaytetydn anestesiaintubaatioprotokollan yhtenaistamisesta ja tuo-
timme aiheeseen liittyvan opetusvideon yhdesséa Saimaan Ammattikorkeakou-
lun ja FInnHEMS10:n henkiloston kanssa. Videolla kaydaan lapi potilaan hengi-
tystien varmistaminen anestesiaintubaatioprotokollaa noudattaen ja esitellaan
uudet tilannetta varmistavat tarkistuslistat.

Sairaalan ulkopuolella suoritettavaan anestesiaintubaatioon liittyy paljon riskite-
kijoita. Yksittaisten ensihoitajien ja ladkareiden valmiudet anestesiassa toteutet-
tavan intubaation suorittamiseksi voivat vaihdella, tyoskentelyyn tarjoutuva ym-
paristd saattaa olla haasteellinen ja liséksi potilaan tilannetta koskevat tausta-
tiedot voivat olla puutteelliset. Potilasturvallisuuden seka toimenpiteen sujuvuu-
den vuoksi on erittain tarkeaa, ettd suoritettaessa anestesiaintubaatiota on ole-
massa valmis protokolla ja sita tukevat tarkistuslistat, joiden mukaan edetaan.

Opetusvideo on kuvattu simuloidussa hoitotilanteessa, jossa toimitaan anes-
tesiaintubaatioprotokollan mukaisesti hyodyntaen hyvaa CRM kaytantta ja vaa-
dittavia hoitovalineita. Videolla esitellaan uusi toimintaprotokolla seka tarkistus-
listat kdytannossa. Videon on kuvannut ammattikuvaaja. Ennen anestesiaintu-
baatioprotokollan kouluttamista lahetimme mielipidekyselyt henkildstélle, jota
uudistus koskee. Kysely toistettiin koulutuksen aloittamisen jalkeen.

Opinnaytetydmme on kerannyt positiivista palautetta ja saanut osakseen paljon
nakyvyyttd. Videon kayttaminen osana koulutusta on todettu hyvaksi sek& ha-
vainnollistavaksi tavaksi esitella uutta toimintatapaa.

Opinnaytetyovideo Laakarihelikopterin anestesiaintubaatioprosessi 16ytyy osoit-
teesta: https://www.youtube.com/watch?v=nDD-6BFEzyA

Asiasanat: Anestesia, intubaatio, sedaatio, RSI (Rapid sequence intubation)
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The purpose of this thesis was to introduce the standardizaton of anesthesia
intubation protocol and to make a guidance video about the new protocol. The
guidance video was put together with the aid of the staff of Saimaa University of
Applied Sciences and FInnHEMS10 personnel. The guidance video presents
the intubation of a patient according to the standardized intubation protocol and
it introduces the new checklist on the matter.

The anesthesia intubation has many risks when performed outside the hospital;
the individual ability and readiness of a paramedic/doctor to execute the intuba-
tion can differ, the working space to operate can be small and the background
information can be insufficient. In order to maintain the safety of the patient as
well as the proficiency of the operation, it is vital that there exists an explicit pro-
tocol about the intubation and its steps.

The guidance video introduces the new anesthesia intubation protocol and its
new checklist with required instruments. The video has been filmed by a profes-
sional photographer and the actors are professional paramedic nursing person-
nel. Before the release of the video and the new training a survey was carried
out amongst the personnel whom the renewal affects. The same survey was
conducted after the training.

As a whole, the thesis has received positive feedback, support and broad cov-
erage throughout the study. Utilizing the new guidance video in the training pro-
gram is said to be very coherent and a convenient way to demonstrate the new
protocol.

The guidance video Laakarihelikopterin anestesiaintubaatioprosessi can be
found from: https://www.youtube.com/watch?v=nDD-6BFEzyA
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1 Johdanto

Opinnaytetydbmme aihe on anestesiaintubaatioprotokollan yhtenaistaminen
HYKS:n alueella. HYKS:n sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Helsinki, Espoo,
Kauniainen, Kerava, Vantaa seka Kirkkonummi. HYKS:n vastuualueeseen kuu-
luu myds vaativien ja harvinaisten tautien hoidon tarjoaminen muille HYKS-piirin

sairaanhoitoalueille seka koko Suomen potilaille. (HUS 2016.)

Anestesiaintubaatiolla tarkoitetaan toimenpidettd, jossa sedatoidun (nukutetun)
potilaan ilmatie varmistetaan viemalla hengitystda varmistava putki (intubaa-
tioputki) kontrolloidussa ndkdyhteydessa potilaan henkitorveen. Sairaalan ulko-
puolisesta anestesiaintubaatiosta voidaan kayttaa myos lyhennetta RSI (rapid
sequence induction and intubation), joka nimensa mukaisesti tarkoittaa potilaal-

le nopeasti annettua nukutusta ja intubaatiota. (Lafferty 2014.)

Opinnaytetyon tilauksen teki HYKS-ladkarihelikopterin ensihoitolaékari Jouni
Nurmi. Ladkarihelikopterin yksi yleisimmista toimenpiteista, joka tuottaa lisahyo6-
tya ensihoitajien antamaan hoitoon, on anestesiaintubaatio. Huonosti valmistel-
tuna ja toteutettuna se on yhteydessa lisaantyneeseen ensihoitopotilaiden kuol-
leisuuteen. Sairaalan ulkopuolella suoritettavaan anestesiaintubaatioon liittyy
useita riskeja, koska potilaat ovat kriittisesti sairaita ja kaytettavissa olevat poti-
lastiedot puutteellisia. Oman haasteensa tuovat myds hoitotiimien jatkuva vaih-
tuvuus seka tyontekijoiden erilaiset tavat tyoskennellda ja tehda toimenpiteita.
Taman vuoksi yhtenainen protokolla tuo varmuuden ja selkeyden la&karijohtoi-
sen anestesiaintubaation suorittamiseen seké takaa tasaisen hoidon laadun.

(Nurmi, Angerman-Haasmaa 2014, 2-3.)

Tutkimuksia aiheesta on vahan. Aihe on kuitenkin herattanyt paljon keskustelua
ja kirjoituksia asiantuntijapalstoilla. Talla hetkella sairaalan ulkopuolisen intu-
baation voi suorittaa siithen koulutuksen saaneet henkil6t, joihin kuuluvat myds
hoitotason ensihoitajat. Anestesiaintubaatiota vaativat tehtavat ovat ensihoitajil-
le kuitenkin niin harvinaisia, ettei toistoja tule riittavaa maaraa taidon yllapitami-
seksi. Ensihoitoladkareille toimenpide on paljon yleisempi. Tasta johtuen on
ehdotettu sairaalan ulkopuolisen intubaation toteutuksen siirtamista pelkastaan
heille. (Valvira 2014.) Lisaksi taman toimenpiteen tueksi on kehitetty yhtenainen



protokolla, jota opinndytetydmme kasittelee. Siihen kuuluvat toimenpidetta tu-
kevat tarkistuslistat (Nurmi, Angerman-Haasmaa 2014, 8,21,22). Nain pyritdan
varmistamaan onnistunut intubaatio ja maksimoimaan siten potilasturvallisuus.
Anestesiaintubaation tarkistuslistat I6ytyvat opinnaytetyon lopusta liitteista (Liite
5).

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen. Tyon tavoitteena on anestesiaintubaatio-
protokollan yhtenaistaminen seka ensihoidon osaamisen ja ensihoidossa toimi-
vien tahojen yhteistydn parantaminen opetusvideon avulla. Opetusvideo on teh-
ty yhteistyossa HYKS:n laakarihelikopterin tyontekijoiden ja kahden HYKS:n
ensihoidon kenttgjohtajan kanssa. Video on kuvattu simulaatiotilanteessa proto-
kollan mukaisia valineita ja henkilokuntaa kayttden. Kuvaajana toimi ulkopuoli-
nen ammattikuvaaja. Videolla esitelladn anestesiaintubaatioprotokolla ja siihen
liittyvat asiat alkaen intubaatioon johtaneesta paatoksesta aina potilaan sairaa-
laan luovuttamiseen asti. Kevaalla 2015 ennen videon ja uuden protokollan
kayttoonottoa toimitimme mielipidekyselyt (Liite 2) aiheesta pidettavaan koulu-
tukseen osallistuville HYKS:n alueen ensihoidossa tydskenteleville tahoille.
Koulutukseen osallistuneet ensihoitajat vastasivat mielipidekyselyyn koulutusti-
laisuuden alussa. Anestesiaintubaatiokoulutuksen alettua toteutimme syksylla
2015 jalkimmaisen mielipidekyselyn (Liite 4) lahettamalla saman maaran kyse-
lyitd vastaavalle kohderyhmalle. Vertasimme tuloksia keskenaan ja kokosimme
niista yhteenvedon selvittden koulutuksen mahdollisesti aikaansaamaa muutos-

ta asenteissa ja mielipiteissa.

2 Aiheeseen liittyvat kasitteet

Tassa kappaleessa esittelemme ja avaamme tydossdmme kaytettyja kasitteita,
jotka koimme tydmme kannalta kaikkein keskeisimpina. Alla on myos pienimuo-
toinen anatominen kuva (Kuva 1) hengityselimistdsta kasitteiden hahmottami-

sen tueksi.
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Kuva 1. Hengityselimistd (Peda-net 2016).
Anestesia

Anestesialla tarkoitetaan intubaation yhteydessa potilaan saattamista laakkeel-
lisesti tiedottomaan, kivuttomaan ja likkumattomaan tilaan. Intubaation yhtey-
dessa anestesialla varmistetaan potilaan aivopaineen kohoamattomuus, jolloin
sdilytetddn aivojen verenkierto riittavalla tasolla. Yleisimmin kaytettyja anesteet-

teja ovat propofoli, tiopentaali ja ketamiini. (HUS 2014.)
Aspiraatio

Aspiraatiolla tarkoitetaan henkeen vetamista, nesteen imemista onteloista; syl-
jen imemista suuontelosta, veren imemista alipaineen synnyttavalla laitteella

esimerkiksi ruiskulla tai imulaitteella (Terveyskirjasto 2014).
Bougie

Bougie on vaikeassa intubaatiossa kaytettdva apuvaline, jonka avulla intubaa-
tioputki voidaan vieda kontrolloidussa nakodyhteydessa laryngoskoopin avulla

trakeaan eli henkitorveen. (Antila 2005.)



CRM (Crisis Resource Managment)

CRM on ilmailualalta hoitoty6hon kotiutunut toimintamenetelmd, jolla vaikute-
taan potilasturvallisuuden seké tydskentelyturvallisuuden parantamiseen. Anne-
tut ohjeet ja kaskyt toistetaan ddneen niin, ettd koko potilaan hoitoon osallistuva
tiimi pysyy mahdollisimman tilannetietoisena. Myds tutkimusten ja mittausten
tulokset sanotaan &&neen, jotta varmistutaan viestin perille menemisesta oike-

assa muodossa. (Pelastustieto 2015.)
Esihappeutus

Esihappeutuksella pyritddn korvaamaan alveolien eli keuhkorakkuloiden typpi
hapella ennen intubaation suorittamista. N&in moninkertaistetaan alveolien
happisisaltd ja saadaan lisda aikaa intubaation toteuttamiselle. Ensihoidossa
potilasta esihappeutetaan vahintaan kolme minuuttia. Tavallisimmin tama toteu-
tetaan naamari-palje-hapenvaraajajarjestelmalla. (Nurmi, Angerman-Haasmaa
2014, 11.)

Happisaturaatio

Happisaturaatiolla tarkoitetaan sitd hemoglobiinin prosentuaalista osuutta, joka
on sitonut hapen. Happisaturaatiomittausta kaytetddn hypoksemian eli valtimo-
veren pienentyneen happisisallon havaitsemiseksi, silla hypoksemia on vaikea
havaita ennen vakavampia oireita, kuten syanoosin eli ihon sinerryksen esiin-
tymista. Happisaturaatiota voidaan mitata noninvasiivisella eli kehoon kajoamat-
tomalla pulssioksimetrilla. Laite asetetaan esimerkiksi sormeen, varpaaseen tai
korvanlehteen. Pulssioksimetri mittaa kahden eri valon aallonpituuden avulla
hemoglobiinia ja oksihemoglobiinia ja ilmoittaa hapen sitoutumisen hemoglobii-
niin. (Alila, Matilainen, Mustajoki, Pellikka, Rasimus 2013, 141.)

Hengitystie

Hengitystiella tarkoitetaan hengityselinten osia aina suu- ja nenaontelosta alve-
oleihin eli keuhkorakkuloihin saakka. Hengitystien auki pysyminen on elintarke-
aa potilaan hengissasailymiseksi. Hengitystien varmistaminen on kriittisesti sai-
raan potilaan hoidossa ensimmaiseksi toteutettava hoitotoimenpide. (Finucane,
Brendan, Santora, Albert 2003, 2-21.)



Intubaatio

Intubaatiolla turvataan potilaan hengitystie ja estetd&n aspiraatio, kun potilas on
eloton, tajunnan taso on merkittavasti alentunut, ja kun potilas karsii hengitysva-
jauksesta tai kun potilaalla on uhkaava hengitystien menetys. Toimenpiteessa

vieddan hengitysputki henkitorveen aanihuulien taakse. (Leppala 2010.)
Kriittisesti sairas potilas tai hatatilapotilas

Kriittisesti sairaalla tai hatatilapotilaalla tarkoitetaan potilasta, jonka vitaalielin-
toiminnot eli potilaan hengissa pysymiselle valttamattoméat elintoiminnot ovat
alentuneet ja joka ilman nopeaa hoitoa voi saada vaikean vamman tai meneh-
tya. Hatatilapotilaan tajunnan, verenkierron tai hengityksen taso ovat normaalis-

ta poikkeavat. (Kinnunen 2014.)
Krikotyreotomia

Krikotyreotomialla tarkoitetaan potilaan ilmatien varmistamista kirurgisella me-
netelmalld, jossa hengitystie avataan joko avoimesti tai punktoimalla kayttaen
esimerkiksi valmista krikotyreotomiasettia. Krikotyreotomia tehdaan yleensa
ihon ja henkitorven 3.-4. ruston l&pi, ja nain saadaan vietya putki suoraan henki-
torveen. (Khan 2013.)

Laryngoskopia

Laryngoskopialla tarkoitetaan kurkunpaan tahystysta laryngoskoopin avulla.
Intubaation yhteydessa laryngoskoopin avulla on tarkoitus saada nakoyhteys

aanihuuliin ja suorittaa intubaatio nakdyhteydessa. (Mehildinen Oy 2015.)
Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, etta potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan ai-
kaan ja oikealla tavalla, ja hoidosta koituva mahdollinen haitta on mahdollisim-
man vahéainen. Se on periaate terveydenhuollossa toimiville henkildille ja orga-

nisaatioille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)



Sedaatio

Sedaatiolla tarkoitetaan potilaan rauhoittamista sedatiivien eli hermoarsytysta
vahentavien ladkkeiden avulla. Yleisimmin kaytettyja sedatiiveja ovat midatso-
laami ja diatsepaami, jotka kuuluvat keskushermostoon vaikuttaviin bentsodiat-

sepiineihin. (Mazanikov, Péyhia 2011.)
Supraglottinen ilmatien varmistaminen

Intubaation varasuunnitelmana on ilmatien varmistaminen supraglottisella ilma-
tienhallintavalineella eli valineelld, joka ei mene henkitorveen saakka toisin kuin
intubaatioputki. Tasta esimerkkiné voi mainita vaikka I-GEL-putken. Supraglotti-
nen ilmatienhallintavaline pitaa hengitystien avoinna ja mahdollistaa positiivisen
paineventilaation palkeen tai hengityslaitteen avulla, mutta ei kuitenkaan ehkai-
se aspiraatiota taysin. Supraglottinen ilmatienhallintavaline asettuu kurkunpéan
ylapuolelle ja tiivistyy paikalleen ilmaruiskulla taytettavan ilmamansetin eli kuffin
avulla. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund, Martikainen 2013.)

Videolaryngoskooppi

Videolaryngoskooppi on erityinen laryngoskooppi, jonka kielen paassa oleva
kamera mahdollistaa optimaalisen nakyvyyden suoraan &anihuuliin. Hyva naky-
vyys parantaa intubaation onnistumisprosenttia. Kameran kuvaa pystytaan seu-
raamaan erilliseltd naytolta. (Popat 2009, 141-153.)

3 Anestesiaintubaatio

Intubaatio on monivaiheinen toimenpide, jossa on kyse pelkan mekaanisen suo-
rituksen liséksi kyvystd arvioida vaikeasti sairaan tai vammautuneen potilaan
elintoimintoja seka taidoista ohjata ymparilla olevaa henkilostbéa ryhméatydsken-
telyyn. (Kurola 2007, 2037.)

Intubaatiota kaytetdan yleisesti ilmatien varmistamiseen spontaanisti hengitta-
valla potilaalla leikkauksissa, hengitysvajauksen yhteydessa hengityksen tuke-
miseen seka ylipaineventilaatioon taysin hengittamattomalla potilaalla. Intubaa-

tioputki aiheuttaa voimakkaan arsytyksen hengitysteihin, jonka vuoksi potilaan
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tulee olla anestesiassa, sedatoitu tai muuten tajunnallisesti alentuneessa tilassa
sietddkseen putken. (Rosenberg, Alahuhta, Lidgren, Olkkola, Ruokonen 2014,
285.)

3.1 Anestesiaintubaatio sairaalan ulkopuolella

Intubaation suorittamaisen taustalla voi olla useita syitd. Sairaalan ulkopuolisen
intubaation indikaatiot ovat lahes samanlaiset kuin hoitolaitosten sisallékin. (Ku-
rola 2006, 1.) Ensihoidossa intubaatioon johtavia tilanteita ovat: sydan- ja hengi-
tyspysahdys, potilaan kykenemattomyys pitamaan hengitysteitd avoinna seka
aspiraation uhka, kykenemattomyys happeuttaa tai ventiloida potilasta ilman
intubaatiota, epaily kohonneesta kallonsisaisesta paineesta seka odotettavissa
oleva hengitystie-este, esimerkiksi anafylaksia tai trauma. (Kuisma, Holmstrém,
Nurmi, Porthan, Taskinen 2013, 194.)

Itse intubaation suorittaminen toimenpiteend ei ole monimutkainen tapahtuma.
Hankalan siita tekevat toimenpiteen tarpeen arviointi seka intubaation taustalla
olevat erilaiset indikaatiot. My0s tarvittavat ladkitykset, seka yksittaisten ensihoi-
tajien kokemuksen vahaisyys hankaloittaa toimenpidetta. Kentalla taustatietojen

puutteellisuus tuo mukanaan lisaksi oman haasteensa.

Ensihoitotilanteessa onnistuneen intubaation jalkeen intubaatioputki on altis
likkumiselle seka liukumiselle ulos henkitorvesta, kun potilasta liikutetaan tai
siirretddn vaikeissa olosuhteissa. Naissa tilanteissa korostuu tarve hiilidioksidi-
mittarin jatkuvaan tarkkailuun intubaatioputken oikean sijainnin varmistamiseksi.
(Kurola 2006, 292.)

3.2 Tutkimukset sairaalan ulkopuolisesta anestesiaintubaatiosta

Protokollaa anestesiaintubaatiosta ei ole pystytty kehittdmaan taysin tutkimus-
nayttdon perustuen, silla olemassa olevat tutkimukset eivat keskity intubaatio-
prosessiin kokonaisvaltaisesti, vaan tutkimuksissa on vertailtu prosessiin liittyvia
pienempid yksityiskohtia, kuten laryngoskooppeja. Puutteellisesta turvallisuu-
teen liittyvasta tutkimusnaytosta riippumatta parhaat anestesiaintubaatiotulokset
on saatu kaytettaessa vakioitua protokollaa. (Nurmi, Angerman-Haasmaa 2014,
2-3.)
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Kun intubaatio toteutetaan oikein, ilmamansetti estéa ilman paasyn mahaan
seka happaman mahansisallon nousun ja kulkeutumisen hengitysteihin ja
keuhkoihin. Kun aspiraatiota ei nain ollen paase syntymaan, valtetaan siita joh-
tuvat kohtalokkaat seuraukset, kuten mahansisallon happamuuden aiheuttamat
vauriot ja tulehdukset keuhkoissa. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Lauri-
la, Paakkonen, Pousi, Vaisdnen 2012, 183.)

Intubaatio toimenpiteené voi olla suhteellisen helppo, mutta sitd voivat hanka-
loittaa monet eri tekijat. Tallaisia ovat esimerkiksi intubaatiotarpeen arviointi,
potilaan riittava ja turvallinen laakitseminen, potilaan seurantalaitteiden puuttu-
minen sek& toimenpidetta suorittavan henkilon kokemuksen vahaisyys. (Kurola
2006, 2-3.)

Kun potilas paadytaan intuboimaan, on laékityksen oltava riittava. Toimenpide
aloitetaan esihappeutuksella, jolla syrjaytetaan keuhkorakkuloissa oleva typpi
hapella ja néain saadaan lisdaikaa toimenpiteen suorittamiseen. Sen jalkeen po-
tilaalle annetaan antikolinergista laaketta estamaan asetyylikoliinin vaikutusta,
joka toimii parasympaattisessa hermostossa hermoarsykkeiden valittdjaainee-
na. Tama salpaa parasympaattista hermostoa, mika vahentaa kurkunpaan arsy-
tystd seka syljen eritysta. Toimenpiteen kipuvasteita pyritdan vahentdmaan opi-
aateilla, jotka ovat keskushermostoon voimakkaasti vaikuttavia kipulaakkeita.
Lopuksi potilas saatetaan tajuttomaksi anesteetilla eli nukutusaineella, jonka

jalkeen potilas viela relaksoidaan lihasrelaksantilla. (Kuisma ym. 2013, 201.)
3.3 Potilasturvallisuus ja lainsdadanto

Terveydenhuoltolain 30.12.2010/1326 § 8 mukaan: Terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantoihin. Terveydenhuol-
lon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden
yhteensovittamisesta, jollei siitA muutoin erikseen sovita. Terveydenhuollon toi-
mintayksikon on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
den taytantéonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvalli-
suuden edistaminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella saadetaan asioista, joista on suunnitelmassa
sovittava.

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, joilla pyritddn varmista-

maan hoidon sek& potilaan turvallisuus. Potilaista joka kymmenes kokee hoi-
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tonsa aikana haittatapahtuman, joista puolet olisi ehkaistavissa hyvalla potilas-
turvallisuudella. Hoitotyon tulisi aina perustua potilasturvalliseen ajatusmalliin.
Potilaan turvallisuutta uhkaavia haittatapahtumia ovat erimerkiksi laékevirheet
seka haitalliset hoitomenetelmat. Turvallisuutta voi uhata myoés laitteiston seka

valineiston epakuntoisuudesta johtuvat ongelmat. (Alila ym. 2013, 898.)

Valvira on ottanut kantaa anestesian ja ensihoidon antamisesta ensihoidossa.
Vuonna 2013 ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopii-
reille. Taman myo6ta joillakin alueilla on suunniteltu anesteettien ja lihasrelak-
santtien lisaamista ensihoitajien laadkevalikoimaan. Tasta on herannyt huoli en-
sihoidon ja potilaiden saaman hoidon laadun kehityssuunnasta, silla naiden
ladkkeiden kayttaminen vaatii koulutusta ja kokemusta. Vaarin toteutettuna
anestesiaintubaatio voi johtaa potilaan hengen menetykseen tai aiheuttaa mer-
kittavia haittoja potilaalle. Valviran kannanotossa esitetdén, etté alan koulutuk-
sen saaneen laakarin tulisi suorittaa sairaalan ulkopuolinen anestesiaintubaatio.
Vahimmaisvaatimuksena esitetdan ensihoitolaédkarin saamista puhelinyhteyteen
niissa tapauksissa, joissa ensihoitaja tai ensihoidon kenttdjohtaja suorittaa toi-

menpiteen. (Valvira 2014.)

4 Videon kaytté opetuksen apuvalineena

Opiskelijan oppimiskyvyt vaikuttavat paljon siihen, kuinka oppiminen tapahtuu.
Oppiminen voi tapahtua muistamisen, ymmartamisen, tiedon jasentelyn, paatte-
lyn tai luovan ongelmanratkaisun kautta. Nyky&aan opiskelijan oppimisen olete-
taan olevan tavoitteellista sek& aktiivista. Havainnollistamalla, mallintamisella tai
simulaatioita hyddyntdmalla tydskentelystda saadaan konkreettista. (Keski-
Sampi 2007, 6.)

Video antaa useita mahdollisuuksia verrattuna perinteisen, paaasiassa luen-
nointiin pohjautuvan opettamisen rinnalle. Videoita on mahdollista tehda itse tai
ryhméssa. Videon tekeminen itsessaan voi olla opettavainen kokemus, jolloin
opitaan samalla tarkeita asioita kyseisesté aiheesta. Lyhyt, vain muutaman mi-
nuutin mittainen video saattaa vaatia useiden tuntien kuvaamisen. Videon
suunnitteluun ja pohdintaan kuluu aikaa viela kauemmin. Videon tuottaminen

osana oppimista palvelee medialukutaitoa ja auttaa kehittdm&éan videon koh-
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teena olevan asian ymmartamista. Ennen videon kuvauksen alkua, on videon
kulku suunniteltava ja kasikirjoitettava, jotta videosta saadaan hyvin ymmarret-
tava seka napakka. Digitalisoitumisen ansiosta nykyaan on helpompaa ja edul-
lisempaa seka tuottaa etta katsoa videoita kuin ennen. Digitaalisten videopank-
kien ja tietokantojen maara on kasvanut, unohtamatta sosiaalista mediaa ja sen

tarjoamia mahdollisuuksia. (Lautkankare 2013, 4-8.)

Tuottamamme video on tarkoitettu ainoastaan opetuskayttéon. Videolla havain-
nollistetaan uudistettu HYKS-sairaanhoitoalueen toimintaprotokolla intubaatiota
vaativassa tehtavassa esittelemalla ensihoitotiimin ja la&karihelikopterin henki-
|6ston yhteistoimintaa vakioidun prosessin mukaisesti ja intubaation tarkistuslis-
taa kayttaen. Videota on mahdollista kayttdd myoés Saimaan ammattikorkeakou-

lun ensihoidon opetuksessa.

Koulutuksen teoriasisaltd on toteutettu videoavusteisesti, silla se on nykyaikana
tehokas tapa oppia. Lyhytkin video, johon on siséllytetty taustateoria voi siséltaa
paljon informaatiota, jonka omaksuminen muilla metodeilla voi olla hankalam-
paa. Kayttamalla videota opetuksessa voidaan helpottaa vaikeidenkin asiasisal-
téjen ymmartamistd ja samalla kehittda pitkdaikaista muistia. Opetuksessa vi-
deoiden kayton paatavoite on opiskelijan ja asiasisallon kommunikaatio. Asiasi-
saltd omaksutaan dénen ja kuvan avulla helpommin ja nopeammin. (Bell, Bull
2010.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus oli valmistaa opetusvideo sairaalan ulkopuolisen anes-
tesiaintubaatioprotokollan kaytdsta tilanteessa, jossa laakarijohtoinen yksikkd
saapuu paikalle suorittamaan intubaation, sekd tehda mielipidekysely anes-
tesiaintubaatioprotokollan kaytt6on ottamisesta ennen seka jalkeen sitd koske-

vaa koulutusta.
Opinnaytetyon tavoitteena on toteutettavan videon avulla:

1. Yhtenaistaa anestesiaintubaatio sita ohjaavan protokollan mukaiseksi
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2. Parantaa ensihoidossa toimivien ensihoitajien ja ensihoitoladkareiden yh-
teistyota vakioidun tiimitydn avulla ja liséata siten potilasturvallisuutta
3. Selvittdd kyselyn avulla anestesiaintubaatioprotkolla-koulutukseen osal-

listuneiden asenteita ennen ja jalkeen koulutuksen.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa, ohjeistaa, opastaa ja jar-
keistdd kaytdnnon toimintaa. Se voi olla esimerkiksi tapahtuma, tuote, opas tai
opastus, joka on suunnattu ty6elaméaa hyodyttavaksi. Tyon olisi hyva olla tyo-
elamalahtoinen ja kaytantoa tukeva. Se toteutetaan tutkimuksellisista lahtékoh-
dista. Tyota tehdessdan opiskelija osoittaa kykenevansa yhdistamaan oppi-
maansa teoriatietoa kaytanndssa. Ty0 kostuu kaytdannon osuudesta ja rapor-
tointiosuudesta. Raportissa kaydaan |api prosessia ja omaa oppimista. (Vilkka,
Airaksinen 2003, 9,10,65.) Kehittamistyolla pyritaan tuottamaan hyddyllisia
muutoksia tyéelamaan, esimerkiksi luomalla konkreettinen tuotos (Ojasalo, Moi-
lanen, Ritalahti 2014, 25,32,128).

6.2 Aikataulu

Saimme opinnaytetydaiheen marraskuussa 2014. Aiheen saatuamme aloitimme
perehtymisen aihetta koskevaan teoriaan ja tydelaménohjaajaltamme Jouni
Nurmelta saamaamme anestesiaintubaation protokollaan. Riittavan taustatieto-
jen selvittelyn jalkeen saatoimme suunnitella opinnaytetydprosessin kulkua ja

aloittaa projektin.

Teimme tammikuussa 2015 vierailun Vantaalle |&a&karihelikopterin toimitiloihin.
Paikalla tapasimme tydelamanohjaajamme Nurmen ja ohjaavan opettajamme
Simo Saikon. Sovimme heidan kanssaan viela toteutuksen yksityiskohdista,
mielipidekyselyn toteutuksesta ja kasikirjoituksesta. Valmistelimme videon kasi-
kirjoituksen loppuun, tutustuimme la&karihelikopterin kuvauksissa kaytettavaan
valineistoon ja harjoittelimme itse toimenpiteen suorittamista listan mukaisesti

seka suunnittelimme videon kuvaamiseen liittyvia asioita, kuten missa kuvauk-
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set suoritetaan. TAméan perusteella valmistelimme ja lahetimme 50 ensimmaista
mielipidekyselya (Liite 2) ja kyselyd koskevaa saatekirjettd (Liite 1) paperisina
versioina Nurmelle, joka toimitti ne edelleen HYKS:n jarjestamaan koulutustilai-

suuteen, jossa alueen koulutukseen osallistuneet ensihoitajat vastasivat kyse-

lyyn.

Syksylla 2015 lahetimme saman maaran (50 kappaletta) mielipidekyselyita (Lii-
te 4) seka saatekirjeita (Liite 3) HYKS:n jarjestamaan koulutustilaisuuteen. Ta-
ma kysely piti sisdlladn samankaltaiset kysymykset kuin ensimmaisessa kyse-
lysséa. Niitd oli muokattu vain hieman helpottamaan jalkikateen tehtavaa vertai-
lua mielipiteiden ja asenteiden kehittymisen osalta. Saatuamme vastaukset
analysoimme tulokset ja kokosimme niistd yhteenvedon opinnaytetydraport-

tiimme.

Opinnaytetydvideo valmistui kevaalla 2015. Mielipidekyselyn analyysi ja opin-
naytetyon raportti saatiin valmiiksi vuoden 2016 alussa. Alkuperainen tavoite oli
saada koko tyd valmiiksi vuodessa, mutta suuren tydmaaran vuoksi opinnayte-
tyon valmistumista jouduttiin siitdmaan muutamalla kuukaudella. Onneksemme

aloitimme tyon ajoissa, jolloin aikataulun muuttaminen oli mahdollista.
6.3 Opetusvideon toteutus

Opetusvideo kuvattiin yhteistydssa HYKS-ladkarihelikopterin henkilékunnan
kanssa HYKS FinnHEMS:n tiloissa Vantaalla. Videon kuvasi ulkopuolinen am-
mattikuvaaja Antti Peltola, ja kuvaukseen liittyva valineistd, kuten kamerat ja
valot tulivat kayttdon h&nen sekd Saimaan ammattikorkeakoulun kautta. Videol-
la esiintyvat laakarit Jouni Nurmi seka Maria Kaista, kenttdjohtajat Pasi Hiito-
maa ja Cristoffer Ericsson sekda HEMS-pelastaja Seppo Sallankivi. Ennen vide-
on kuvauspéivaa teimme alustavan kasikirjoituksen yhdessa Simo Saikon ja
Jouni Nurmen kanssa. Saimme kasikirjoitukseen myos apuja kuvaajaltamme
Antti Peltolalta, joka osasi nostaa esiin kuvauksen kannalta oleellisia asioita.
Kasikirjoitus lahetettiin videon kuvauksiin osallistuville henkildille ennen varsi-

naista kuvauspaivaa.

Haimme apurahaa opinnaytety6llemme Suomen ensihoitoalan liitolta, tarkoituk-

sena saada pieni rahallinen korvaus videon kuvaajalle. Paatdés apurahan myon-
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tamisesta tuli tammikuun lopussa 2015. Apurahaa vastaan lupauduimme kirjoit-
tamaan opinnaytetyostamme kertovan artikkelin Ensihoitaja- lehteen. Artikkelin
kirjoitukseen osallistuimme kaikki yhdessa, liséaksi saimme apuja Simo Saikolta.
Artikkeli on luettavissa Ensihoitaja-lehdesta 4/ 2015. Videon kaytto aloitettiin

kevaalla 2015 osana HYKS-sairaanhoitopiirin koulutusta.

Videon toteuttamisen onnistuminen vaati meiltd kaikilta oman panoksemme.
Onnistuminen tiukalla aikataululla edellytti tehtévien jakamista ja hyvaa suunnit-
telua. liman jokaisen ty6panosta ei videon kuvauspaiva olisi onnistunut niin su-

juvasti, emmeka luultavasti olisi saaneet kuvauksia hoidettua yhdessa paivassa.
6.4 Mielipidekyselyn toteutus

HYKS-laakarihelikopterissa tydskenteleva laakéari Jouni Nurmi valitti tekemam-
me mielipidekyselyt vastaajille, jotka osallistuivat aiheesta pidettyyn koulutusti-
laisuuteen. Kyselyn tarkoituksena oli arvioida ensihoitajien asenteita ja mielipi-
teitd anestesiaintubaatioprotkollan uudistamisesta ennen ja jalkeen koulutuk-

sen.

Mielipidekyselyssa paadyimme kayttamaan viisiportaista likertin asteikkoa. Li-
kertin asteikko on yleisesti kaytetty menetelma mielipiteiden kartoituksessa. Li-
kertin asteikossa on joukko erilaisia vaittdamia, joihin vastataan asettamalla oma
vastaus itselleen sopivaan kohtaan. Kyselyssamme asteikon vastausvaihtoeh-
dot olivat taysin eri mielta, jokseenkin eri mieltd, ei samaa eika eri mieltd, jok-

seenkin samaa mielta sek& taysin samaa mielta. (Heikkila 2014.)

Ensimmainen mielipidekysely (Liite 2) lahetettiin ennen opetusvideon esittamis-
ta ja toinen kysely (Liite 4) myohemmin syksyll& opetusvideon kéayttéénoton jal-
keen. Lahetimme kyselyitda molemmilla kerroilla 50 kappaletta. Kysymyksista
saaduista vastauksista teimme tutkimuksellisena ty6éna yhteenvedot. Mielipide-
kysely toteutettiin paperitulosteina. Toteutustavasta keskusteltiin Jouni Nurmen
kanssa. Paperiset kyselylomakkeet oli kétevin ja varmin tapa saada koulutuksiin
osallistuneet vastaamaan kyselyyn. Kysymykset olivat lyhyet ja yksinkertaiset,
joihin vastaaminen tapahtui nimettdmasti numeroasteikolla yhdesta viiteen (1-
5). Lisaksi lomakkeella oli yksi vapaan sanan vastauskenttd, johon toivoimme

mielipidetta aiheesta.
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Mielipidekyselysta oli tarkoituksena tehda lyhyt, ytimekas ja selked, jotta vas-
taaminen olisi mahdollisimman helppoa ja nopeaa. Kysymyksista tehtiin tarkoi-
tuksella keskenaan eri tyyppisia, jotta voitaisiin arvioida vastaajien asenteita eri
nakokulmista. Mielipidekyselyssamme selvitimme, mita mieltd kohderyhma on
anestesiaintubaation keskittdmisesta laékareille ja kenttdjohtajille, kokivatko he
koulutuksen tarpeelliseksi, seka kuinka he arvioivat uudistuksen vaikuttavan
tulevaisuuteen kaytdnnon tydssaan. Vapaan sanan vastauskenttd lisattiin lo-
makkeelle numeeristen kysymysten liséksi, jotta halukkaat voisivat kommentoi-
da vapaasti aihetta sek& mahdollisesti perustella mielipiteitdéan. Arviointivai-
heessa analysoimme tulokset seka vertailimme tuloksia keskenaan. Vertailun
tarkoituksena oli selvittdd koulutuksen vaikutus kohderyhmamme mielipiteisiin

ja asenteisiin.
6.5 Mielipidekyselyn tulokset

Esitimme molemmissa kyselyissamme (Liite 2 ja 4) viisi vaittamaa ja avoimen
kysymyksen, jossa pyysimme Kkertomaan vapaamuotoisesti aiheeseemme
littyen oman mielipiteen asiasta seka ilmoittamaan myo6s vastaajan tyoyksikko
ja virkanimike. Seuraavissa alakohdissa (6.5.1 - 6.5.5) esitetdén
mielipidekyselyn vastaukset numeraalisten kysymysten osalta
taulukkomuodossa kysymys kerrallaan molempien kyselyiden osalta
(Ensimmainen kysely ja jalkimmainen kysely). Ensimmaiseen kyselyyn vastasi
41 ensihoitoalan ammattihenkil6é ja jalkimmaiseen vastaajia oli 35. Taulukoissa
esitetddn myos vaittAmakohtaiset vastaajamaarat, silla osaan kysymyksista tuli
my0s tyhjia vastauksia. Mielipiteiden ja asenteiden muutoksen luotettavuuteen
ja sitd kautta tuloksien tulkintaan vaikuttivat vastaajamdaran vaihtuminen
kyselyiden vélissa. Oma vaikutuksensa tulosten luotettavuuteen on myads silla,
ettd emme voi tietdad vastauksista, ovatko mielipidekyselyyn vastanneet henkil6t

samoja molemmilla kyselykerroilla.

6.5.1 Uudistus tulee vaikuttamaan kaytantdéon tulevaisuudessa

Vastausvaihtoehto Vastausten maara %-0SUusS
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1. Taysin eri mielta 0 0

2. 1 2,43
3. 15 36,58
4. 19 46,34
5. Taysin samaa mieltd |5 12,9

Vastauksia yhteensa: 40 + 1 vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen.

Taulukko 1. Uudistus tulee vaikuttamaan kaytantoon tulevaisuudessa,

ensimmainen kysely.

Vastausvaihtoehto Vastausten maara %-0suus
1. Taysin eri mielta 0 0

2 0 0

3. 2 5,71

4. 9 25,71

5. Taysin samaa mieltd | 24 68,57
Vastauksia yhteensa:35

Taulukko 2. Uudistus tulee vaikuttamaan kaytantdoon tulevaisuudessa,

jalkiméinen kysely.

Ensimmaisella kyselykerralla ensimmaisen kysymyksen kohdalla mielipiteissa
oli hajontaa. Hieman yli puolet vastanneista (59,24%) oli sitd mielta, etta
uudistus tulee vaikuttamaan kaytantéon. Kuitenkin noin kolmasosa (36,58%)
vastaajista vastasi neutraalin vaihtoehdo eli eivat osanneet ottaa kantaa tuleeko
se vaikuttamaan vai ei. Yksi vastaaja oli sita mieltaq, ettei uudistus tule

luultavasti vaikuttamaan kaytantéon. Lisaksi yksi vastaaja jatti vastaamatta.
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Toisella kyselykerralla lahes kaikki vastaajat (94,28%) olivat sitd mielta, etta
uudistus tulee vaikuttamaan kaytantoon tulevaisuudessa. Kaksi vastaajaa
(5,71%) ei osannut ottaa kantaa uudistuksen vaikuttavuudesta.

6.5.2 Standardoitu toimintamalli anestesiaintubaatiosta on parantanut

laatua
Vastausvaihtoehto Vastausten maara %-osuus
1. Taysin eri mielta 1 2,43
2. 0 0
3 0 0
4. 12 29,26
5. Taysin samaa mieltd | 28 68,29
Vastauksia yhteensa: 41

Taulukko 3. Standardoitu toimintamalli anestesiaintubaatiosta on parantanut

laatua, ensimmainen kysely.

Jalkimmainen kysely

Vastausvaihtoehto Vastausten maara %-0suus
1. Taysin eri mielta 0 0

2. 0 0

3 2 5,71

4. 7 20

5. Taysin samaa mieltd | 26 74,28

20



Vastauksia yhteensa:35

Taulukko 4. Standardoitu toimintamalli anestesiaintubaatiosta on parantanut
laatua, jalkimmainen kysely.

Ensimmaisella kyselykerralla yksi vastaaja oli eri mieltd vaittaman kanssa.
Laaja enemmistd (97,52%) oli joko jokseenkin tai taysin samaa mielta, etta
standardoitu toimintamalli anestesiaintubaatiosta on parantanut laatua.

Toisella kyselykerralla kaksi vastaajaa (5,71%) vastasi tdhan vaittamaan kantaa
ottamatta neutraalisti. Kolme neljidsosaa vastaajista (74,28%) oli tdysin samaa
mielta vaittaman kanssa ja viidennes (20%) vastaajista oli jokseenkin samaa

mielta.

6.5.3 Ensihoitajien tulisi suorittaa potilaan intubaatio

Ensimmainen kysely

Vastausvaihtoehto Vastausten maara %-osuus
1. Taysin eri mielta 1 2,43

2. 8 19,51

3. 17 41,26

4. 11 26,28

5. Taysin samaa mieltd | 4 9,75
Vastauksia yhteensa:41

Taulukko 5. Ensihoitajien tulisi suorittaa potilaan intubaatio, ensimmaéainen
kysely.

Jalkimmainen kysely

Vastausvaihtoehto Vastausten maara %-0suus
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1. Taysin eri mielta 0 0

2. 7 20,58
3. 11 31,42
4. 12 35,29
5. Taysin samaa mieltd | 4 11,76

Vastauksia yhteensa:34+1 tyhja

Taulukko 6. Ensihoitajien tulisi suorittaa potilaan intubaatio, jalkimmainen

kysely.

Ensimmaisella kyselykerralla kolmanteen vaittdmaan suurin vastausprosentti
(41,26%) oli neutraalilla vastausvaihtoehdolla. 21,94% vastaajista oli sita mielta,
ettd ensihoitajien ei tulisi suorittaa potilaan intubaatiota. Hieman yli kolmannes

(36,03%) puolestaan oli ensihoitajien suorittaman intubaation kannalla.

Toisella kyselykerralla neljdsosa vastaajista (20,58%) oli jokseenkin eri mielta
siitd, ettd ensihoitajien ei tulisi suorittaa potilaan intubaatiota. Hieman alle
kolmannes (31,42%) ei osannut sanoa ja lahes puolet (47,05%) vastaajista

kannatti ensihoitajien suorittamaa intubaatiota.

6.5.4 Tavoiteaika kohteessa alle 30 min laédkariyksikdon saapumisesta

kuljetuksen aloittamiseen on realistinen

Vastausvaihtoehto Vastausten maara %-0suus
1. Taysin eri mielta 1 2,43

2. 6 14,63

3. 5 12,19
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4. 22 53,65

5. Taysin samaa mieltd | 6 14,63

Taulukko 7. Tavoiteaika kohteessa alle 30 min laakariyksikbn saapumisesta

kuljetuksen aloittamiseen on realistinen, ensimmainen kysely.

Vastausvaihtoehto Vastausten maara %-0suus
1. Taysin eri mielta 0 0

2. 1 2,85

3. 3 8,57

4. 16 45,71

5. Taysin samaa mieltd | 15 42,85
Vastauksia yhteensa:35

Taulukko 8. Tavoiteaika kohteessa alle 30 min laakariyksikbn saapumisesta

kuljetuksen aloittamiseen on realistinen, jalkimmainen kysely.

Ensimmaisella kyselykerralla alle viidennes (17,06%) oli eri mieltd neljannen
vaittaman kanssa. Enemmistd (68,28%) piti alle 30 minuutin tavoiteaikaa
kohteessa ladkariyksikon saapumisesta kuljetuksen aloittamiseen realistisena ja

noin kymmenes (12,19%) vastaajista ei osannut sanoa kantaansa asiasta.

Toisella kyselykerralla yksi vastaaja (2,85%) piti tavoiteaikaa hieman
epérealistisena ja kolme vastaajaa (8,57%) ei osannut sanoa lainkaan
kantaansa. Selva enemmistd (88,56%) oli vaittaman kanssa jokseenkin tai

taysin samaa mielta.
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6.5.5 Anestesiaintubaatioprotokolla-koulutus on tarpeellinen

Ensimmainen kysely

Vastausvaihtoehto Vastausten maara %-0suus
1. Taysin eri mielta 1 2,43

2. 0 0

3. 1 2,43

4. 7 17,07

5. Taysin samaa mieltd | 37 78,04
Vastauksia yhteensa:41

Taulukko 9.  Anestesiaintubaatioprotokolla-koulutus ~ on  tarpeellinen,

ensimmainen kysely.

Vastausvaihtoehto Vastausten maara %-0suus
1. Taysin eri mielta 0 0

2. 0 0

3 1 2,85

4. 9 25,71

5. Taysin samaa mieltd | 25 71,42
Vastauksia yhteensa:35

Taulukko  10. Anestesiaintubaatioprotokolla-koulutus  on  tarpeellinen,
jalkimmainen kysely.
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Ensimmaisella  kyselykerralla  yksi  vastaajista (2,43%) ei pitdnyt
anestesiaintubaatioprotokollakoulutusta lainkaan tarkeana. Yksi vastaaja ei
osannut sanoa kantaansa. Kaikki muut (95,11%) pitivat koulutusta

tarpeellisena.

Toisella kyselykerralla lahes kaikki (97,13%) pitivat koulutusta tarpeellisena,
eikd kukaan vastaajista ollut vaittaman kanssa eri mieltd. Yksi vastaaja ei

osannut sanoa omaa kantaansa.
6.5.6 Oma mielipide aiheesta

Mielipidekyselyssa esitettin myds avoin kysymys kyselyn lopussa (Lyhyt
mielipiteesi aiheesta, tydyksikkd + virkanimike). Ensimmainen kysely (Liite 2)
jarjestettiin koulutuksen yhteydessa juuri ennen varsinaista
anestesiaintubaatioprotokollan  koulutusta. Ensimmaisella  kyselykerralla
avoimeen kysymykseen vastasi 10 ensihoitoalan ammattihenkiloa ja 31
vastaajaa jatti esittamatta mielipiteensa avoimeen kysymykseen tai esitti pelkan

virkanimikkeensa.

Kysymykseen vastanneista kaksi vastaajaa ei tiennyt protokollauudistuksesta.
Puolet piti aihetta ajankohtaisena ja tarke&dna uudistuksena. Esimerkkina
positiivisesta vastauksesta: Tarpeellinen muutos, joka parantaa laatua,
LUP/Hoitotaso. Kaksi vastaajaa otti kantaa intubaation poisjattamisen puolesta
ensihoitajien toimenkuvasta. He perustelivat tata ensihoitajien
intubaatiosuoritteiden puutteella sek& siitd johtuvasta rutiinin puutteesta. Yksi
vastaaja oli sitd mieltd, ettd ensihoitajien tulisi suorittaa potilaan intubaatio.
Kolme vastaajaa piti koulutusta hyvana ottamatta kantaa aiheen sisalt6on sen

enempaa.

Jalkimmainen kysely (Liite 4) jarjestettiin, kun varsinainen
anestesiaintubaatioprotokollan koulutus oli aloitettu. Jalkimmaéaisen kyselyn
avoimeen kysymykseen vastasi yhteensé 12 ensihoitoalan ammattihenkiloa ja
23 vastaajaa jatti mielipiteensd ilmaisematta kysymyksen kohdalla tai ilmoitti

pelk&n virkanimikkeensa.

Avoimeen kysymykseen vastanneista kaikki pitivat koulutusta tarkeédna ja
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ajankohtaisena. Puolet heistd kertoi koulutuksen ja tarkistuslistan kayton
selkeyttaneen ja nopeuttaneen toimintaa kohteessa. Yksi vastaaja kertoi
hankkeen ja koulutuksen olleen toimivasti jarjestettyja. Yksi vastaus kasitteli
anestesiaintubaatioprotokollan  alueellisia eroja kaytantdjen protokollan
noudattamisen suhteen riippuen siitd, mika la&karihelikopteri kohteeseen
saapuu. Esimerkkivastaus myonteisestd vastauksesta: Anestesiaintubaation
suorittaminen on muuttunut selkeaksi ja suoraviivaisemmaksi. Jokainen tietaa
oman tehtavansa. Tyoskentelyilmapiiri on rauhoittunut ja toiminta selkeytynyt,

professionaalisempaa.
6.5.7 Lupa-asiat ja aineiston keruun eettisyys

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvan sisallon ohjaajana toimi Saimaan ammatti-
korkeakoulun ensihoidon yliopettaja Simo Saikko, tydelamanohjaajana anes-
tesiologian ja tehohoidon erikoisladkari Jouni Nurmi ja opinnaytetyOprosessin
ohjaajana Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yliopettaja
Niina Nurkka. Mielipidekyselyn teettamista varten haimme tutkimusluvan HUS-
sairaanhoitopiiriltd alkuvuodesta 2015. Tekijanoikeudet opetusvideon kaytdsta
laaditaan Saimaan ammattikorkeakoulun ja HYKS l|aakéarihelikopterin kanssa.
Video on tarkoitettu ainoastaan opetuskayttoon.

Tyossa kaytetaan lahteita tekijanoikeuslakia noudattaen. Tutkimuslupaa ha-
kiessamme HUS-sairaanhoitopiiriltd olemme sitoutuneet noudattamaan vai-
tiolositoumusta ja salassapitovelvollisuutta kerdtessamme tietoja mielipide-
kyselya varten. Tulokset analysoituamme kyselylomakkeet tuhottiin asianmu-
kaisesti. Kyselyyn vastanneita ei ole mahdollista tunnistaa lomakkeiden tai vas-

tausten perusteella.

Tyomme tarkeimpana eettisend nakokulmana on potilasturvallisuus. Protokollan
yhtendistaminen tuo jokaiselle ensihoidon kentélla toimivalle yhtenaisen tavan
toimia potilaalle riskialttiissa tilanteessa seka varmistaa ja selkeyttaa itse intu-
baation suorittamista. Eri henkil6t toimivat harvoin saanndllisesti samoissa tii-
meissa ja heidan toimintatapansa intubaatiotilanteissa voivat poiketa suuresti
toisistaan. Tamé& voi hidastaa intubaation suorittamista ja siten pidentaa koh-

teessa oloaikaa viivastyttaen potilaan kuljetuksen aloitusta.
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7 Arviointi

7.1 Oma oppiminen

Kenellakdan meista ei juuri ollut kaytannon kokemusta tai nakemysta opinnay-
tetydmme aiheesta. Intubaatio itsenaisena toimenpiteend leikkaussaliymparis-
tossa oli kaikille tuttu opintojen tdssa vaiheessa, mutta intubaatioon johtava
prosessi ensihoitotilanteessa seka sita varten luotu yhtenainen toimintaprotokol-
la oli uutta. Heti tehtdvan saatuamme perehdyimme aiheeseen ja teoriatietoon.
Tybelaman ohjaajaltamme Jouni Nurmelta saimme opastusta aiheeseen ja
opiskeltavaa materiaalia seka esimerkkejd maailmalla tehdyista samankaltaisis-

ta ensihoidon videoista.

Opinnaytetyoprosessin edetessa tietoisuus aiheen todellisesta tarkeydesta kas-
voi. Tosielaman esimerkit tydoelamasta ja koulun simulaatiotilanteista, joissa
joudutaan harkitsemaan intubaatiopdatosta ja tekemaan paatoksen kyseisen
toimenpiteen toteuttamisesta, ovat vahvistaneet yhtenaisen toimintaprotokollan

ja koulutuksen tarkeyden merkitysta.

Opinnaytetydssdmme olemme korostaneet myds tarkistuslistojen kayttamista.
Naiden hyodyntaminen Kkriittisissa tilanteissa ja toimenpiteitd suorittaessa on
tarkea opeteltava asia. Olemme huomanneet, kuinka ne luovat varmuutta ja
nopeuttavat omaa toimintaa seka parantavat potilasturvallisuutta. Ensihoidossa
on valtavasti asioita, joita tulisi osata. Kaikkea ei voi eik& edes tule muistaa ul-
koa, joten kannattaa opetella hyddyntamaan naita apuvalineita.

7.2 Opetusvideon onnistuminen

Olemme itse erittdin tyytyvaisia tekemadmme opetusvideoon. Onnistuminen on
vaatinut meilta kaikilta oman panoksensa. Kun otetaan huomioon tiukka ja lyhyt
aikataulu videon valmistumisen kannalta, ei sen tekemisesta olisi tullut mitaan
ilman hyvaa yhteistyota. Tehtavien jakaminen ja tydskentely itsenaisesti on ollut
valttaméatonta. Etukateen tehdyn kasikirjoituksen sekda ammattikuvaajan ansios-
ta videosta saatiin yksityiskohtainen, laadukas seka napakka paketti opetus-
kayttoon. Videolla esitelladn tarkasti ja havainnollisesti uusi anestesiaintubaa-

tioprotokolla ja uudet tarkistuslistat seka myos niiden kayttd vaihe vaiheelta.
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Videon kuvauksessa on otettu huomioon sen tuleva kayttétarkoitus opetusvali-
neend. Siind keskitytaan havainnollistamaan ja korostamaan tarkeitéa asioita
kuten potilasturvallisuutta, jarjestelmallisyytta ja hyvaa kommunikointia. Video

on saanut hyvaa palautetta ja se levidaa tehokkaasti sosiaalisessa mediassa.
7.3 Kyselyn onnistuminen

Lahetimme molemmilla kyselykerroilla 50 kyselylomaketta koulutukseen osallis-
tujille. Saimme ensimmaisella kyselykerralla 41 vastausta eli vastausprosentiksi
tuli 82. Toisella kyselykerralla saimme yhteensa 35 vastausta eli vastauspro-
sentti oli toisellakin kyselykerralla 70. Molemmilla kyselykerroilla saimme tar-
peeksi vastauksia, jotta kyselymme olisi tarpeeksi kattava. Alkuperainen tavoit-
teemme oli, ettd saisimme vastauksia noin puolelta koulutukseen osallistuvista.
Tavoitteenamme oli, ettd molempiin kyselyihin olisi samat vastaajat. Tata ei kui-
tenkaan ollut mahdollista varmistaa ja huomioimme sen tulosten luotettavuutta

analysoitaessa.

Ensimmaisen numeerisen kysymyksen vastaukset koulutuksen jalkeen osoitta-
vat vahvasti sitd, ettd anestesiaintubaatioprotokollan uudistus tulee vaikutta-
maan kaytantoon tulevaisuudessa. Mielestamme tdma osoitti, ettd koulutukselle
on tarvetta, ja ettd henkildstd on halukas oppimaan ja kehittym&an. Taten ko-

emme myds opinnaytetydmme tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi.

Hoidon laatu on erittéin tarkea kriteeri ensihoidossa ja kysely vahvisti vaittaman,
ettd yhtenainen toimintamalli parantaa potilaan saaman hoidon laatua. Ensihoi-
tajien suorittama intubaatio jakoi mielipiteitd vahvasti. Ensimmaisella kyselyker-
ralla noin neljdnnes vastaajista oli sitd mieltd, ettd ensihoitajien tulisi suorittaa
potilaan intubaatio. Toisella kyselykerralla l&ahes puolet vastaajista oli sitd miel-
ta, ettd intubaation toteuttajana pitédisi nimenomaan olla ensihoitaja. Tama ol
mielestamme yllattavaa ja oletimme vastausten kaantyvan toisella kyselykerral-
la painvastaiseen suuntaan, silla koulutuksen myo6ta intubaatio tulee keskitty-

maan yha vahvemmin laékareille ja kenttajohtajille.

Ensimmaisella kyselykerralla tdysin samaa mielta siitd, ettd puolen tunnin tavoi-
teaika kohteessa ladkariyksikon saapumisesta on realistinen, oli vain 15% vas-

taajista, kun taas toisella kyselykerralla tata mieltd oli jo melkein puolet kaikista

28



vastaajista. Muutos on siis toivottu. Koulutuksen myo6ta kohteessa toimimisen oli
tarkoitus selkiytya ja kohteessa kulutetun ajan oli tarkoitus lyhentya. Tassa nah-
tiin mielestdamme selva asenteiden muutos ja kehitys positivisempaan suun-

taan.

Molemmilla kyselykerroilla enemmisté koki koulutuksen tarpeelliseksi. Tama oli
mielestdmme odotettu tulos. Koulutus koetaan mielipiteiden perusteella tarpeel-
lisena ja ajankohtaisena. Vastauksista voi huomata henkiloéston vahvan halun

kehittya tydssaan.

Viimeiseen, avoimeen kysymykseen molemmilla kerroilla vastausprosentti oli
alhainen muihin kysymyksiin verrattuna. Avoimen kysymyksen vastauksissa tuli
kuitenkin ilmi aiheen ajankohtaisuus ja halu parantaa hoidon potilasturvallisuut-
ta. Myos avointen kysymysten vastaukset kertoivat ensihoitajien kentalla suorit-
tamien intubaatioiden maaran vahyydesta ja rutiinin puutteesta. Rutiinin puute
ensihoitajien suorittamissa intubaatioissa tulee varmasti herattamaan keskuste-
lua tulevaisuudessa, mutta sadannolliset koulutukset tulevat joka tapauksessa

parantamaan toiminnan varmuutta, turvallisuutta ja sujuvuutta.

Kysely oli kaiken kaikkiaan onnistunut ja se osoitti, etta videon kaytté oppimi-
sessa seka video-opetuksen jalkeinen simulaatioharjoittelu ovat tehokas yhdis-

telma, jolla voi parantaa potilaalle annettavan hoidon laatua.
7.4 Jatkotyoskentelyn ehdotuksia

Ensihoitoon on tullut kayttdon paljon tarkistuslistoja tyontekijan muistin tueksi
muilta aloilta. N&in pyritdan vahentdmaan inhimillisesté virheesta johtuvaa hait-
taa potilaalle ja parantamaan siten potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuudesta
on tehty paljon tutkimuksia ja niiden perusteella on luotu edellda mainittuja tarkis-
tuslistoja ja muita apuvalineitd. Jatkossa voimme ehdottaa opetusvideon kayt-

to6a yhtena potilasturvallisuutta parantavana opetusmetodina.
Itse olemme paasseet tdman opinnaytetyon aikana todistamaan, kuinka teho-

kas opetusmetodi video koulutuksen yhteydessa on. Oppimisen kannalta on

edullista ensin ndhda, kuinka jokin asia tehdaan ja sen jalkeen paasta itse konk-
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reettisesti harjoittelemaan. Juuri tassa olisi mielestamme oiva tilaisuus hy6dyn-

taa opetusvideoita.

Liséksi mielestamme myds ensihoidon ulkopuolisessa hoitotydssa olisi hyva
olla vastaavanlaisia tarkistus- ja muistilistoja sek& yhtenaisia toimintatapoja.
Sairaalan siséalla tyoskennellessa tyontekijalla saattaa olla monta potilasta hoi-
dettavana samaan aikaan, jolloin tydntekijan tarkkaavaisuus ja toimintakyky
heikkenevat. Eri tilanteisiin luodut tarkistuslistat seka selkeét ja yhtenaiset toi-
mintatavat helpottaisivat tyontekijan tydskentelya ja lisdisivat potilasturvallisuut-

fa.
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Liite 1

.{Sa i m a a n Saatekirje

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Ensihoidon koulutusohjelma

Opinnaytetyon tekijat:
Karstila Heini, Kinnunen Niko, Lempiainen Noora, Venaldinen Sara

Yhteystiedot:

Vainoélankatu 31 a 4, 53100 Lappeenranta
heini.karstila@student.saimia.fi
0442973572

Opinnaytetydmme otsikko on Anestesiaintubaatioprotokollan yhtenaistaminen.
Aihe on saatu tilaustyona HYKS FinnHEMS 10:n laékariltéa Jouni Nurmelta, joka
myo6s toimii tydbmme tydelaman ohjaajana. Tydmme tarkoituksena on tehda
opetusvideo HYKS FinnHEMS 10:lle opetustilaisuuteen ja Saimaan ammatti-
korkeakoulun ensihoidon opetukseen. Video kasittelee uudistettua anestesiain-
tubaatioprotokollaa. Lisaksi teetamme sahkdisen mielipidekyselyn Google
Forms-ohjelmalla seka vaihtoehtoisesti paperisena kyselylomakkeena protokol-
lan uudistusta koskevaan koulutukseen osallistuville henkil6ille ennen ja jalkeen
koulutuksen ja analysoimme tulokset. Kyselyyn vastaajat ovat ensisijaisesti en-
sihoidossa tytskentelevia ammattihenkildita. Kysely on tarkoitus toteuttaa ke-

vaan 2015 aikana sekd mythemmin uudestaan kesalla 2015.

Jotta tydmme tutkimuksellinen osuus onnistuu, tarvitsemme mahdollisimman
suuren vastausprosentin. Vastauslomake toimitetaan tydeldm&ohjaajamme
Jouni Nurmen kautta. Vastaukset kasitellaan nimettdmana, eika tutkimuksen

missaan vaiheessa tule ilmi vastaajan henkil6tietoja.

Vastauslomakkeet havitetdan heti tulosten analysoinnin jalkeen asianmukaises-
ti.
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Tulokset esitetdadn opinnaytetydraportissamme ja tuemme tutkimuksellamme

aiheemme ajankohtaisuutta ja merkityksellisyytta.

Valitamme vastaajille kirjallisen pyynnén osallistua mielipidekyselyyn seké oh-

jeet osallistumiseen. Vastauslomakkeen tayttdon kuluu alle viisi minuuttia aikaa.

Kyselyyn on tarkoitus vastata kahden viikon kuluessa lomakkeen vastaanotta-
misesta. Kysymykset ovat monivalintakysymyksia ja lomakkeessa on lisaksi

yksi vapaa sanallinen kentta.
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Liite 2
HYKS l&a&kéarihelikopterin anestesiaintubaatioprotokollan uudistuksen

mielipidekysely.

Kysely on osa Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden tekemaa
opinnaytetyota. Vastauksista kootaan raportti tydhon. Vastaa vaittamiin asteikol-
la 1-5 ja kirjoita lopuksi lyhyesti mielipiteesi aiheesta. Kiitos ajastasi.

Uudistus tulee vaikuttamaan kayténtoon tulevaisuudessa.

1 2 3 4 5

Taysin erimielta £ {7 Taysin samaa mielta

Standardoitu toimintamalli anestesiaintubaatiosta parantaa laatua

1 2 3 4 5

Taysin erimielta £ {7 Taysin samaa mielta

Ensihoitajien tulisi suorittaa potilaan intubaatio.

1 2 3 4 5

Taysin erimielta ¢ ¢  {  Taysin samaa mielta

Tavoiteaika kohteessa alle 30 min laékariyksikon saapumisesta kuljetuksen aloittami-
seen on realistinen.

1 2 3 4 5

Taysin erimielta £ {7 Taysin samaa mielta

Anestesiaintubaatioprotokolla-koulutus on tarpeellinen.
1 2 3 4 5

Taysin erimielta £ {7 Taysin samaa mielta

Lyhyt mielipiteesi aiheesta, tyoyksikko + virkanimike
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Liite 3

.{Sa i m a a n Saatekirje

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Ensihoidon koulutusohjelma

Opinnaytetyon tekijat:
Karstila Heini, Kinnunen Niko, Lempiainen Noora, Venaldinen Sara

Yhteystiedot:

Vainoélankatu 31 a 4, 53100 Lappeenranta
heini.karstila@student.saimia.fi
0442973572

Mielipidekyselyn jalkimmainen osio

Aikaisempi kysely toteutettiin kevaalla 2015. Toistamme kyselyn voidaksemme
tuottaa vertailukelpoista tietoa oppimisesta ja aiheen vaikuttavuudesta. Toi-
vomme suurta vastausprosenttia. Vastaaminen ei edellytéa kevaan kyselyyn

osallistumista.

Opinnaytetydmme otsikko on Anestesiaintubaatioprotokollan yhtenaistaminen.
Aihe on saatu tilaustyond HYKS laékarihelikopterin laakariltd Jouni Nurmelta,
joka myos toimii tydbmme tyéelaman ohjaajana. Tydmme tarkoituksena on tehda
opetusvideo HYKS laakarihelikopterille opetustilaisuuteen ja Saimaan ammatti-
korkeakoulun ensihoidon opetukseen. Video kasittelee uudistettua anestesiain-
tubaatioprotokollaa/RSI-protokollaa. Lisaksi teetamme séhkdisen mielipide-
kyselyn Google Forms-ohjelmalla seka vaihtoehtoisesti paperisena kyselylo-
makkeena protokollan uudistusta koskevaan koulutukseen osallistuville henki-
I6ille ennen ja jalkeen koulutuksen ja analysoimme tulokset. Kyselyyn vastaajat
ovat ensisijaisesti ensihoidossa tydskentelevia ammattihenkil6ita. Kysely on
tarkoitus toteuttaa kevaan 2015 aikana sekd mythemmin uudestaan syksylla
2015.
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Jotta tydmme tutkimuksellinen osuus onnistuu, tarvitsemme mahdollisimman
suuren vastausprosentin. Vastauslomake toimitetaan tybelamaohjaajamme
Jouni Nurmen kautta. Vastaukset kasitelladn nimettdmana, eika tutkimuksen

missaan vaiheessa tule ilmi vastaajan henkilttietoja.

Vastauslomakkeet havitetaan heti tulosten analysoinnin jalkeen asianmukaises-
ti. Tulokset esitetddn opinnaytetydraportissamme ja tuemme tutkimuksellamme

aiheemme ajankohtaisuutta ja merkityksellisyytta.

Valitamme vastaajille kirjallisen pyynnon osallistua mielipidekyselyyn seka oh-

jeet osallistumiseen. Vastauslomakkeen tayttdon kuluu alle viisi minuuttia aikaa.

Kyselyyn on tarkoitus vastata kahden viikon kuluessa lomakkeen vastaanotta-
misesta. Kysymykset ovat monivalintakysymyksia ja lomakkeessa on lisaksi

yksi vapaa sanallinen kentta.
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Liite 4
HYKS la&kéarihelikopterin anestesiaintubaatioprotokollan uudistuksen

mielipidekysely 2/2.

Kysely on jalkimmainen osa Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-
joiden tekemaa opinnaytetyotd. Vastauksista kootaan raportti tydbhon. Vastaa
vaittamiin asteikolla 1-5 ja kirjoita lopuksi lyhyesti mielipiteesi aiheesta. Kiitos

ajastasi.

Uudistus tulee vaikuttamaan kaytantoon tulevaisuudessa.
1 2 3 4 5

Taysin erimielta & " {7 Taysin samaa mielta

Standardoitu toimintamalli anestesiaintubaatiosta on parantanut laatua.
1 2 3 4 5

Taysin erimielta £ {7 Taysin samaa mielta

Ensihoitajien tulisi suorittaa potilaan intubaatio.
1 2 3 4 5

Taysin erimielta £ {7 Taysin samaa mielta

Tavoiteaika kohteessa alle 30 min ladkariyksikén saapumisesta kuljetuksen aloittami-
seen on realistinen.

1 2 3 4 5

Taysin erimielta £ ¢ {  Taysin samaa mielta

Koen anestesiaintubaatioprotokolla-koulutuksen tarpeelliseksi.
1 2 3 4 5

Taysin erimielta ¢ ¢  {  Taysin samaa mielta
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Lyhyt mielipiteesi aiheesta, tyoyksikko + virkanimike
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Liite 5

Anestesiaintubaation tarkistuslistat

Anestesiaintubaatioon valmistautuminen yhteistehtavalla FinnHEMS 10:n kanssa

1. Paata intubaatiopaikka

Siirra potilas riittavan tilavaan paikkaan, tarv. rankalauta ja varaajamaski
Esihappeutus

Nieluputki, hengityspalje, varaajapussi, tarvittaessa hengityksen avustaminen
Monitorointi

SpO,, NIBP automaatille 2-3 min valein, EKG, kapnografi valmiiksi
Suoni- tai I0-yhteys

Varmista etta toimii hyvin, muista kolmitiehana ja takaiskuventtiili
Imu

Ota imulaite esille, kiinnita katetri ja testaa laite
Hapen riittavyys

Varmista etta riittaa siitoonkin, minimi 400 litraa
Raportoi tilanne laakariyksikolle

Muutokset potilaan tilassa, valmistautumisen eteneminen, valmiina kuljettamaan?
Valmistele potilaan siirto

Rankalauta/paarit potilaan luokse, mikali resursseja

- EE R B

Anestesiaintubaatio — tarkistuslista

Suunnitelma
¥ Briefing: indikaatio, suunnitelma, tyonjako
¥v" Varasuunnitelmat

Potilas
v Esihappeutus
v" Asento
¥ Elintoimintojen stabilointi

Monitori
v EKG
¥v" Verenpaine
v Pulssioksimetri
v' Kapnometri

Vilineet
Hengityspalje
Imu
Intubaatioputki
Kuffiruisku
Laryngkooppi
Vieja
Stetoskooppi
Kiinnitys
Happi
Laakkeet

A ROA A A

Tiimi
¥ Kaikki tietavat roolinsa?
v Kellaan timinjasenella huolenaiheita?
2292014

(Nurmi, Angerman-Haasmaa 2014, 8, 21,22.)

42



