1(43)

\g SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

ENSIHOIDON OSAAMISEN
ARVIOINTITOIMENPITEET

SAVONIA-AMMATTIKORKEA-
KOULUSSA

OPETUSVIDEOT

TEKIJA/T: Sini Lahti
Karoliina Tuominen



2 (43)

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala

Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Ensihoidon koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Sini Lahti, Karoliina Tuominen

Tydn nimi

Ensihoidon osaamisen arviointitoimenpiteet Savonia-ammattikorkeakoulussa- opetusvideot
Paivays 29.3.2018 Sivumaara/Liitteet 24+6
Ohjaaja(t)

Lehtori Marko Tolonen

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Savonia-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Taman opinndytetydn tuotoksena tehtiin opetusvideot ensihoidon opetuksessa kaytettaviin taitopaja-arviointeihin
Savonia-ammattikorkeakoulun kayttéon. Opetusvideot tehtiin suoniyhteyden avaamisesta ja nestehoidon aloituk-
sesta, CPAP-ylipainehappihoidosta, hengitystien varmistamisesta ja ventiloinnista, murtuneen raajan reponoin-

nista, seka aikuisen paineluelvytyksesta ja defibrillaatiosta.

Opinndytetyon raportti sisaltéa teoriatietoa perustason ensihoitajan kompetensseista ja osaamisen arvioinneista,
seka teoriapohjan kyseisiin viiteen eri toimenpiteeseen. Tavoiteena oli kehittaa ensihoitajaopiskelijoiden taitoja,
sekd helpottaa valmistautumista ensihoidon perustason osaamisen arviointeihin ja tydeldmaan. Tydn toimeksian-

taja on Savonia-ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistydna. Opinndytetyd tuotettiin analysoimalla teoriatietoa ja laatimalla osaami-
sen viidestd arviointitoimenpiteista opetusvideot. Opetusvideot perustuvat tyéntekovaiheessa vallitseviin hoito-
ohjeisiin ja teoriatietoon. Raportissa kasiteltiin videoiden merkitystd opetuksessa ja oppimisessa. Videot tuotettiin
laadukkaasti, selkeasti ja nykyaikaisin menetelmin. Videot ladattiin Youtube-palveluun kaikkien halukkaiden kay-

tettavaksi.

Savonia-ammattikorkeakoulu hyddyntaa opinnaytetydn oppimismateriaalia ensihoidon tutkinto-ohjelmassa seka
perustason ensihoidon opetuksessa ja osaamisen arvioinneissa. Opiskelijat voivat my&s hyédyntda opetusvideoita
koko opintojen ajan, silla niitd ei ole sidottu mihinkdan tiettyyn opintojaksoon. Opinndytetydsta on valtakunnalli-
sesti hyotya kaikille ensihoidon opiskelijoille. Jatkossa osaamisen arvioinnin toimenpidealueita tulisi laajentaa,
koska ensihoitopalvelut muuttuvat seka kehittyvat koko ajan. Nykypadivana potilasohjaus sekd hoidontarpeen arvi-

ointi ovat isossa osassa ensihoitoa.
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Abstract

As a result of this thesis, teaching videos were made for paramedic training purposes for the use of Savonia
university of applied sciences. The five videos perform procedures of intravenous cannulation and infusion, contin-
uous positive airway pressure- or CPAP treatment, securing airways and ventilation, reposition of a broken limb,

and the resuscitation and defibrillation of an adult patient.

The report section of the thesis contains theory on the competences and evaluation of basic level paramedics. It
also includes theory on the five procedures mentioned above. The objective was to help develop the skills of par-
amedic students and to facilitate the preparation for the basic skills evaluation and working life. The thesis was

commissioned by Savonia university of applied sciences.

The thesis was a development project. It was carried out by analyzing theoretical knowledge and by producing
teaching videos of the five evaluation procedures. The videos were made utilizing the predominant theory and
practices of the time. The report also discusses the significance of videos in teaching and learning. The videos

were made using modern equipment and high quality standards. They were uploaded to YouTube for public use.

Savonia university of applied sciences will utilize the material of this thesis in its paramedic training programme,
basic level paramedic training and evaluation procedures. Students are also able to utilize the videos during the
entire length of their studies, since the videos are not tied to a specific course. This thesis will be of national ben-

efit to all paramedic students.
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JOHDANTO

Ensihoidon koulutusohjelma antaa sairaanhoitajan (AMK) ja ensihoitajan (AMK) patevyyden. Opinto-
jen laajuus on 240 opintopistetta ja kesto nelja vuotta. Ensihoitajatutkinnon tuottama osaaminen vas-
taa Euroopan Unionin alueella yhteisesti maariteltya korkeakoulutasoa, joka mahdollistaa tydvoiman

ja asiantuntijoiden liikkumisen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017.)

Ensihoitaja on sairaalan ulkopuolisen ensihoidon asiantuntija, jonka tehtdva on arvioida akillisesti vam-
mautuneen tai sairastuneen henkildn tila, yllapitda peruselintoimintoja, parantaa potilaan ennustetta
ja lievittda tai kohentaa potilaan tilaa. Ensihoitajan tehtaviin kuuluu myds yksildiden ja yhteistjen
ohjaaminen erilaisissa elamantilanteissa. Ensihoitajan erityisvastuualueella on hoitotasoinen ensihoito

eli valmius antaa tehostettua hoitoa sairaalan ulkopuolella. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017.)

Tama opinnaytety6 on kehittamistyd, jonka tuotoksena on esimerkkisuoritusvideot viidelle eri perus-
tason toimenpiteelle. Kerromme perustason toimenpiteiden osaamisen arvioinneista, eli kompetens-
seista luvussa 3. Osaamisen arvioinneista on laadittu kriteerit, jotka opiskelijan tulee suorittaa hyvak-
sytysti paastdkseen opinnoissa eteenpdin. Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman mukai-
sesti perustason ensihoidon nayttdkokeet tehdaan kolmantena opiskeluvuotena. (Savonia ammatti-
korkeakoulu 2017.) Osaamisen arvioinnit pitavat sisallaan teoriakokeen seka testaukseen jarjestetta-
vat toimenpidearvioinnit. Osaamisen arviointiin laaditut kriteerit antavan selkedt maaritelmat hyvak-
sytyn ja hylatyn suorituksen valille. Osaamisen arvioinnilla hankitaan tietoa opiskelijan osaamisen ta-

sosta ja varmistetaan tutkinnon mukaisten osaamistavoitteiden saavuttaminen. (Opetushallitus 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2014 julkaistun suosituksen “Laatu ja potilasturvallisuus ensi-
hoidossa ja paivystyksessa - Suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin” mukaan ensihoidossa ja pai-
vystyksessa toimintaymparistd muuttuu jatkuvasti. Erityisvaatimuksia toiminnalle asettaa ennakoimat-
tomat tilanteet, seké useat rajapinnat. Ensihoidossa joudutaan tekemaan nopeita paatoksia ja se on
niin fyysisesti, kuin psyykkisestikin raskasta ty6ta. Suosituksen mukaan hoidon laatu ja potilasturval-
lisuus tulee integroida osaksi paivittdista toimintaa ja muodostua jatkuvaksi kaytédnnoksi. Taman joh-
dosta potilasturvallisuuden kehittédminen on ajankohtainen ja jokaista hoitotyén ammattilaista, ja ndin

ollen myds alan opiskelijaa lahelld oleva asia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014.)

Potilasturvallisuus on yksi osa ensihoidon laadun maarittelemista. Potilasturvallisuudessa korostuu vir-
heiden ennaltaehkaisyn suunnittelu ja toteuttaminen. Potilasturvallisuus tarkoittaa myds sitd, etta po-
tilas saa tarvitsemansa hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Hoidon turvallisuus,
ladkehoidon turvallisuus, seka lagkkinnallisten laitteiden turvallisuus ovat myds osa potilasturvalli-
suutta. Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa potilaiden hoitoa edistévaa jarjestelmallistd sekd suunni-
telmallista toimintatapaa. Potilasturvallisuuden pettdessa Suomessa kuolee vuosittain arviolta 700-
1700 henked hoitovirheiden vuoksi. Maara on kolminkertainen verrattuna tieliikenteessa tapahtuviin
kuolemiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Perustason ensihoidon osaamisen arvioinneissa
ensihoidon opiskelijoita arvioidaan, jotta kentdlld olisi ammattitaitosia ensihoitajia, eika potilasturval-

lisuus vaarantuisi.
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Opinnaytetytn tilaaja on Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyén keskeisena tarkoituksena on
kehittaa oppimateriaalina kdytettavid videoita opiskelijoiden ja opettajien kayttéon, mutta myods pa-
rantaa potilasturvallisuuskulttuuria. Olemme huomanneet ammattikorkeakouluopintojen aikana, etta
aiheista ei ole tehty selkeita ja laadukkaita opetusvideoita. Saimme tdsta inspiraation niin aiheen, kuin
toteutustavankin valintaan. Tavoitteenamme on tuottaa laadukasta itseoppimismateriaalia seka kehit-
taa ensihoitajaopiskelijoiden taitoja perustason ensihoidon toimenpiteissa. Tulevaisuudessa videot tu-
levat olemaan entistakin suuremmassa roolissa terveydenhuollon opetuksessa ja oppimisessa, koska
lahiopetustunteja vahennetdan jatkuvasti. (Savon Sanomat, 2017.) Ldhiopetustuntien vahentyessa
potilasturvallisuuskulttuurin kehittdmisen vastuu siirtyy yha enemman opetusmateriaaleille, joiden tu-
lee olla yha laadukkaampia. Videoille on jatkuvasti enemman tarvetta opetusmenetelmana demonst-

raation rinnalla.

Opinndytety6n tuotos on valtakunnallisesti tarpeellinen. Vastaavia videoita ei ole vield tehty Savonia-
ammattikorkeakoulun perustason osaamisen arviointeihin. Valtakunnallisesti my6s muilla korkeakou-
luilla on tarvetta ensihoidon opetusvideoille. Opetusvideot toimivat ensihoitajaopintojen tukena. Vide-
oiden tuottaminen kehittda opiskelijoiden ryhmatyotaitoja, oppiainekohtaisia tietoja ja taitoja, itseoh-
jautuvuutta ja medialukutaitoa (Hakkarainen 2007). Videoiden tuottaminen ei ole nykyaikana vain
ammattilaisten yksityisoikeutta. Nykypdivana jokainen opiskelija voi tuottaa, editoida ja jakaa videoita.

(Hakkarainen & Kumpulainen 2011.)
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OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITE

Maaritykset perustasoisesta ensihoidosta perustuvat pitkalti aiemmin voimassa olleeseen asetukseen
sairaankuljetuksesta. Kesallda 1994 annetun asetuksen sairaankuljetuksesta (565/1994) mukaan pe-
rustason ensihoito on sellainen hoito ja kuljetus, jossa asianmukaisen koulutuksen saaneilla henkiléilla
on riittavat valmiudet valvoa ja huolehtia potilasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odot-
tamattomasti huonone ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset, henked pelastavat toimenpiteet. En-
sihoidon perusteiksi paatettiin kammiovarinan defibrillointi, elottoman potilaan intuboiminen, laskimo-
yhteyden avaaminen, nitron antaminen rintakipuiselle potilaalle, glukoosin infusoiminen laskimonsisai-
sesti hypoglykemiapotilaalle seka diatsepaamin anto kouristelevalle potilaalle. 1990-luvun alussa Suo-
messa ei oltu vield paatetty, ketka ladkareiden liséksi voisivat antaa hoitotasoista ensihoitoa ja min-
kdlaisella koulutuksella, eika ammattinimikkeitd ei ollut vield tiedossa. Laissa ei ole maaritelty yksi-
tyiskohtaisesti mita perustason ensihoitajan tulisi osata tehda hatatilapotilaalle. Maarittelyt on siis
tehty ensihoidon ammattilaisten kokemuksiin, tutkimuksiin ja mielipiteisiin perustuen vuosien varrella.
(Castren ym. 2012.)

Sairaankuljetusasetus on kumoutunut ensihoitoasetuksen (Sosiaali-ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalveluista 340/2011) tullessa voimaan, mutta ensihoitoasetukseen ei ole maaritelty samanlaista
jakoa. Ensihoitoasetuksessa on maadritelty ainoastaan koulutustaso, joka vaaditaan hoito- tai perusta-
solla toimimiseen. Ensihoitoasetuksen voimaantuloa ennen ei oltu maaritelty ensihoitohenkilostda kos-
kevia sitovia kelpoisuusvaatimuksia, joten koulutuksen taso on ollut vaihtelevaa. (Valvira 2014.)
Vuonna 1998 aloitettiin nykymuotoinen ensihoitaja-ammattikorkeakoulutus. Téman koulutuksen kayn-
nistyttya pohdittiin, miten varmistetaan koulusta valmistuvien yhtendinen ja riittdva toimintavalmius.
Tata asiaa on pyritty ratkaisemaan yhtendisella perus- ja hoitotason valtakunnallisella testaamisella.
Nykyadn myds kaikki sairaanhoitopiirit edellyttavat testaamisen seké perus-, ettd hoitotasolla. (Cast-
ren ym. 2012; Valvira 2014.)

Haastattelimme Kuopion pelastusopistolla 1990-luvun alussa tydskennelleilta Simo Saikolta ja Heikki
Paakkoselta perustason ensihoitajan arvioinnin historiasta. He ovat olleet kehittelemassa pelastusopis-
tolla kyseisia perustason ensihoitajan kompetensseja, osaamisen tavotteita sekd toimenpidetestauk-
sia. Kyseiset testaukset ovat saaneet mallinsa 1990-luvun alussa pelastusopistolla ja siirtyneet sielta
Savonia-ammattikorkekoulun kayttéon. Osaamisen arvioinnit takautuvat pelastusopistolle Helsingin
pelastuslaitoksen ensihoitoon osallistuvan henkildstén osaamisen arviointeihin ja mallia on otettu Hel-
singin pelastuslaitokselta Kuopion pelastusopistoon. Tuolloin ensihoitaja Erkki Peipponen ja ensihoito-
ladkari Tom Silfast tekivat toimintamallit joihinkin l&dketieteellisiin hatdtilanteisiin sujuvoittaakseen
toimintaa ja arvioidakseen ensihoidon henkiléston osaamista. Elvytys ja siihen liittyvat komponentit
olivat tuolloin isossa osassa kyseista kehitystyota. Pelastusopiston alkuajoista l&htien alkoi osaamisten
arvioinnin kehitys ja mukana silloin oli: elottoman defibrillaatio, hengitysteiden varmistaminen, suoni-
yhteys ja nestehoidon aloitus, vammapotilaan kasittely eri komponentteineen seka CPAP-hoito sydan-
perdisessa keuhkopohodssa. Taidot ovat perustason ensihoidon ydinrunkoa, jonka mukaan ne valikoi-

tuvat hyvaksytyn suorituksen listoineen osaamisen arviointeihin. Kyseiset viisi arviointitoimenpidetta
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havattiin talloin jo hyvaksi ja ne ovat jaaneet elamaan perustason osaamisen arvioinneissa paapiireit-

tain kyseisessa muodossa.

Ensihoidon kehitys on ollut nopeaa lahivuosina. Uudet saadokset, ensihoitoladketieteen kehitys seka
ensihoitolaki (Sosiaali-ja terveysministerion asetus ensihoitopalveluista 340/2011) ovat muokanneet
alaa niin, etta osaamisen arvioinneissa olisi parannettavaa ja kehitettdvaa. Yha tarkedammaksi on tullut
nykyaikana potilaan ohjeistus terveyteen liittyvissa asioissa, kommunikaatio-osaaminen, kuten kirjaa-

minen, raportointi seka konsultointi eli hoito-ohjeen pyytaminen ladkarilta.

Opinndytetyon tuotoksena ovat opetusvideot kanyloinnista ja nestehoidosta, CPAP-ylipainehappihoi-
dosta, hengitysteiden varmistamisesta ja ventiloinnista, aikuisen paineluelvytyksesta ja defibrillaati-
osta sekd murtuneen raajan reponoinnista. Opinndytetytn tavoitteena on parantaa oppilaiden mah-
dollisuuksia oppia ja kehittda taitoja, seka kehittaa ensihoidon potilasturvallisuuskulttuuria. Ensihoidon
osaamisen arviointitoimenpiteisiin liittyvat opetusvideot auttavat opiskelijaa valmistautumaan perus-
tason osaamisen arviointeihin. Ensihoitajaopiskelijat voivat itsendisesti opetella taitojaan opetusvide-

oiden avulla valmistautuessaan arviointiin, muistin virkistdmiseksi seka tyteldméaa varten.

Vuodesta 2011 alkaen korkeakoulujen rahoitusta on leikattu jo noin viidenneksella. Opettajien maara
on vahentynyt noin tuhannella. Opettajilla ei ole enda aikaa opettaa ja opiskelijat joutuvat opiskele-
maan itsenaisesti. Lahiopetustunteja vahennetaan jatkuvasti. Saastétoimenpiteet vahentavat lahiope-
tusta, jolloin koulun ulkopuolella tapahtuvan oppimisen merkitys korostuu. Saastét siis pakottavat
kehittdmaan vaihtoehtoisia opetusmenetelmid, kuten verkko-opiskelua. Opiskelijat myds opettavat
toisiaan yha enemman. (Yle Uutiset, 2017.) Léhiopetuksen vaheneminen seka itseopiskelun merkityk-
sen korostuminen ovat mahdollisesti riski potilasturvallisuudelle. Opetusvideot ovat kuitenkin ammat-
tikorkeakoulun tilaamia ja hyvaksymia, jolloin ne tayttavat hoidon opetuksen laadulliset kriteerit. Laa-
dukkaita videoita kayttamalla voimme varmistua opetuksen laadusta ja potilasturvallisuudesta (Viro-
lainen, 2012).

Opinnaytetyémme on kehittamistyd, koska teemme Savonia- ammatikorkeakoululle oppimismateriaa-
lina kaytettavia videoita. Kehittamistydn tuotos tehdéan aina jollekkin kaytettavéksi, koska tavoitteena
on selkeyttdd toimintaa sen avulla (Vilkka & Airaksinen 2004, 38). Savonia- ammattikorkeakoulun
mukaan kehittdmistydssa tai produktiossa suunnitellaan ja toteutetaan esimerkiksi tuotos tai palvelu
ja kirjoitetaan tuotoksen suunnitteluprosessi seka viimeistelladn tyo lopulliseen muotoon. Projekteista
koostuvassa opinndytetydssa toteutetaan suunnitellut projektit ja niistd muodostetaan raportoitava
kokonaisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018.) Kehittdmistydn tavoitteena on osoittaa opiskelijan
kykya yhdistaa teoriatieto ja kaytanndn osaaminen. Sen avulla opiskelija kehittda itseddn ammatilli-

sesti, seka kehittdad oman alansa ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2004, 41-42.)
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ENSIHOITAJAN KOMPETENSSIT JA OSAAMISEN ARVIOINTIJARIESTELMA

Perustason ensihoitajan osaamisalueet kyseisessa muodossa on laatinut ammattikorkeakoulujen en-
sihoidon opettajen valtakunnallinen koulutusverkosto. Perustason ensihoidon osaamista arvioidaan
Savonia- ammattikorkeakoulussa kolmantena opiskeluvuotena. Opiskelijoita arvoidaan teoriakokeella
ja kyseisilla viidella eri osaamisen arviointitoimenpiteilla. Osaamista arvioidaan toimenpiteilla, jotka
ovat suoniyhteyden avaaminen ja nestehoito, CPAP ylipainehappihoito, aikuisen paineluelvytys ja de-
fibrillointi, hengitysteiden varmistus ja ventilaatio, seka murtuneen raajan reponointi. Teoriakoe seka
osaamisen arviointiin liittyvat hyvaksytyt suoritukset ovat edellytys opintojen jatkamiseen. Perustason

ensihoitajan osaamistavoitteet ovat liitteena 1.

Kyseiset toimenpiteet ovat valikoituneet osaamisen arviointiin, koska ne ovat yleisimpia taitoja, joita
perustason ensihoitajan tulee osata toteuttaa turvallisesti tydssadn. Valtakunnallinen ensihoidon opet-
tajien koulutusverkosto on valikoinut nama viisi kyseisté toimenpidetta hyvaksi havaittuun malliin pe-
rustuen. Kyseisten viiden toimenpiteen valinnalle osaamisen arviointiin ei siis ole valtakunnallista teo-
riapohjaa, mutta ne perustuvat perustason ensihoitajan osaamistavoitteisiin. Toimenpiteet juontuvat
Kuopion pelastusopistolta, jossa kyseista perustason osaamisen arviointimallia kaytettiin ennen Savo-
nia-ammattikorkeakoulua. Seuraavissa alaluvuissa esitelladn nama viisi nayttoihin liittyvaa aluetta en-

sihoidollisina kokonaisuuksina.

Nestehoito ja suoniyhteys

Suoniyhteyden avaaminen ensihoidossa saattaa olla vaikeampaa kuin sairaalassa. Huono valaistus,
liikkuva kohde, epdergonominen tydasento, seka rauhaton ymparistd tuovat lisdé haastetta toimenpi-
teeseen. Sairaalassa on lisaksi helpompi sdilyttaa aseptiikka. Suoniyhteys tulee avata kentdlld, jos
potilaalla on peruselintoiminnan hairid, sen uhka tai potilas tarvitsee suonensisdisté nestehoitoa tai
ladkitystd. Perustason ensihoidossa ei kayteta juurikaan suonensisdisesti annettavia ladkkeita. Suoni-
yhteys tulee kuitenkin avata valmiiksi paikalle saapuvaa hoitotason- tai ladkariyksikkda varten, seka

sairaalassa toteutettavaa ladkehoitoa varten. (Castren ym. 2012,412.)

Suoniyhteyden avaaminen ei saa viivyttaa tarkeampia toimenpiteita, kuten defibrillaatiota, potilaan
hapettamista, lisaavun halyttdmista tai peruselvytystd. Se ei mydskadan saa olla itsetarkoitus. Vamma-
potilaalla tulee arvioida, hyétyykd potilas “load and go”- ensihoidosta eli nopeasta kuljetuksesta sai-
raalaan, jolloin voidaan esimerkiksi padstd henkea pelastavaan leikkaukseen nopeammin. Tall6in suo-
niyhteyden avaamisen yrityksiin ei saa kayttaa tarpeettomasti aikaa. (Kuisma, Holmsstrom, Nurmi,
Porthan ja Taskinen 2014, 208.)

Ensihoidossa suoniyhteyden avaamisessa kdytetddn ensisijaisesti perifeeristd, eli ddreislaskimokanyy-
lia (Kuisma ym. 2014, 2018). Kanyylin koko tulee valita nesteensiirtonopeuden, nestemaaran, ladk-
keenannon ja suonen koon mukaan. Perusnesteytykseen tai kiireettdmien tilanteiden laakkeenantoon

suositellaan vaaleanpunaista kanyylia. Lapsipotilaille kdytetaan yleisimmin pienempad, sinista kanyy-
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lid. Nopeaa nesteensiirtoa varten tulisi aina laittaa useampi kanyyli ja mahdollisuuksien mukaan kayt-
taa painepussia tehostamaan infuusiota. (Alahuhta ym. 2016, 246.) Kyynartaipeesta I6ytyy usein hyvin
pistettdva ja iso laskimo, mutta sijainti on liikkuvalle potilaalle epamiellyttéava (Niemi-Murola ym. 2012,
91). Raajassa tai raajan yldosassa olevan traumat, turvotukset tai vauriot voivat aiheuttaa kanyloita-
essa potilaalle kipua tai verenkierron heikentymistd. Tallaiseen raajaan ei tule asettaa kanyylia ensisi-
jaisesti (Ingram ja Lavery 2007, 45). Alaraajan, esimerkiksi jalkapéydan laskimoihin kanyloitaessa
tukosriski suurenee. Dialyysipotilaan fistelikateen ei mydskaan tulisi kanyloida. (Kuisma ym. 2014,
209.) Kanyloitaessa ja sopivan neulan valitsemisessa tulisi aina pitaa tyoturvallisuus mielessa. Nyky-
suositusten mukaan on syyta kayttaa erityista turvaneulaa. Turvaneulan turvallisuus perustuu siihen,
ettd neulan terdava paa lukkiutuu holkin sisadn kanyylista vedettdessa, eika aiheuta pistovaaraa. (Ala-
huhta ym. 2016, 246.)

Kanylointi on aina epamiellyttava toimenpide. Epamukavuus ja pelko kanyloinnin aikana aiheuttavat
hoitovastaisuutta ja vaikeuttavat kanyloinnin onnistumista. Jannitys ja pelko aiheuttavat vasokonstrik-
tiota, eli verisuonten supistumista. Rauhallisella potilasohjauksella voidaan rauhoittaa potilasta huo-

mattavasti ja edesauttaa toimenpiteen onnistumista. (McGowan 2014, 4 —7.)

Staasi eli puristin asetetaan tarpeeksi ylos, jotta kdden suonet saadaan hyvin nakyviin laajalta alu-
eelta. Olkavarteen asetetun staasin tulee olla kiristetty niin, ettd rannepulssi on tunnusteltavissa.
(Kuisma ym. 2014, 209.) Valitse kanyloitavaksi mahdollisimman suora suoni, koska talléin suonen
puhkeamisvaara on pienin. Suonen risteyskohtaa ei tarvitse etsid, silla suora suoni on paras vaihto-
ehto. Iakkailld suonten kanylointi on usein hankalampaa, koska idn my6ta suonet haurastuvat. (Ala-
huhta ym. 2016,247.) Suonen voi houkutella esiin pyytamalla potilasta puristamaan katta nyrkkiin,
sivelemalld suonta tai kevyesti lapsayttdmalla. Suonen sively saa aikaan laskimon paremman va-

sodilataation eli verisuonten laajenemisen. (Alahuhta ym. 2016, 247.)

Ensihoitajan tulee kayttda kasidesinfektiohuuhdetta ennen kanylointia ja laittaa sen jalkeen tehdas-
puhtaat kasineet. Pida huolta, etta kanyylin neulaosa ja infuusionesteen liitoskohta pysyvat steriileind
(Linden ja Ilola 2013). Punktiokohdan pyyhkiminen desinfiointiaineella on suositeltavaa (Alahuhta ym.
2016, 246). Kun kanyloitava suoni on valittu, kiristetaan iho liikkkumattomaksi. Taman jalkeen neula
pistetadn nopeasti ihon lapi ja kanyylia viedaan suonen suuntaisesti eteenpdin, kunnes neulaosan
tippakammioon tulee verta. Taman jalkeen kanyylid viedaan vield hieman eteenpdin, jotta kanyylin
muoviosa on riittavasti laskimossa. Neulaosaa vedetddn nyt taaksepdin ja asetetaan kanyyli sisaan
tyved myoéten, jos muovikanyylissa on verta. Staasi voidaan avata ja raaja asetetaan luonnolliseen
asentoon. Neulan karki vedetdan nakyviin ihon ulkopuolelle ja neula laitetaan riskijateastiaan. (Linden
jalIlola 2013.) Kun suoniyhteys on avattu, kannattaa kanyyli kiinnittda huolellisesti teippaamalla. Myds

infuusioletku kannattaa teipata ihoon vedon estamiseksi. (Kuisma ym. 2014, 209, 2010.)

Onnistuneen kanyloinnin jalkeen aloitetaan nestehoito. Nestehoidon tavoitteena on elektrolyyttien ja
veden perustarpeen menetysten korvaus. Ensihoidossa keskitytaan nestehoidon osalta hairiétilojen
korjaamiseen. Tavoitteena olisi, ettd neste- ja suolapitoisuudet pysyisivat mahdollisimman tasapainoi-

sina. Ennen nestehoidon aloitusta tulee selvittaa potilaan tila. Anamneesilla selvitetaan tilanteeseen
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johtaneita tekijoita ja hoidon suunnittelussa huomioon otettavia seikkoja. Potilaalle tulee tehda perus-
tutkimus, nestetilanteen maaritys ja mahdollisesti verikokeita(paivystys). Nestetasapainoa arvioita-

essa tarkeinta on tunnistaa hypovolemia eli kuivuminen. (Kuisma ym. 2014, 215,216.)

CPAP ylipainehappihoito

Hengitysvaikeuteen liittyvat tehtdvat kuuluvat kymmenen yleisimman ensihoitotehtdvan joukkoon.
Vaarallisuudesta kertoo se, etta kymmenen yleisimman ensihoidon tehtdvakoodin joukossa se aiheut-
taa toiseksi eniten kuolemia sairaalan ulkopuolella. Hengitysvaikeuden taustasyyt voidaan jakaa keuh-

koperaisiin (noin ), syddnperdisiin (noin 1/3) ja psyykkisiin (noin 5%). (Kuisma ym. 2014, 301.)

Keuhkorakkulassa eli alveolissa olevan hapen tulee paastd verenkiertoon ja verenkierrossa olevan
hiilidioksidin tulee paasta alveoliin, jotta se voi puolestaan kulkeutua hengityksen kautta ulos. Kaasu-
jenvaihtohairiéta aiheuttaa keuhkorakkuloissa oleva neste. Neste keuhkorakkuloissa voi olla sydamen
vajaatoiminnan pahenemisesta aiheutuvaa tihkuvaa kudosnestetta, keuhkokuumeessa markaa tai ok-
sentaneella mahansisaltéd. Kaasujenvaihto voi myds hairiintyd keuhkorakkuloiden pinta-alan ollessa
pienentynyt, kuten esimerkiksi keuhkoahtaumataudissa tai keuhkorakkulan verenkierron estyessa
keuhkoveritulpan takia. Syntymekanismista riippumatta hengitysvaikeuden pahin seuraus on valtimo-
veren happipitoisuuden pieneneminen. Sen myéta kudoksien hapensaanti vaarantuu ja tulee hypok-
sia. Hypoksian uhatessa elimistd korjaa huonontunutta hapensaantia liséamalld keuhkotuuletusta.
(Castren ym. 2012, 169-170.)

Yleisin syy hengitystiepainehoitoon eli CPAP-hoitoon (Continous Positive Airway Pressure) on sydamen
vajaatoiminnasta johtuva hengitysvajaus eli keuhkop6hd. Se johtuu yleensa sydémen vasemman puo-
len vajaatoiminnasta. CPAP-hoito voi olla hyddyllinen myos lievaan tai kohtalaiseen hypoksemiaan
johtavassa keuhkokuumeessa (Ekroos ja Okkonen 2014). Koska keuhkopthdssa yleisin hypoksian syy
on kaasujenvaihtohairid keuhkorakkuloissa, ei pelkkd sisdanhengitysilman happipitoisuuden lisdami-
nen riitd. Nimensa mukaisesti CPAP- hoidon tarkoituksena on pitdéd keuhkoissa jatkuva tasainen yli-
paine potilaan hengittdessa itse. Nadin ollen potilaan hengitysteissa vallitseva paine vaihtelee vahan.
Keuhkopthda hoidettaessa kasaan painuneita alveoleja eli keuhkorakkuloita ja pienempia keuhkoput-
kia avautuu ja nestetta puristuu pois keuhkorakkuloista. Talléin hengitystyé vahenee ja kaasujen
vaihto paranee. CPAP myds nostaa rintaontelon sisdista painetta, jolloin sydémen esitaytté vahenee
ja jalkikuorma pienenee. (Kuisma ym. 2014, 310- 311.) CPAP-hoito edellyttaa tajuissaan olevan, yh-
teistyokykyisen potilaan, joka pystyy suojaamaan hengitysteitadn itse. (Kuisma ym. 2014, 309- 310.)

CPAP-laite koostuu virtauskehittimestd, ilmatiiviisti kasvoille asetettavasta naamarista, letkusta ja ulos-
tuloaukkoon laitettavasta PEEP-venttiilista (PEEP, eli Positive End Expiratory Pressure). CPAP-maski-
hoito perustuu jatkuvaan suureen sisdanhengitysvirtaukseen (yli 100l/min) ja uloshengitysvirtausta
vastustavaan PEEP-venttiiliin eli kynnysresistoriventtiiliin. Kyynysresistoriventtiilin aiheuttama vastus
on yleensa 5,0-12,5cmH20. PEEP-venttiili on ylipainehoidon perusléhtdkohta, koska potilaan hengi-
tysteissa sdilyy silloin jokaisessa hengitysvaiheessa positiivinen paine. Se estda keuhkorakkuloita ja

pienia keuhkoputkia painumasta kasaan ja parantaa taten kaasujenvaihtoa. (Castren ym. 2014, 177.)
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Virtauskehitin on venturiputki, joka sekoittaa happea ilmaan. Happipullosta tulee saada virtauskehit-
timeen tarpeeksi suuri virtaus (10-201/min). Virtauskehittimia seka CPAP-laitteita on erilaisia ja niihin

tulee tutustua jokaisessa yksikdssa erikseen. (Kuisma ym. 2014, 311.)

Potilaalle tulee kertoa selkeasti ennen hoidon aloittamista mita tehdaan ja miksi. Hoidon aloitus tulisi
aloittaa nopeasti ja laitteiston kayton tulee olla tuttua. Potilaan kanssa sovitaan kasimerkit kommuni-
koinnin edistamiseksi, koska potilas ei voi puhua hoidon aikana. CPAP- naamari tulee asettaa potilaan
kasvoille tiiviisti. Naamareissa on ilmalla taytettdva pehmuste, jonka tayttéa muuttamalla voidaan tii-
viytta parantaa. Jos naamaria ei saada tiiviiksi, ei ylipainehoito onnistu. Hoidon vastetta tulee seurata
jatkuvasti tarkkailemalla potilasta. Hoidon vaste voidaan todeta yleensa nopeasti, noin 5-10 minuu-
tissa. Jos CPAP- hoito auttaa syketaajuus pienenee, iho kuivuu, SpO2 suurenee, hengitystyd vahenee,
hengitystaajuus pienenee ja potilas rauhoittuu. Jos vastetta ei saada, tulee hoito keskyttaa ja siirtya

tavanomaiseen happihoitoon. (Castren ym. 2014, 178.)

3.3 Hengitystien varmistus ja ventilaatio

Hengitysteiden varmistaminen on isossa osassa hatatilapotilaan ensihoitoa. Hengitysteiden varmista-
misella pyritadn hengitystien sailyttdmisen lisdksi turvaamaan elimistén riittdva hapensaanti ja hiilidi-
oksidin poistuminen elimistésta. Hengitysteiden varmistetaan intubaatiolla tai vaihtoehtoisella hengi-
tystievalineelld eli niin sanotulla ekstraglottisella hengitystievadlineelld. Ensihoidossa ekstraglottisia
hengitystievalineita on talla hetkelld kaytdssa useita eri malleja, kuten kurkunpaaputki (LT), kurkun-
paanaamari (LMA) ja iGel. Vaihtoehtoiset hengitystievdlineet vaihtelevat ensihoidossa alueittain seka
yksikoittdin. (Castren 2012, 407)

Hengitystievalineen oikea paikka tulee varmistaa aina ennen varsinaisen ventilaation aloitusta. Oikea
paikka varmistetaan kuuntelemalla stetoskoopin avulla maha ja hengitysaanet molemmilta puolilta,
tarkkailemalla rintakehan liiketta, tarkastelemalla putken hdyrystymista seka seuraamalla kapnomet-
rilukemaa. (Castren ym. 2012, 408)

Kapnometri eli hiilidioksidimonitori tulee ottaa kayttdéon valittdmasti hengitysteiden varmentamisen
jalkeen. Kapnometri asetetaan hengitystievalineen ja palkeen valiin. Kapnometri kertoo potilaasta ulos
tulevan ilman hiilidioksidipitoisuuden, eli kertoo ventiloituuko potilas. Ventilointinopeudella voidaan
vaikuttaa kapnometrin lukemaan, ja normoventilaation tavoite on pyrkia 4,5-5,5kPa:n kapnometrilu-
kemaan. (Castren ym. 2012, 410)

Hengitystien varmistamisen indikaatioita ovat sydan- tai hengityspysahdys, kykenemattémyys potilaan
riittdvaan happeuttamiseen maskiventilaatiolla, tajunnantason lasku Glasgow'n kooma-asteikolla alle
9 pisteen tai kun yskanrefleksi ja nielemiskyky puuttuvat tai kun kipuvaste ei ole mielekas, epaily
kallonsisdisen paineen noususta tai hengitystien menettdminen on oletettavista trauman, anafylaksian

tai inhalaatiopalovamman takia. (Kuisma ym. 2014, 194)
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Hengitysteiden varmistaminen intubaatiolla tai vaihtoehtoisella hengitystievalineelld, seka mekaanisen
ventilaation aloittaminen perustuvat potilaan hengityksen arvioinnin lisdksi muiden elintoimintojen ku-
ten verenkierron ja tajunnantason kokonaisvaltaiseen arviointiin. (Kdypahoito, suositukset. Hengitys-
vajaus, 2017)

3.4 Murtunut raaja

Luun murtumat jaotellaan umpi- ja avomurtumiin. Umpimurtumassa luun paat eivat ole lavistaneet
ihoa, avomurtumassa luun paat ovat lavistaneet ihon. Avomurtuma vuotaa enemman, luutuu huo-
nommin, infektoituu herkemmin ja on vaikeampi hoitaa. Umpimurtuma onkin tuettava hyvin, etteivat

luun paat paase rikkomaan ihoa tai liikkumaan. (Castren ym. 2012, 280.)

Potilaalta tai paikalta olleilta tulee selvittdd vammamekanismi ja -energia. Potilaalta kysytaan kipualu-
eet. Alue paljastetaan riittavasti ja se tutkitaan. Vammakohtaa painellaan kevyesti kivun, terdvien
luunpadiden ja hetkumisen toteamiseksi. Raajan virheasennot ja lyhentymat viittaavat murtumaan.
Raajan vammakohdan alapuolinen tunto, syke ja liike tutkitaan hermo- ja verisuonivammojen totea-

miseksi. Nilkkamurtumassa sykkeen voi tunnustella jalkapdydan paalta. (Castren ym. 2012, 282.)

Ensihoidossa reponointi eli luun murtuman paikalleen asettaminen on aiheellinen, jos siitd saatava
hy6ty arvioidaan haittoja suuremmaksi. Virheasento tulee korjata repositiolla verenkierron palautta-
miseksi heti ensihoidossa, jos raajan vitaliteetti eli elinkelpoisuus on uhattuna, virheasentoon liittyy
voimakas verenvuoto, tai ihon verenkierto on uhattuna. Adreisosan liike- tai tuntopuutoksen ja kivun
yhteydessa reposition tarvetta tulee arvioida tarkemmin. Hyddyllisyytta tulee myds arvioida aika koh-
teesta sairaalaan ja oma kokemus. (Kuisma ym. 2014, 532-533.) Nilkan tai pitkien luiden reponointi
on usein perusteltua, mutta reiden ja kasivarren murtumissa varsinainen reponointi onnistu suurten
lihasvoimien ollessa raajassa suuria. Luiden paikalleen asettaminen eli reponointi vahentaa verenvuo-

toa ja tukeminen potilaan kipua. (Castren y. 2012, 282.)

Reponoinnissa murtuma tai sijoiltaanmeno pyritdan palauttamaan silmamaaraisesti anatomiseen, nor-
maalilta ndyttdvdan asentoon. Raajasta otetaan kiinni raajan dareisosasta, kuten nilkan reponoinnissa
jalkapdydastd, seka kantapaastd. Vedetddn raajan suuntaisesti, kunnes koko raaja on silmamaarai-
sesti oikeassa asennossa. Vertaaminen toiseen terveeseen raajaan auttaa hahmottamaan oikeaa
asentoa. Vetoa pidetdan niin kauan ylla, kunnes toinen hoitaja asettaa tyhjiraajalastan raajaan. Jalan
tukemisen jélkeen tulee varmistaa raajan verenkierto ja hermotus. Kaikki kirjataan ensihoitokertomuk-
seen. (Kuisma ym. 2014, 533.)

Avomurtuma, joka on likainen reponoidaan ainoastaan, jos verenkierto raajassa on uhattuna. Avo-
murtuma puhdistetaan sairaalassa. Avohaava peitetdan steriileilla taitoksilla ennen kuin raaja lastoi-
tetaan. Reponoinnissa ei tule kdyttaa tarpeettomasti voimaa, vaan yleensa lieva raajasuuntainen veto

riittdd asettamaan murtuman tarpeeksi hyvaksi. (Kuisma ym. 2014, 533.)
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Aikuisen painelu- ja puhalluselvytys ja defibrillaatio

Peruselvytyksen laatu vaikuttaa selviytymiseen elvytystilanteessa. Hyvanlaatuinen peruselvytys tar-
koittaa elvytyksen toteuttamista niin, etta saadaan aikaan mahdollisimman hyva verenkierto ai-
kaiseksi. Paineluelvytys on toteutettava mahdollisimman yht&jaksoisesti, oikealla tahdilla, oikealla sy-
vyydella ja rintakeh@n on annettava palautua painallusten valissa. Elvytyksen tarkoituksena on kayn-
nistad pysahtynyt sydan. Eldmanlaadun tulisi pysya sydanpysahdyksen jalkeen sellaisena, etta ainakin
potilas olisi siihen tyytyvainen. (Jantti 2010; Kuisma 2014, 258- 259.) Elvytysta ei aloiteta, jos havai-
taan ilmiselvia kuolemanmerkkeja (matdneminen, keskeisen kehonosan murskautuminen, jaykka tai
kankea vainaja) tai jos rytmind on asystolia eli syddamessa ei ole sdhkdista toimintaa ja tavoiteviive yli
10 minuuttia ei elvytystd jatketa. (Silfast, Castren, Kurola, Lund, Martikainen 2016, 72-75.)

Jos potilas ei reagoi kasittelyyn eika hengitd normaalisti, aloitetaan elvytys. Elvytys toteutetaan 30
painalluksella ja kahdella puhalluksella. Potilas tulee siirtda kovalle alustalle painelun tehokkuuden
edistamiseksi. Ventilaation odotusta ei saa odottaa, vaan painelu on aloitettava heti. Kytke defibrillaa-
tioelektrodit potilaan rintakehdlle pakkauksessa olevan kuvan mukaisesti. Tee rytmintarkistus ja tee
tarvittaessa defibrillaatio. Jos monitorissa on kammiovarina tai PEA eli sykkeeton rytmi elvytysta jat-
ketaan. Jos rytmina on asystolia eli syddmessa ei ole sdhkdista toimintaa ja tavoiteviive yli 10 minuuttia
ei elvytysta jatketa. Varmista viimeistdan tassa vaiheessa lisdavun tuleminen. Kun kaytetdan naama-
riventilointia, painelu- ja puhallusvaiheet eivat saa menna paallekkdin (Castren ym. 2012, 380-383;
Silfast ym. 2016, 72; Kuisma ym. 2014, 274-275.)

Hengitystievaline voidaan asettaa, jos se ei haittaa painelua. Hengitystievalineen asentamisen jalkeen
tulee paineluelvytysta jatkaa tauotta ja ventiloida 10 kertaa minuutissa. Jos on viitteita supragloottista
hengitystievalinetta kayttdessa (kurkunpadnaamari tai -putki) ettei ventilaatio kunnolla onnistu, tulee
palata jaksotukseen 30:2. Suoniyhteyttéd ei avata potilaalle, jos auttajia on véahemman kuin kolme. Jos
auttajia on enemman, voi potilaalle avata suoniyhteyden kyynartaipeeseen ja antaa hoitoelvytys oh-
jeen mukaan adrenaliinia 1mg suoneen. Muu laékitys annetaan vasta, kun hoito — tai l1&adkariyksikkd
on paikalla. Painantasyvyyden tulee olla vahintaan viisi senttimetrid, taajuus 100-120/min valilla, eika
rintakehaan tule nojata vapautusvaiheen aikana. Paineluelvytyksen saa keskeyttaa vain silloin, kun se
on valttamatdntd. Uloshengityksen hiilidioksidimittaus on luetettavin paineluelvytyksen sujuvuuden
mittari. Mita suurempi hiilidioksipitoisuus on, sita parempi on paineluelvytykselld aikaansaatu veren-
kierto. Paineluelvytyksen tehokkuutta tulee tarkkailla sdanndllisesti my6s silmamaardisesti arvioimalla
syvyyttd ja nopeutta. (Kuisma ym. 2014, 274; Silfast ym. 2016, 72-75.)

Defibriloidessa sydamen lapi annetaan tasavirtasahkdisku, joka pakottaa syddmen ja rintakehan solut
supistumaan samanaikaisesti ja talldin potilas nytkdhtaa. Ensihoidossa on kaytdssa neuvovia tai puo-
liautomaattisia defibrillaattoreita eli sydaniskureita. Ne tunnistavat, onko potilaalla defibriloitava rytmi,
ja ne antavat elvyttdjille toimintaohjeita. Uusissa defibrillaattoreissa automaattisesti maaraytyy ener-
giataso. Uudet defibrillaattorit antavat kaksivaiheisen eli bifaasisen tasavirtasahkdiskun, jolloin séhkd
kulkee syddmen lapi ensin toiseen ja sitten pdinvastaiseen suuntaan. Maallikoille tarkoitetut neuvovat

defibrilaattorit ovat helppokayttdisia lyhyen koulutuksen avulla tai jopa ilman sitd. (Castren ym. 2012,



15 (43)

382). Aikuisen ja murrosikaisen elvytys (kuvio 1) on kasitelty Kaypa hoidon mukainen elvytyskaavio
hoitohenkilékunnalle (Silfast ym. 2016).

KUVIO 1. Aikuisen ja murrosikdisen elvytys. Kdypa hoito- suositus, 2016 (viitattu 2017-01-12).
www.kaypahoito.fi
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VIDEOIDEN KAYTTO OPPIMISESSA

Digitalisoitumisen ja verkko-opetuksen kehityksen myota liikkuvan kuvan hyddyntaminen osana oppi-
mista ja opettamista on kasvanut. Hyddynnettavan videomateriaalin maara kasvaa jatkuvasti seka
videoiden jakoon tarkoitetut palvelut, kuten YouTube ja Vimeo, tuovat materiaalin kaikkien halukkai-
den kayttdon. Kaikkien saatavilla olevan videomateriaalin jatkuvan lisdantymisen positiivinen puoli on,
ettd yha useampiin tervesalalla opetettaviin toimenpiteisiin 16ytyy suuremmalla todennakdisyydella
valmiiksi tuotettu opetusvideo. Materiaalin maaran lisddntymisen negatiivinen puoli on se, etta laa-

dukkaan ja tarkoituksen mukaisen videoleikkeen l6ytaminen voi olla haasteellista seka aikaa vievaa.

Opetukseen soveltuvaa videota valittaessa tarkeita kriteereja ovat asiasisallon virheettdémyys, videon
selkeys ja rauhallisuus, tauotus erityistd huomiota vaativissa kohdissa seka oppimista tukevat teksti-
tykset. Toisaalta nykyaikana videoiden tuottaminen ei ole pelkastdan erityisosaajien yksinoikeus, vaan
Iahes jokaisella opiskelijalla ja opettajalla on kdytdnndn edellytykset tuottaa ja editoida videoita. (Hak-
karainen & Kumpulainen 2011, 7-8; Kauhanen ym. 2014, 33.) Medialukutaito on nykyaikaa eika pelkka
lukutaito enda riitd. Medialukutaito tarkoittaa kykya ymmartaa ja lukea mediaa. Se on perinteista
lukemista tai kirjoittamista laajempi taito, koska se edellyttad, etta lukija ymmartad myos ilmiselvien
merkitysten taakse. Hyva medialukutaito merkitsee sita, etta lukija pystyy arvioimaan, mille kohde-
ryhmalle esimerkiksi video on tehty. Hyvan medialukutaidon omaava henkilé osaa arvioida ty6n luo-

tettavuutta ja siihen tarvitaan kriittistd ja avointa mielta. (Mediakompassi 2018.)

Videoiden kdyttd oppimisessa ei rajaudu ainoastaan videoiden katsomiseen seka analysoimiseen.
Videoiden tuottaminen osana opiskelua ja oppimista voi kasvattaa seké medialukutaitoa ettd ymmar-
rysta videon kohteena olevasta aiheesta. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 13-14.) Taman opin-

naytetydn videot on tuotettu tekijdiden ja opiskelutovereiden avulla.

Videoiden hyddyntaminen terveysalan oppimisessa

Oppimismenetelmat ovat muuttuneet ajan myéta digitaalisemmiksi, ja nykyajan opiskelijat vaativat
laajaa lahdevalikoimaa. Verkko-opiskelua pidetdan ennemmin mahdollisuutena kuin uhkana, silla verk-
komateriaali mahdollistaa opiskelun missa ja milloin vain, kunhan vain internetyhteys on saatavilla.
Verkossa jaettava oppimismateriaali poistaa tai vahentaa opiskelun paikka-, ja aikasidonnaisuutta
mahdollistaen nadin opiskelun esimerkiksi pitkastd koulumatkasta huolimatta. (O’Neil ym. 2014, Chap-

ter 1.) Lahiopetustuntien véhentdmisen takia verkko-opiskelu on yha tarkeampaa. (Yle Uutiset 2017).

Yhteiskuntatieteiden maisteri Pdivi Hakkaraisen vaitostutkimuksen mukaan opetusvideoiden kayttd
etenkin korkeakouluissa on kehittyneista teknillisista mahdollisuuksista huolimatta edelleen kapea-
alaista ja vahaista. Tutkimuksen tuotosten mukaan oppilaat kokivat videoiden tuottamisen ja kdytén
innostavana, haastavana ja mielenkiintoisena. Tutkimuksen osoittamana videoita voidaan kayttaa
sekd videotuotannon, etta videoiden sisallén oppimisen menetelmand. Oppilaan kokivat oppineensa

ongelmanratkaisu-, yhteisty6- ja projektinhallintataitoja. Kyseisen tutkimuksen perusteella voidaan
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puhua jo videontuotantopedagogiikasta, jota kannattaa hyddyntda mahdollisimman laaja-alaisesti.
(Hakkarainen 2007.)

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa kaytetadn monenlaisia opetusmenetelmia, kuten esimerkiksi
demonstraatiota, vaittelyd, case-harjoituksia, oppimistehtdvia, videoiden hyddyntamista opetuksessa
seka verkko-opetusta (Opas opetusmenetelmistd). Opetusmenetelmana opetusvideot voivat olla yhta
tehokkaita opetus- ja oppimismenetelmia kuin perinteisempi demonstraatio. Opetusvideo eroaa eduk-
seen demonstraatiosta kuitenkin siten, ettd demonstraatio on mahdollista ndahda vain ja ainoastaan
paikassa missa demonstraatio tapahtuu, kun taas opetusvideo on mahdollista katsoa useamman ker-
ran ja on usein saatavilla missa ja milloin vain. Demonstraatio voidaan myds videoida, jolloin demonst-

raatiosta haviaa aika- ja paikkasidonnaisuus. (McKenny. 2011, 172-175.)

Terveysalan opetuksessa, kuten muidenkin alojen koulutuksessa, voidaan hyédyntaa useita eri tyyp-
pisid videoita osana opetusta. Esimerkiksi luentotallenteet syntyvét luennon aikana tai ennakkoon
tuotettuna. Luennon videoiminen mahdollistaa luennolle palaamisen my6hemmin tallenteen avulla.
Lisaksi luento voidaan videointihetkessa striimata, eli suoratoistaa internettiin, jotta myds poissaolevat
paasevat seuraamaan luentoa reaaliajassa seka osallistumaan luennolle kommentoimalla. Oppimisen
tai osaamisen osoittamisen dokumentointi taas on tallenne, jossa yksi opiskelija tai opiskelijaryhma
dokumentoivat paivakirjamaisesti esimerkiksi projektin etenemista ja projektin tavoitteiden saavutta-
mista. Tallaista tallennetta tehdessa opiskelija tai opiskelijaryhma voi kayttda videointia kynan sijasta
tydskentelyn ja toiminnan dokumentointiin, seka tukena reflektoinnile ja palautteen saannille. Kenties
perinteisin opetuksessa kaytetty videotyyppi on ennakkoon tuotettu video, jonka avulla autetaan kat-
sojaa nakemaan asioita joita muutoin olisi vaikea ndyttaa tai ndhda.

(Hakkarainen & Kumpulainen. 2011.)

4.2 Laadukkaan videon tuottaminen

Laadukkaan ja oppimista lisaavan videon tuottamiseksi on valttdmatontd noudattaa kolmea eri vai-
hetta videon tuotannossa; ennakkoversion tekeminen, tuottaminen ja jalkituotanto. (McKenny. 2011,
172-175.) Ennakkoversio pitaa yleensa sisalladn idean, synopsiksen, kasikirjoituksen seka storyboar-
din. Videon suunnittelu lahtee ideasta, eli ennen videon kasikirjoittamista on oltava mielessa videon
perusidea, videon tyylilaji, kenelle video on tarkoitettu seka mita silld halutaan kertoa. Synopsis taas
on lyhyt luonnos videon sisallostéd missa kdydaan videon tarkeimmat tapahtumat Iapi aikajarjestyk-
sessd. Ideaa tai synopsista ei ole valttamatonta luoda kirjalliseksi, padasia etta idea ja synopsis ovat
kasikirjoittajan/kasikirjoittajien tiedossa.

Synopsiksen pohjalta laaditaan kasikirjoitus, joka on valttamatén videotuotannon toista vaihetta, eli
kuvaamista ajatellen. Kasikirjoituksen tulee sisaltéa videon rungon eriteltyna kohtauksittain. Video-
kasikirjoitus on muodoltaan pelkistetty. Kasikirjoituksen pohjalta voidaan laatia myds kuvakasikirjoi-
tus, jossa kaydaan videon sisalté otos otokselta lapi. Kuvakasikirjoitus on vapaamuotoinen, usein
kuitenkin sarjakuvamaiseen muotoon piirretty. Kuvakasikirjoituksesta kay ilmi kuvakoot, selostus-
tekstit, musiikki seka danitehosteet. (McKenny. 2011, 172-175; Apogee Oy; Kaksonen. 2012, 3-5.)
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Ennakkoversion valmistumisen jalkeen paastdaan videon tuottamisen vaiheeseen. Videon tuottaminen
on nykyaikana mahdollista lahes jokaisella dlypuhelimella. Laadukkaan videon tuottamisessa tulee
kuitenkin kuvauskalustoon kiinnittda erityista huomiota. Pienen budjetin videotuotantoon, kuten opis-
kelijaproduktioon, yleinen valinta on DSLR-kamera eli digitaalinen jarjestelmakamera. Digitaalisen jar-
jestelmakameran ominaisuudet, kuten vaihdettavat objektiivit, antavat paljon mahdollisuuksia video-
kuvaukseen, vaikka DSLR-kamerat ovat suunniteltu valokuvaamiseen. Vaihdettavat objektiivit mah-
dollistavat samalla kameralla niin laajakuvan, kuin hyvin kapean kuvan. Kuvaustilanteeseen objektiivia
valitessa tulee kiinnittdaa huomiota objektiivin valovoimaan seka syvaterdvyysalueeseen. Esimerkkina
suurella objektiivin aukolla saadaan pieni terdvyysalue, jolloin tarkennetun kohteen ympéristd on epa-
tarkka ja huomio saadaan kohdistettua haluttuun paikkaan. (Kaksonen. 2012, 10-15.) Omissa vide-
oissamme kaytimme Canon EOS 80D DSLR-runkoa, 18-55mm ja 50mm objektiiveja seka Rgde ulkoista

mikrofonia.

Jalkituotantoon sisdltyy kuvatun materiaalin lapikayminen seka videon editointi sen lopulliseen muo-
toonsa. Niin jalkivaiheessa kuin kuvausvaiheessakin korostuu hyvan kasikirjoituksen merkitys, silld
ilman hyvaa kasikirjoitusta ndama kaksi viimeista videotuotannon vaihetta olisivat kaoottisia. Eri vide-
oiden editointiohjelmia varten on tuotettu runsaasti helppokayttdohjeita, joiden avulla kokemattoman-
kin on mahdollista tuottaa korkealaatuista videota. (McKenny. 2011, 172-175.)

4.3 Opetusvideoiden kayttéoikeudet

Opinnaytety6n ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen mukaan tekijanoikeus opinndytetydhdn ja sen
tuotoksiin kuuluvat opinndytetydn tekijalle. Ammattikorkeakoulu ja toimeksiantaja saa kaytt6- tai
muut oikeudet opinnadytety®n tuotoksiin ja niiden kaupalliseen ym. hyédyntamiseen ainoastaan sopi-
malla niistd erikseen opinndytetydn tekijan kanssa. (Savonia- ammattikorkeakoulu 2009. Ohjaus- ja

hankkeistamissopimus.)

Teimme kirjallisen sopimuksen Savonia- ammattikorkeakoulun kanssa, etta opetusvideoiden kayttooi-
keukset jaavat meille, mutta videoiden hyddyntamiseen, seka jatko-ja kayttdoikeudet saa Savonia-
ammattikorkeakoulu. Videoita voimme kayttda turvallisesti jakamalla ne sosiaaliseen mediaan kaik-
kien nahtdvaksi, opintojen edistdmiseksi seka muistin virkistémiseksi. Savonia- ammattikorkeakoulun
on mahdollista ladata videot Moodle- alustalleen seka jakaa opinndytetyd tuotoksineen valtakunnalli-
sesti muille ammattikorkeakouluille, joissa on ensihoitajatutkinto. Lahtékohtaisesti videot olisivat kaik-

kien nahtavilla, eika niistd opiskelun tulisi perustua tiettyyn tutkinto-ohjelmaan tai opintojaksoon.
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TYON TOTEUTUS

Projektin suunnittelu (kuvio 2) eteni rajaamalla tyon aihepiiri, hankkimalla teoriatietoa seka kdymalla opinnay-
tetyOpajoilla kevaalla 2017. Tydn rajaukseen toi alussa ongelmia aihepiirin laajuus ja teoriatiedon vahaisyys.
Yhteisty0 ohjaajan kanssa on ollut tarkeaa koko prosessin ajan, koska olemme saaneet ohjeet videoiden kasi-
kirjoitusten ja opinndytetydn raportin suhteen. Opinndytetyon tydsuunnitelma esiteltiin seminaarissa syksylla
2017, jolloin saimme ehdotuksia prarantaa tyétdmme. Opponoijat ehdottivat, ettd nayttdisimme esimmaisen
videotuotoksen arvioitavaksi muille ensihoidon opiskelijoille. Videoita olemme naytténeet omille luokkatove-
reillemme seka opinndytetyon ohjaajalle, jonka mukaan olemme parantaneet videoita. Tydmme aihepiiri ra-
jautui selkedmmaksi, kun aloitimme raportin kirjoittamisen. Olemme itse valikoineet pedagogisesti toimivan
tavan tuottaa videoita pohjautuen teoriatietoon. Videot kuvattiin lyhyesti ja yksityiskohtaisesti tamanhetkisten

hoito-ohjeiden mukaan.

Alkuperaisen tyésuunnitelman mukaan opinndytetydmme olisi valmistunut joulukuussa 2017. Kuitenkin henki-
I6kohtaisten kiireiden seka muiden opintojaksojen vuoksi jouduimme luopumaan alkuperaisesta aikataulusta.
Otimme uudeksi tavotteeksi tehda opinndytetyé kokonaisuudessaan valmiiksi kevaaksi 2018. Nain ollen eh-
dimme keskittya videoiden tuottamiseen paremmin ja saimme lisda aikaa videoiden editoimiseen. Valitsimme
tehda opinnaytetyon kahdestaan, koska ajettelimme, ettd saisimme tyén selkedmmin kasaan. Emme katuneet
tatd paatosta, vaikka lisakasista olisi ollut hyétya. Tyon jako sujui hyvin seka tydnteko parin kanssa onnistui
hyvin. Olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Tydmaara oli suuri, koska panostimme videoiden kuvauksiin seka

editoimiseen erittdin paljon.

Laadukasta oppimateriaalia voi kayttaa verkossa joustavasti oppilaan osaamisen tason, tarpeiden ja kiinnos-
tuksen mukaan. Se tukee yhteiséllista ja pitkakestoista tydskentelyd, seka aktivoi oppijan ajattelua kehittden
samalla taitoja. Laadukas oppimateriaali on teknisesti helppokéyttdista ja sisallbllisesti tavoitteita tukevaa. (Ilo-
maki 2012.) Osaamisen arvioinnin esimerkkivideoista olemme tehneet kasikirjoitukset, jota olemme noudatta-
neet videoita kuvatessa. Kasikirjoitukset hyvaksytettiin opinnaytetydn ohjaajalla ennen videoiden tekoa. Talldin
videoihin on voitu tehda viela tarvittavia muutoksia. Otimme tavoitteeksi saada videot valmiiksi kolmessa kuu-
kaudessa. Opinnaytetyon raportin kirjoittamiseen tarvitsimme aikaa. Aiheemme oli laaja, joten ty6n rajaami-

seen meni oma aikansa. Aloitimme raportin kirjoittamisen syksylla 2017 ja se valmistui kevaalla 2018.
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Suunnitelmavaihe
Kevat /syksy 2017
- Aiheen valinta
- Tyosuunnitelma, tydsuunnitelmaseminaari
- Kasikirjoitukset

Toteutusvaihe
syksy 2017
- Kasikirjoitusten hyvaksyminen
- Videoiden kuvausten aloitus joulukuussa
- Tietoperustan analysointi ja raportin kirjoitus

Raportointivaihe
kevat 2018
- Raportin kirjoittaminen
- Videoiden editointi ja viimeistely
- Kypsyysnayte
- Videoiden julkaisu Yotube-palveluun
- Opinnaytetyéseminaari

KUVIO 2. Opinnaytetydn prosessi
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POHDINTA

Kokonaisuudessaan opinndytety6 on tarkoitus toimia pohjana perustason ensihoidon osaamisen arvi-
oinneissa Savonia- ammattikorkeakoululle. Haasteita opinndytetydprosessiin toi tydn rajaaminen seka
tiedon keraaminen. Perustason osaamisen arvioinneista ei ole valtakunnallisesti yhtenevaa linjaa, eika
osaamisen arvoinneista ole teoriatietoa. Nain ollen saimme luvan kayttaa valtakunnallisen ensihoita-
jien tyéryhman laatimaa perustason ensihoitajan osaamisen tavoitteita (liite 1). Kansainvalisistad artik-
keileista tai kirjoista ei I6ytynyt tietoa perustason ensihoidon kompetensseihin liittyen. Haastetta toi
kokemattomuus projektia kohtaan, ja kohtasimme paljon meille uusia asioita tyén edetessa. Raportista
olisimme voineet tehda erittdin laajan, mutta paatimme rajata tydmme yksinkertaiseen rakenteeseen.

Halusimme tehda raportista ytimekkaan sisaltden tarpeellisen tiedon.

Pidimme tarkedna, ettd opinnaytetyon aiheesta olisi hyotya tulevaisuudessa muille opiskelijoille seka
omalle allalle. Huomasimme, ettd perustason ensihoidon osaamisen arvioinneista ei ole tehty opin-
ndytetyotda Savonia- ammattikorkeakoulussa ja sellaiselle olisi tarvetta. Tarkeaa oli myds, etta Savo-
nia- ammattikorkeakoulu piti aiheitta tarpeellisena. Tydsta on apua valtakunnallisesti, joka myds oli
tarkea kriteeri meille aihetta valitessa. Tulevaisuudessa toivomme, etta opinndytetydmme videoineen
on levinnyt valtakunnallisesti ensihoidon opiskelijoille seka opettajille. Opetusvideot internetin palve-
luissa on nykyaikaa ja toivottavasti niitd tehtaisiin tulevaisuudessa enemman terveysalalla seka erityi-

sesti ensihoidossa.

Kasikirjoituksia ja videoita tehdessémme nousi esille joitakin epaloogisia kaytantdja Savonia- ammat-
tikorkeakoulun ensihoidon perustason osaamisen arvioinneissa. Kdvimme Savonia- ammattikorkea-
koulun ensihoidon lehtorin Marko Tolosen kanssa lapi epakohdat, joita mielestamme perustason osaa-
misen testauksissa on ollut ja saimme hyvaksynnan muuttaa tiettyja osioita. Alkuperdisessa osaamisen
arvioinnissa on aikuisen paineluelvytys toteutettu yhden henkilén toimesta. Alkuperdisessa arvioin-
nissa suorittaja toteuttaa ensin defibrillaation, jonka jalkeen han aloittaa paineluelvytyksen. Palave-
rissa keskustelimme, ettd kyseinen osaamisen arviointitoimenpide olisi realistisempaa tehda kahden
suorittajan toimesta, etta toinen toteuttaa paineluelvytysta ja toinen suorittaja kiinnittda defibrillaatto-
rin elektrodit ja suorittaa defibrilloinnin. Perustelimme muutosta silld, etté perustason ensihoitaja toi-
mii tydssaan tydparin kanssa, jolloin peruselvytyksen toteutus olisi osaamisen arvioinnissa realistisem-
paa. Tama oli mielestdmme yksi olennaisimmista syista opinndytetydmme aiheen tarkeellisyyteen ja
tarpeeseen, silla emme I6ytaneet mistdan tietoja onko ndita kyseisid testauksia ikina kritisoitu suorit-

tajien tai tekijéiden toimesta.

Mielestamme kehitimme terveysalan potilasturvallisuutta. Kehittamistyén tuotoksena teimme opetus-
videoita, jotka edistdvat opiskelijoiden oppimista ja harjoittelua tulevaan tyéeldmaan. Savonia- am-
mattikorkeakoulun hyvaksymilla, hoito-ohjeisiin perustuvilla opetusvideoilla voi olla merkitysta potilas-
turvallisuudelle nykyaikana, koska ne ovat selkeita seka videoilta voi oppia jatkuvasti. Opetusvideoilla

naytetdaan oikeanlaiset, potilasturvallisuutta lisadvat toimintatavat.
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Tulevaisuudessa tulisi pohtia perustason ensihoidon osaamisen arviointien laajentamista. Ensihoito-
palvelu muuttuu koko ajan, eika se ole enda entisensa. Ihmisten palvelutarpeen ohjaus, ensihoitolaa-
ketieteen kehitys, sdadokset ja lait ovat muokanneet alaa. Osaamisen arvioinneissa olisi siis parannel-
tavaa ja kehiteltdvaa. Isossa osassa on ihmisten ohjaus, ladkareiden konsultointi, ISBAR- eli rapor-
tointimenetelman kaytt6 seka kirjaaminen. Jatkossa naiden viiden toimenpiteen lisaksi voisi osaamisen

arviointia lahtea kehittamaan valtakunnalisella asteella ammattikorkeakouluissa.

Kehityimme ammatillisesti videoita tuottaessa ja opinndytetyén edetessa. Opimme yksityiskohtaisesti,
mita on opetusvideoiden tekeminen seka mitd kaikkea se vaatii tekijéilta seka yhteistydkumppaneilta.
Vaikka nama viisi opinndytetydssamme kasiteltavaa ensihoidon toimenpidetta olivat meille tuttuja, toi
silti videoiden tekeminen naista toimenpiteistd uutta nakdkulmaa ja tarkkuutta niiden ymmartamiseen,
seka suorittamiseen tyfelamdssa. Saimme lisaa varmuutta kyseisiin toimenpiteisiin, joka on hyddyksi
meille tulevassa tydelamdssa. Videontuottamiseen kohdistuvat tutkimukset viittaavat siihen, etta vi-
deontuottamisella voidaan saavuttaa etuja, kuten lisdéntynyt motivaatio, luovan itseilmaisun kehitty-
minen, teknisten taitojen kehittyminen, itsearvostuksen kasvaminen, viestintataitojen kehittyminen,
oppiainekohtaisten tietojen ja taitojen kehittyminen ja ryhmatyétaitojen kehittyminen. (Hakkarainen
& Kumpulainen 2011.) Ajankayttdbmme olisimme voineet suunnitella paremmin. Alkuperdinen suun-
nitelma aikataulusta ei toteutunut ja teimme raportin nopeammalla aikataululla. Henkil6kohtaisten

kiireiden, opintojen paallekkdisyyden sekd ajanpuutteen vuoksi siirsimme aikataulua.

Suorittajina videoilla meilla oli itsemme liséksi saman vuosikurssin opiskelijoita. Heidan kanssaan poh-
dimme videoiden kulkua vield kuvausvaiheessa, ja ndin saimme uusia nakdkulmia seka mielipiteitd,
jotka otimme videoissa huomioon. Suorittajat sanoivat miettineenséa naita videoituja toimenpiteitad sy-
vdllisemmin ja moniulotteisemmin mitd aikaisemmin. He olivat vahvasti sitd mielta, etta hyotyivat
itsekin videoilla mukana olosta. Meille jéi taysin samanlainen tunne videoiden teon hyddyllisyydesta.
Kyseisten videoiden teosta olisimme hydtyneet jo ennen omia ensihoidon perustason osaamisen suo-
rituksiamme. Toisaalta ajatellen reilu vuosi sitten perustason testaukset tehtyna ja niiden jélkeen lisda
opintoja suorittaneena meilla oli nyt enemman teoria- ja kaytédnnéntietoa, minké pohjalta pohtia na-
kokulmia osaamisen arvioinneista. Opinndytetydprosessi oli haastava, mutta antoi meille paljon evaita

tulevaan tydelamaan.

6.1  Oppimisvideoiden arviointi

Aloitimme videoiden suunnittelun synopsisten suullisella suunnittelulla. Synopsisten pohjalta Iah-
dimme kirjoittamaan kasikirjoituksia. Teimme kasikirjoitukset perustason ensihoitajan kompetenssien,
osaamisen tavoitteiden, seka vallitsevien hoito-ohjeiden mukaan. Paatimme tehda kasikirjoitukset
taulukkomuotoon, jotta niiden hyddyntdminen videoita kuvatessa olisi mahdollisimman helppoa. Ka-
sikirjoituksissa suunnittelimme videoille tulevat tekstit, paallepuhutut ohjeet eli voice overit seka vide-
olle kuvattava toiminta. Kasikirjoitukset toimivat mielestdmme hyvin videoiden rakenteen runkona.
Késikirjoitukset hyvaksytetyttiin Tolosella, seka teimme tarvittavat muutokset ennen videoiden kuvaa-
misen aloittamista. Jouduimme kuitenkin muokkaamaan hieman kasikirjoituksia vield videoiden ku-

vausvaiheessa, silla kuvaustilanteessa kasikirjoitukset konkretisoituivat ja huomasimme kohtia mitka
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eivat toimineetkaan opetusvideoissa niin kuin kasikirjoitusvaiheessa olimme ajatelleet. Mielestémme
oli tarkeda reagoida naihin kohtiin vield kuvausvaiheessa, jotta paadyimme omien taitojemme puit-

teissa parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen.

Haastetta videoiden suunnitteluun ja kuvaamiseen toi se, ettd kumpikaan meista ei ollut tehnyt ope-
tusvideoita aikaisemmin. Tutustuimme erilaisiin opetusvideoihin, seka tutkimuksiin ja poimimme sielta
mielestdamme hyvia toimintatapoja ja malleja. Erilaisiin opetusvideoihin seka opetusvideoita kasittele-
viin artikkeleihin tutustuessamme huomasimme, etta valtaosa niistad suosi rauhallista ja hidastempoista
toimintaa. Olimme molemmat sitéd mieltd, ettd nykyaikana arvostetaan enemman nopeatempoista
sekda ylimadrdisesta turhasta riisuttua videomateriaalia ihmisten keskittymiskyvyn heikentymisen ja
ajanpuutteen myo6td. Ajatuksenamme oli tuottaa sellaisia opetusvideoita, joita haluaisimme itsekin

hyddyntada opiskelussa.

Videoiden sunnitteluvaiheessa paatimme, etté kuvaamme videot mahdollisimman yksityiskohtaisesti,
mutta lyhyesti. Halusimme tehda videoista tiiviitd, silla videota katsoessaan katsojalla on valta pysayt-
tda video haluamaansa kohtaan, eli hydtya videolla valmiiksi olevista toiminnan tauotuksista ei olisi.
Hakkaraisen tutkimuksen mukaan opetusvideon tulisi olla rauhallinen ja hidastempoinen (Hakkarainen
2007). Meidan nakemyksemme mukaan maailma ja opiskelijoiden tarpeet ovat muuttuneet hyvin ly-
hyessé ajassa hektisempadn suuntaan. Opiskelijat eivat enaa jaksa keskittya hitaasti eteneviin ope-
tusvideoihin. Brittildisen The Telegraphin tutkimuksen mukaan ihmisten keskittymiskyky on huonon-
tunut. Tutkimuksen mukaan ihmisen keskittymiskyky on kutistunut kahdeksaan sekuntiin, kun vield
vuonna 2000 aika oli 12 sekuntia. Tutkijat uskovat, etta ihmisen lyhytjanteisyyden ja dlypuhelinten
kayton lisdantymisen valilld on yhteys. Kuitenkin nykyaikana kyky tehda monia asioita samanaikaisesti

on parantunut. (The Telegraph 2015.)

Hyddynsimme videoilla useita eri kuvakulmia seka kuvakokoja, koska pyrkimyksendmme oli luoda
visuaalisesti miellyttavat seka oppimista tehostavat videot. Teknologia kehittyy huimaa vauhtia ja ny-
kyaikana lahes jokaisella @lypuhelimella pystyy kuvaamaan seka editoimaan huippulaatuista videoku-
vaa. Teknologian kehittymisen myota ihmisista tulee vaativampia niin oppimisessa kuin viihtymises-
sakin hyédynnettdvén videomateriaalin suhteen. Enda ei riitd, ettd sisalté on hyvaa ja oikeellista, vaan
videon laadulla ja visuaalisella ulkoasulla on merkitys katsojan kiinnostuksen ylldpitamisessa. Opetus-
videoissa korostuu viihdekayttoon tarkoitettuihin videoihin verrattuna niiden selkeys. Halusimme myds
videoistamme mahdollisimman selkeat, ja tasta syysta valitsimme videoiden resoluutioksi teravapiir-
ron. Selkeyden lisaamiseksi kuvasimme myo6s kaytdssa olevista resursseista mahdollisimman suuri
aukkoisella objektiivilla, jotta saisimme katsojan huomion kiinnitettyé videolla olennaisiin kohtiin tar-

kentamalla halutun kohdan ja sumentamalla mahdollisesti katsojan huomiota vievan taustan.

Videoilla ei ole studiotasoista taustaa, koska halusimme luoda videoihin oikeanlaisen osaamisen arvi-
ointitilanteen. Mielestdmme videoilla oleva tausta on realistinen. Emme saaneet tydntekovaiheessa
huonoa palautetta taustasta. Lisaksi mielestémme studiotausta olisi ollut lilan eparealistinen seka
tuonut kustannuksia opetusvideoihin. Kaikissa videoissa suorittajilla on asianmukaiset ensihoidon

tydasut paallaan. Videoiden editoimiseen paatimme kayttaa Final Cut Pro- videoeditointiohjelmaa,
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silld kyseinen ohjelma oli toiselle opinnaytetydn tekijoista tuttu. Videoissa kaytimme selkeda yhtene-
vaa grafiikkaa seka suuria fontteja videoiden selkeyden korostamiseksi. Videoiden taustoille paa-
dyimme lisddmaan yhtenevan musiikin Audio Network musiikkikirjastosta, josta musiikkikirjaston li-
senssilla on laillista kayttda musiikkia muun muassa opiskelijaproduktioissa. Taustamusiikkia kokei-
limme eri volyymitasoilla useasti kaiuttimilla seka kuulokkeilla, jotta I6ysimme oikean volyymitason

joka ei hairitsisi oppimista vaan tekisi videoiden katsomisesta miellyttdvampaa.

Olemme videoihin tyytyvaisia kyseisessa muodossa. Kuitenkin huomasimme pienia yksityiskohtia,
joita olisimme voineet videoilla muuttaa. Kaikissa videoissa suorittajalla on tehdaspuhtaat hanskat
kadessa, vaikka aseptisesti hanskat tulisi pukea vasta suorittaessa toimenpidetta. Videoita tehdes-
samme ajattelimme ensihoitotilannetta, jossa jatkuva hanskojen vaihtaminen on Iahes mahdotonta.
Meid@n milestamme videot ovat kaikille hyvin selkeita seka nykyaikaisia. Nykyaikainen tekniikka an-
taa myos hyvin mahdollisuuden videoiden tauottamiselle. Videot antavat Savonia-ammattikorkea-
koulun opiskelijoille mahdollisuuden oppimiseen videoiden kautta. Mahdollisuus videoilta oppimiseen

on myos kaikilla suomen ensihoitajaopiskelijoilla, koska videot ovat verkossa kaikkien kaytettavana.

Opinnadytetydn luotettavuus ja eettisyys

Savonia on lupautunut noudattamaan tutkimus- ja kehittdmistoiminnassaan seka opetuksessaan Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan vuonna 2012 laatimaa hyvaa tieteellista kdytéantéa. (Savonia 2017.)
Tama opinnaytetyd ei ole varsinainen tieteellinen tutkimus, mutta tydssé on toteutettu hyvan tieteel-
lisen kaytannon periaatteita. Opinndytetydssa ei myodskaan kaytetty tutkimukselle tyypillisesti eetti-
sesti arkaluontoista tai salassapidettédvad materiaalia. Opinnaytetyd tehtiin huolellisesti ja tarkasti,
seka se kavi Savonian plagiointitarkastuksen. Teimme kehittamistydn, joten meidan ei tarvinnut hakea

tutkimuslupaa.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluun eettisesti kestavat tiedonhaun menetelmat ja muiden tutki-
joiden téiden kunnioittaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Opinndytetydssa kaytettiin
lahdemateriaalina korkeintaan yksitoista vuotta vanhoja tutkimuksia, artikkeleita ja teoksia. Kdytimme
kotimaisia ja kansainvalisia lahteitd. Kunnioitimme lahteind kaytettyjen materiaalien tekijoita, joten
viittasimme lahteisiin Savonia-ammattikorkeakoulun antamien [ahdeviitemerkintdjen mukaisesti.
Opinnaytety®n haasteina olivat perustason ensihoidon osaamisen arviointeihin liittyvan tutkimustiedon
vahaisyys, ja erityisesti miksi juuri kyseiset ensihoidon toimenpiteet ovat valikoituneet arviointiin. So-
pivan lahdemateriaalin vahdisyys vaikeutti systemaattista tiedonhakua, joten jouduimme etsimdan
tietoa myos yleisia hakukoneita kayttdmalla. Lahdemateriaaliksi valikoitui kuitenkin vain luotettavia ja

eettisia lahteita.

Tiedonhaku koostui ensihoidosta ja videoiden merkityksesta seka kaytostd oppimisen tukena. Haimme
tietoa sahkdisesti kahdesta kansainvalisestd hoito-, Iadke-, ja terveystieteiden tietokannasta, jotka
olivat PubMed ja Clinahl. Kédytimme hakusanoja; paramedic, emergency care, CPAP, reposition, lar-
ynxtube, cardiac arrest, cannulate ja video. Suomalaisista tietokannoista kdytimme Savonia Finna,

Medic ja Terveysportti tietokantoja. Hakusanoina kaytimme elvytys, ensihoito, suoniyhteys ja
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kanylointi, raajan reponointi ja video. Loysimme monia eri hakutuloksia, mutta harvat sopivat opin-
naytetyohon.

Valitsimme artikkelit, jotka sopivat eri toimenpiteisiin ja liittyivat ensihoitoon tai videoihin. Laadukasta
ja ajankohtaista tietoa, joka liittyisi ensihoitoon sairaalan ulkopuolella tai ensihoidon osaamisen arvi-
ointeihin, oli vaikea I6ytaa. Perustason ensihoitajan kompetensseista tai osaamisen arviointijarjestel-
masta ei ole valtakunnallista ohjeistusta. Naihin kdytimme lahteena koulun lehtorin laatimia kompe-

tensseja.

Opinndytetyon tekeminen oli mielestémme mielenkiintoista ja antoista. Ajoittain saimme kokea, mita
on pitkan projektin tydstaminen ja valilla oli jatettava tyd lepdamaan. Muutamien péivien paasta oli
tyonteko taas mukavaa ja tehtyyn tekstiin sai etdisyyttd. Saimme tuea aina tarvittaessa niin ohjaajalta,
kuin ystaviltd seka luokkatovereilta. Koemme, ettéd osaamme tehda jatkossa opetusvideoita tulevaan
tydeldamaamme liittyen ja osaamme tehda viisi kyseistéa toimenpidettéd hyvin. Omalta osaltamme
olemme myo6s kehittdneet ensihoidon potilasturvallisuuskulttuuria laadukkaiden opetusvideoiden

myota.
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LIITTEET

Liite 1. Perustason ensihoitajan osaamistavoitteet.

PERUSTASON ENSIHOITAJAKOULUTUKSEN OSAAMISALUEET

OSAAMIS-ALU-
EET

Perustason
ensihoito

ENSIHOITAJAKOULUTUKSEN OSAAMISTAVOITTEET
Perustason ensihoitaja (opistoasteen tutkintokokeilu)
Omaa ensihoitajan ammatti-identiteetin ja toimii perustason en-
sihoitajan velvollisuuksien ja vastuun mukaisesti, ensihoidon ar-
voperustaa ja ammattieettisid periaatteita noudattaen.

Hallitsee todennetusti perustason ensihoidon osaamisvaatimuk-
set.

Osaa vastata potilaan systemaattisesta tutkimisesta, tunnistaa ja
ennakoida ensihoitoa vaativat peruselintoimintojen hairiot ja po-
tilaan henkea uhkaavat tilanteet sekd maaritella potilaalle ty6-
diagnoosin.

Kykenee potilasturvallisuutta noudattaen toteuttamaan elvytyk-
sen perustasoisen toiminnnan, vammautuneen tai sairastuneen
potilaan perustasoisen hoidon tai hoitamaan potilasta pahimman
oireen perusteella.

Osaa maadritelld itsendisesti seka hoito-ohjeeseen perustuen poti-
laan tilanarvion, jatkohoitopaikan ja kuljetuksen aikaisen hoidon
tai ohjata kuljettamatta jatettya potilasta jatkohoitoon liittyvissa
asioissa.

Osaa viestia ammatillisesti hoito- ja konsultaatiotilanteissa poti-
laan ja hénen ensihoitoonsa osallistuvan hoitotiimin kanssa sekd
raportoida ensihoitoldékarille hoito-ohjeen maaradmisen kan-
nalta relevantit asiat.

Osaa kirjata potilaan tilaa, tilannetta ja tapahtumia koskevat ha-
vainnot, hoitopaatdkset, toteutetun hoidon ja vaikuttavuuden
kirjaamista koskevien sdanndsten ja kriteerien mukaisesti seka ra-
portoida jatkohoitopaikkaan potilaan hoidon saumattoman jatku-
misen kannalta oleelliset tiedot.

Kykenee perustelemaan ratkaisunsa luotettavaan nayttdoon pe-
rustuen ja hyddyntamaan aktiivisesti uusinta tieteellista tietoa
ammatillisessa paatoksenteossa

Kykenee kiireettomissa tilanteissa toimimaan terveydenhuollon
asiantuntijana potilaan tilan arvioinnissa.
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Keskeiset sisallot

Perustason ensihoitajan eettinen ja ju-
ridinen vastuu, velvoitteet ja osaamis-
tavoitteet

Nayttoon perustuva ensihoito
Tyoparityoskentely hoitotasolla

ABCDE

Elvytystd ennakoivien elintoimintojen
muutosten tunnistaminen. Elvytys. El-
vytyksen johtaminen, potilaan jalki-
hoito perustasolla.

Perustason ensihoitoa vaativien perus-
elintoimintojen hairiéiden ja potilaan
henked uhkaavien tilanteiden tunnista-
minen ja ennakointi.

Perustason ensihoidon menetelmat,
hoitopaatosten tekeminen, vaihtoehto-
jen pohtiminen ja perusteleminen.

Potilaan tilan muutosten ennakointi ja
muutoksiin varautuminen.

Kirjaaminen ja raportointi osana hoito-
vastuuta: kirjaamisen juridiset perus-
teet, kirjaamisen ja raportoinnin sisilt6é
ja logiikka.

ISBAR

Ensihoito-laa-
ketiede ja far-
makologiape-
rustasolla

Hallitsee ladketieteellisesti luotettavien tietoldhteiden kdyton ja
osaa soveltaa turvallisesti uusinta ldaketieteellista ja farmakologi-
asta tietoa ensihoitotehtavissa.

Kykenee noudattamaan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeita seka sai-
raalan ulkopuolella toteutettavan ladkehoidon sdanndksia, oh-
jeita, lupia seka perustason ensihoitajan vastuita ja velvoitteita.

Hemodynaamisesti epdvakaa potilas.
Koronaaripotilaan ensihoito perusta-
solla ja 14-kytkentdisen EKG:n tulkinta.
Sydanperaisen rintakivun hoito isosor-
bidinitraatilla. Vaikea hengitysvajaus.
Ensihoidollisesti merkittavat infektiot.
Aivokatastrofit. Kallovammapotilas.
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Osaa itsendisesti kriittisesti sairastuneen ladkehoidon toteuttami-
sen perustason ladkkeilld, potilaan perusladkityksen huomioon
ottaen.

Osaa toteuttaa turvallisesti perustason hoitotoimenpiteet.

Osaa arvioida luotettavasti ladketieteellisen hoidon vaikutta-
vuutta, varautua komplikaatioihin ja toimia oikein niiden ilmaan-
tuessa.

Monivammapotilas. Palovamma-poti-
las. Gynekologiset hatatilanteet. Lapsi-
potilaan hatétilanteet. Eri ikdisten las-
ten turvallinen hoito. Hypotermisen ja
hukkuneen potilaan ensihoito. Potilaan
kivun arviointi. Hypovoleemisen sokin
nestehoito. Myrkytykset ja ladkkeiden
yliannostus. Pdihteet, niiden farmako-
logiset ja toksikologiset vaikutukset. Ai-
voinfarkti, liuotushoidon indikaatiot ja
aikaikkunat. Kouristelevan potilaan
hoito po. ladkkeella. lo- neulan ja —po-
ran kaytto, lo-infuusion aloittaminen.

Ensihoidon Hallitsee perustason ensihoidon tutkimus- ja hoitovélineistén tur- | Potilaan hoitoon ja valvontaan tarvitta-
teknologian vallisen ja tarkoituksenmukaisen kayton. vien laitteiden kaytto:
kéytté perus- EKG-laite, sydamen ulkoiseen tahdis-
tukseen kaytettava valineistd, pulssiok-
tasolla Osaa tulkita luotettavasti tutkimusvalineiston avulla saatua tietoa | simetri ja kapnometri, verenpaineen
ja hyodyntaa tietoa tarkoituksenmukaisesti potilaan tilan arvioin- | mittausvalineisté (manuaalinen, auto-
nissa. maattinen), neuvova ja manuaalinen
defibrillaattori, imulaite, CPAP-lait-
teisto, intraosseaaliporat, verensokeri-
ja lampomittari.
Osaa kayttaa sairaalan ulkopuolella kaytettavaa
tiedonsiirto- ja viestintavalineistoa.
Sahkdinen kirjaaminen,
Osaa kayttaa VIRVE — verkkoa ja - paatelaitteita sekd muita ensi- VIRVE, sen paatelaitteiden seka sih-
hoidon sahkaisia tiedonsiirto- ja viestintavalineita ja hallitsee VIR- | koisten tiedonsiirtomenetelmien oikea-
VEn puheryhmien kayton jokapaivaisissa tilanteissa. oppinen kaytto viestinnassa.
Nykyaikaiset kartta, gps, ja tilatieto-
Osaa halytysajoon liittyvan lainsdadannon, ennakoivan ajon peri- | laitteistot
aatteet ja kayttaa ambulanssin turvalaitteita.
Ambulanssin ajoneuvo- ja hoitotekno-
logia, turvallinen kaytto, sailytys ja ylla-
Kykenee seuraamaan ensihoito- ja viestintateknologian kehitysta | pito. Kayttéympariston turvallisuus.
sekad tutkimaan ja kehittamaan sita tydssaan. Halytysajo.
Ensihoito- Hallitsee systemaattisen tyoparityoskentelyn periaatteet ja tydon- | Terveydenhuoltolaki, asetus ensihoito-

tyon johtami-
nen perusta-
solla

jaon eri rooleissa (hoitaja 1, hoitaja 2) ensihoitotilanteissa.

Osaa toimia tilannejohtajana yhden ja useamman yksikén ensi-
hoitotilanteissa CRM- ajattelua ja tyoturvallisuutta noudattaen ja
tukea tilannejohtajaa tyoparina (hoitaja 2) tai ensihoitotiimin ja-
senena toimiessaan.

Ymmartaa ensihoidon/vuoron esimiehen merkityksen ja kykenee
vastaamaan alaisuudessaan toimivien ensihoitoyksikoiden ja -
henkiloston koordinoinnista ja ohjauksesta.

Osaa arvioida oman alueensa ensihoidon palvelujarjestelman toi-
mintaa, -prosesseja ja johtamista potilaan ja henkilostén nakokul-
masta.

palvelusta,

Palvelutasopaatokset
Ensihoitokeskuksen ohjeistukset, vies-
tiohjeet (valtakunnalliset, alueelliset),
alueelliset valmiussopimukset, potilas-
ohjausohjeet, konsultaatio-ohjeet,
hoito-ohjeet.

Paivittdisjohtaminen ja esimiestyo.
Tilannejohtaminen.
Monipotilastilanteet, useamman yksi-
kon tilanteet ja tilannejohtaminen.

Johtamisosaaminen ja alaistyoskentely.
CRM, potilasturvallisuus, tyéturvalli-
suus.

Asiakaspalautteet, niiden kasittely ja
hyddyntaminen.
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Ensihoidon
palvelu-jarjes-
telma ja vi-
ranomais-yh-
teistyo perus-
tasolla

Osaa toimia perustason ensihoitajana alueensa ensihoidon pal-
velujarjestelmassa yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa
sovittujen toimintatapojen ja suunnitelmien mukaisesti.

Osaa monipotilas- ja suuronnettomuustilanteeseen liittyvan po-
tilasluokittelun.

Ymmartaa sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikon ja sisa-
asiainministerion poliisiosaston alaisen taktisen ensihoidon
merkityksen ja erityispiirteet.

Osaa kayttaa turvallisesti ja monipuolisesti ensihoidon tiedon-
siirto- ja viestintavalineistoa kommunikoidessaan eri viran-
omaisten kanssa.

Terveydenhuoltolaki, ensihoitoasetus,
Oman alueen ensihoitojarjestelma, joh-
tamisjarjestelma ja suuronnettomuus-
valmius.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautu-
minen erityistilanteisiin (STM ohje),
alueelliset sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiussuunnitelmat ja varautumisoh-
jeet, valmiuslaki, STM:n muut ohjeet:
Terveydenhuollon valmiussuunnittelu
opas, Sosiaalitoimen valmiussuunnit-
telu-opas, Ensihoidon palvelutaso-ohje.
Viestinta ja tiedonsiirtojarjestelmat.

VIRVE, puheryhmien kdytto suuronnet-
tomuuksissa.

Karttajohtaminen, reaaliaikaisen pai-
kannusohjelman kaytto, tilanne-kuva-
tyokalujen kaytto.

Ensihoidon toimenpiteiden osaaminen perustasolla

Hengitykseen ja hengitysteihin liittyva osaaminen

Hengitystien avaaminen

Nieluputken oikeaoppinen asettaminen

Hengitysadnten kuuntelu

kayra)

Happisaturaation rekisteréinti ja hapen osapaineen merkityksen ymmartaminen (dissioaatio-

Maskiventilaatio tajuttomalla ja oikea taajuus

Subraglottisen vilineen asettaminen ja oikean paikan varmistaminen, seka ventilointi oikeiden
kapnoarvojen rajoissa 4.0-5.0

Intubaation avustaminen elottomalla ja tajuttomalla potilaalla

Cpap-laitteiston kdyttokuntoon laitto

Cpap-laitteiston asettaminen ja kdyttéaiheet sekd kontraindikaatiot

Varaajapussillisen ja pussittoman happimaskin asettaminen ja kdyttoaiheet

Hoyryhengityslaitteen (spiran) asettaminen ja kdyttéaiheet
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Verenkierron turvaamiseen ja perustason ladkehoitoon liittyva osaaminen

Suonensisdisen nestehoidon aloitus oikeaoppisesti ja oikeiden nesteiden valinta seka kayttoai-
heet

I0-yhteyden avaaminen ja oikeaoppinen nesteytys

Ekg:n ottaminen potilaalta, 14-ekg:n rekisterointi seka rytmin ja hapenpuutteen merkkien tul-
kinta

Verenpaineen mittaaminen manuaalisesti kdyttden stetoskooppia

Aspiriinin po. annostelu rintakipupotilaalle

Nitron po. annostelu rintakipupotilaalle

Midazolaamin (epistatus) po. annostelu kouristelevalle potilaalle

Adrenaliinin iv. annostelu elottomalle potilaalle

Tajunnan tason maarittamiseen liittyva osaaminen

GCS oikeaoppinen kaytto ja tulkinta

Tajunnan tason alenemisen syyn jarjestelmallinen tutkiminen

Tajuttoman kaantaminen kylkiasentoon

Verensokerin mittaaminen

G10 sokeriliuoksen tiputtaminen potilaalle

Simulaatioharjoitukset potilastapauksista:

- Elottomuus- elvytys

- Hengitysvaikeus- astma

- Hengitysvaikeus- keuhkop6ho

- Rintakipu- sydanperdinen

- Alentunut tajunta- myrkytys

- Alentunut tajunta- hypo/ hyperglykemia

- Vammapotilas- tajuton yli 5 m pudonnut

- Lapsipotilas- vauvan kuumekouristelu

- Lapsipotilas- sepsis




Liite 2. Kanylointi ja nestehoidon aloitus videokasikirjoitus

KUVA VOICE OVER
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TEKSTI

Taman videon on toteuttanut

Savonia-ammattikorkeakou-
lun ensihoidon opiskelijat

osana opinnaytetyota. Opin-
naytetyon tilaaja on Savonia-

ammattikorkeakoulu.

Video perustuu kuvaushet-
kella vallineisiin hoito-ohjei-
siin. Tekijat eivat ota vas-
tuuta tietojen ajanmukaisuu-

desta tai oikeellisuudesta.

Tarkista aina paikalliset ja
ajankohtaiset hoito-ohjeet

seka suositukset.

Blurrattua kuvaa toimenpi-

teesta.

KANYLOINTI JA NESTE-
HOIDON ALOITUS

Blurrattua kuvaa toimenpi-

teesta.

Nestehoidon aloitusta varten tarvitset:

TOIMENPITEESEEN TAR-
VITTAVAT VALINEET

Suorittaja nayttaa kameralle
erikseen jokaisen toimenpi-

teessa tarvittavan valineen.

Tarkoituksenmukaisen nesteen, nes-

teensiirtoletkun, oikeankokoisen ka-

nyylin

Kuvataan erikokoisia kanyy-

leita.

(valitse kanyylin koko tarpeen ja poti-

laan suonten koon mukaan) ,

Suorittaja nayttaa kameralle
erikseen jokaisen toimenpi-

teessa tarvittavan valineen.

kanyylinkiinnitysvalineet, staassin,
desinfektiolappuja, kanyylinkiinnitys-

valineet seké sarmaisjateastian.

Blurrattua kuvaa toimenpi-

teesta.

Toimenpiteen suoritus.
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Suorittaja pumppaa desin-
fektioainetta pullosta ja des-

infioi kasiaan.

Valmistaudu toimenpiteeseen pese-
malla nakyvasti likaiset kadet seka

kayta desinfektioainetta.

Suorittaja pukee tehdaspuh-
taat suojahanskat

Pue tehdaspuhtaat suojahanskat.

Suorittaja availee pakkauk-

sia.

Valmistele kanyloinnissa tarvittavat
valineet lahellesi niin, etta sinun on

mahdollisimman helppo toimia.

Suorittaja osoittaa sormel-
laan yhden pakkauksista

kayttopaivamaaraa.

Tarkista samalla pakkausten paiva-

maarat.

Suorittaja ripustaa nestepus-

sin tippatelineeseen.

Letkuta tarkoituksenmukainen neste.

Ripusta pussi tippatelineeseen.

Suorittaja  sulkee nesteen-
siirtoletkun rullasulkijan ja

liitta& letkun nesteeseen.

Sulje nesteensiirtoletkun rullasulkija ja
litd nesteensiirtoletku hyvaa aseptiik-

kaa noudattaen nestepussiin.

Suorittaja pumppaa tippa-
kammion puolilleen ja avaa

rullasulkijan.

Tayta tippakammio noin puolilleen.

Avaa rullasulkija ja tayta letkusto.

Suorittaja poistaa ilmakuplat
letkusta.

Tarkista ettei letkuun ole jaanyt ilmaa.

Suorittaja kiinnittda staassin

potilaan kyynarvarteen.

Aloita kanylointi kiinnittamalla staassi
potilaan kateen. Muista informoida po-

tilasta mitd ollaan tekemassa ja miksi.

Potilas puristelee katta nyrk-

Kiin.

Voit pyytaa potilasta esimerkiksi puris-
telemaan katta nyrkkiin, jotta laskimot
tayttyisivat kunnolla.

Suorittaja  osoittaa hyvan
suonen ja pyyhkaisee kerran

kohtaa desinfektioliinalla.

Valitse mahdollisimman pitké ja suora
suoni.
Desinfioi kanyloitava kohta pyyh-

kaisemalla kerran ja anna kuivahtaa.

Suorittaja ottaa kanyylin toi-
seen kateensa ja ottaa hy-
van otteen toisella kadella
potilaan kanyloitavasta ka-

desta.

Ota kanyyli toiseen kateen ja pingota
toisella kadella kanyloitavan kohdan
iho. Muista informoida potilasta kun

pistat.

Suorittaja suorittaa piston.

Tybnna kanyylia loivassa kulmassa.
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Indikaatiokammio tayttyy ve-
relld ja suorittaja tyontaa ka-

nyylia vahan matkaa.

Kun saat indikaatiokammioon veri-
tayton, tydbnna varovasti kanyylia neu-

lan kanssa viela 5-6mm.

Suorittaja vetaa neulaa taak-
sepain ja uittaa kanyylin lop-
puun saakka.

Veda neulaa hieman ulospain, jos
saat muovikanyyliin veritayton voit uit-

taa kanyylin suoneen.

Suorittaja vetdd neulan ulos
ja laittaa sen sarmaisjateas-

tiaan.

Veda neula suonta kiinni painaen ulos

ja laita neula sarmaisjateastiaan.

Suorittaja liittda nesteensiir-

toletkun kanyyliin.

Liité nesteensiirtoletku kanyyliin.

Tippakammiossa nheste tip-
puu, pistokohdan mahdolli-
nen patinmuodostuspaikka

osoitettuna.

Kanyyli on oikeassa paikassa kun
neste tippuu ja pistokohtaan ei muo-

dostu pattia.

Suorittaja vie nestepussin
poytatason alapuolelle ja let-

kustoon tulee verta.

Voit my6s varmistaa kanyylin paikan
tuomalla nestepussin potilaan syda-

mentason alapuolelle. Jos letkustoon
tulee verta, on kanyyli varmasti oike-
assa paikassa.

Suorittaja kiinnittaa kanyylin
kanyyliteipilla seka ihotei-

pilla.

Kiinnita kanyyli huolellisesti

TEKIJAT KAROLIINA TUO-
MINEN & SINI LAHTI
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Liite 3. Happihoito ja CPAP-hoito videokasikirjoitus
‘ KUVA VOICE OVER TEKSTI

Taman videon on toteuttanut
Savonia-ammattikorkeakou-
lun ensihoidon opiskelijat
osana opinnaytetyéta. Opin-
naytetyon tilaaja on Savonia-

ammattikorkeakoulu.

Video perustuu kuvaushet-
kella vallineisiin hoito-ohjei-
siin. Tekijat eivat ota vastuuta
tietojen ajanmukaisuudesta

tai oikeellisuudesta.

Tarkista aina paikalliset ja
ajankohtaiset hoito-ohjeet
seka suositukset.

Happihoito ja CPAP-hoito HAPPIHOITO JA CPAP-

teen suorituksesta. HOITO

Blurrattua kuvaa toimenpi-

Suorittaja puhuu potilaalle. | Informoi potilasta mita ollaan teke-
massa.

Suorittaja asettaa potilaan | Aloita happihoito varaajapussillisella
kasvoille varaajapussillisen | happimaskilla niin, ettd varaajapussi
happimaskin ja kaantaa tayttyy.

happipullon auki.

Suorittaja kokoaa vanhem- | Valmistele CPAP-laite kayttokun-
man mallin CPAP-laitteen. | toon.

Suorittaja liittéa valmiin Liita virtauskehitin happipulloon.
CPAP-laitteen happipulloon. Liita virtauskehittimeen suodatin

seka letku. Liita letku maskiin.

Videokuvaa valmiiksi koo- Koottavalle CPAP-laitteelle on vaih-
tsta CPAP-laitteesta. toehtona valmiiksi koottu CPAP-

laite.
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Suorittaja puhuu potilaan
kanssa, nayttéda peukaloa
ylos seka alaspain ja potilas
toistaa perassa.

Informoi potilasta CPAP-laitteesta,
ja sovi potilaan kanssa kommuni-
koinnista hoidon aikana.

Suorittaja asettaa CPAP
maskin potilaan kasvoille.

Aseta maski potilaan kasvoille ensin
ilman vastusta.

Suorittaja sitoo CPAP mas-
kin potilaan naamalle tiiviisti,
ja kokeilee maskin reunoilta

kasilla ettei maski vuoda.

Totuttelun jalkeen maski sidotaan tii-
viisti.
Tarkista ettei maskista vuoda ilmaa.

Suorittaja liittaa 7,5 venttiilin
maskiin.

Aloita hoito oikean kokoisella venttii-
lila.

Venttiilin koko valitaan potilaan pai-

nokilojen seka fyysisen kunnon mu-

kaan.

TEKIJAT KAROLIINA
TUOMINEN & SINI LAHTI




Liite 4. Hengitystien varmistus ja ventilaatio videokasikirjoitus

KUVA VOICE OVER

Taman videon on toteuttanut
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TEKSTI

Savonia-ammattikorkeakou-
lun ensihoidon opiskelijat
osana opinnaytetyéta. Opin-
naytetyon tilaaja on Savonia-

ammattikorkeakoulu.

Video perustuu kuvaushet-
kelld vallineisiin hoito-ohjei-
siin. Tekijat eivat ota vastuuta
tietojen ajanmukaisuudesta

tai oikeellisuudesta.

Tarkista aina paikalliset ja
ajankohtaiset hoito-ohjeet

seka suositukset.

Blurrattua kuvaa toimenpi-

teen suorittamisesta.

Hengitystien varmistaminen ja venti-

lointi.

HENGITYSTIEN VARMISTA-
MINEN JA VENTILOINTI

Hengitystien varmistamiseen ja ven-

tilointiin tarvitset:

Suorittaja nayttaa kameralle
erikseen jokaisen toimenpi-

teessa tarvittavan valineen.

Elvytyspalkeen seka maskin, nielu-

tuubin, larynxtuubin, varikoodatun

ruiskun seka kanttinauhan.

Suorittaja ruiskuttaa vari-
koodatulla ruiskulla oikean
maaran ilmaa larynxtuubiin
ja kokeilee larynxtuubin

tiiveyden.

Tarkista larynxtuubin tiiveys.

Suorittaja kokeilee muuta-
malla sormella potilaan

suun sisusta.

Varmista onko suussa vierasesineita

seka avaa ilmatiet.

Suorittaja laittaa potilaalle
nielutuubin oikeaoppisesti

pyorayttamalla.

Aseta potilaalle nielutuubi.
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Suorittaja laittaa maskin po-
tilaan kasvoille ja aloittaa

ventiloinnin.

Aloita maskiventilaatio tukemalla toi-
sella kadella maski tiiviisti potilaan
kasvoille ja toisella kadella ventiloi-

malla palkeella.

Suorittaja tyontaa larynxtuu-
bin potilaan kurkkuun.

Suorittaja laittaa varikooda-
tulla ruiskulla ilmaa la-
rynxtuubiin samalla la-

rynxtuubista kiinni pitaen.

Ota nielutuubi pois ja laita la-
rynxtuubi putkeen merkittyyn ham-
masrajaan asti.

Ala irroita otetta larynxtuubista.
Tayta larynxtuubi ilmatayttolinjaa pit-
kin varikoodin mukaisella maaralla il-

maa.

Suorittaja ventiloi kerran.

Koeventiloi tarkkaillen samalla poti-

laan rintakehan liiketta. Irroita palje.

Suorittaja sitoo kanttinauhan

larynxtuubin ymparille.

Kiinnit& larynxtuubi huolellisesti kant-
tinauhalla.

Suorittaja kokeilee kantti-
nauhan kireyttd, laittaa kaksi
sormea kanttinauhan ja poti-

laan kaulan valiin.

Tarkasta kanttinauhan kireys.

Blurrattua kuvaa palkeella

ventiloinnista.

Ventiloi tajutonta potilasta 12-15 ker-
taa minuutissa ja elotonta potilasta

noin 10 kertaa minuutissa.

Ventilointitaajuus:
Tajuttomalla potilaalla 12-
15krt/min
Elottomalla
10krt/min

potilaalla  n.

TEKIJAT KAROLIINA TUOMI-
NEN & SINI LAHTI




Liite 5. Murtunut raaja videokasikirjoitus
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TEKSTI

Taman videon on toteuttanut

Savonia-ammattikorkeakou-
lun ensihoidon opiskelijat

osana opinnaytetyota. Opin-
naytetyon tilaaja on Savonia-

ammattikorkeakoulu.

Video perustuu kuvaushet-
kella vallineisiin hoito-ohjei-
siin. Tekijat eivat ota vas-
tuuta tietojen ajanmukaisuu-

desta tai oikeellisuudesta.

Tarkista aina paikalliset ja
ajankohtaiset hoito-ohjeet

seka suositukset.

Nilkan reponointi.

NILKAN REPONOINTI

Suorittaja rauhoittelee poti-

lasta.

Aloita nilkan reponointi rauhoittele-
malla potilasta ja informoimalla mit&

ollaan tekemassa.

Suorittaja seka tadman pari
puhuvat kesken&an. Suorit-
taja varaa tyhjidlastan seka

kylmé&pussin l&helleen.

Sovi tybnjako parin kanssa ja varaa
oikean kokoinen tyhjidlasta lahelle
seka kylmapussi lahelle.

Hoito.

Suorittaja puhuu potilaalle

viittoen toimenpiteeseen.

Informoi potilasta koko toimenpiteen

ajan.

Suorittajan pari tukee mo-
lemmilla kasilla&n potilaan

jalkaa polven kohdalta.

Suorittajan pari tukee potilaan jalkaa

polven kohdalta.
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Suorittaja ottaa oikeaoppi-
sen otteen potilaan nilkasta.
(Ote kuvattuna useasta ku-

vakulmasta)

Suorittaja ottaa tukevan otteen nil-
kasta siten, etta oikea kasi on nilkan
alla pitéen vedon paalla ja vasen kasi

tukee jalkapdydan paalla.

Suorittaja vetaa potilaan
nilkkaa vamman suuntai-
sesti.

Suorittaja kaantéaé potilaan
nilkkaa alakautta.

Molempia kasia apuna kayttaen re-
ponoidaan nilkka niin, etta ensin ve-
detaan luksaation linjan, eli vamman
suuntaan ja sitten kdannetaan nilkka
alakautta oikealle paikalleen. Vedon
tulee sailya koko toimenpiteen ajan.

Suorittaja asettaa nilkan tyh-

jidpatjalle

Aseta nilkka tyhjidpatjalle niin etta

veto sailyy kokoajan.

Suorittaja asettaa
kylmapussin tyhjidlastan ja
nilkan valiin kankaanpalaan

k&arittyna.

Aseta jaapussi tyhjidpatjan ja nilkan
valiin niin, ettei se jd suoraan vasten

ihoa.

Suorittaja  kokeilee muuta-
malla sormella tuetun nilkan
jalkapoytaa ja potilas liikutte-

lee varpaitaan.

Pyyda potilasta liikkuttamaan varpaita,

sekd tarkasta jalkapdydaltda ihon

lampo, vari seka pulssi.

TEKIJAT KAROLIINA TUO-
MINEN & SINI LAHTI




Liite 6. Aikuisen paineluelvytys ja defibrillaatio
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Taman videon on toteuttanut
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TEKSTI

Savonia-ammattikorkeakou-
lun ensihoidon opiskelijat

osana opinnaytetyota. Opin-
naytetyon tilaaja on Savonia-

ammattikorkeakoulu.

Video perustuu kuvaushet-
kella vallineisiin hoito-ohjei-
siin. Tekijat eivéat ota vas-
tuuta tietojen ajanmukaisuu-

desta tai oikeellisuudesta.

Tarkista aina paikalliset ja
ajankohtaiset  hoito-ohjeet

seka suositukset.

Aikuisen paineluelvytys seka defibril-
laatio.

Aikuisen paineluelvytys seka
defibrillaatio.

Suorittaja herattelee nukkea
ja painaa elottoman ster-
numia nyrkilla, avaa tdman
ilmatiet nostamalla leukaa
seka kokeilee ilmavirtaa lait-
tamalla posken potilaan
suun ylle katsoen rintake-

han liiketta.

Jos potilas ei reagoi puhutteluun,
koeta kipureaktiota esimerkiksi pai-
namalla nyrkilla sternumia. Avaa poti-
laan ilmatiet nostamalla potilaan leu-
kaperia seka taivuttamalla paata
taaksepéain. Tunnustele poskellasi il-
mavirtaa, ja katso samalla rintakehan
likettd. Jos potilas ei reagoi kasitte-
lyyn eikd hengita normaalisti ilmatien
avaamisen jalkeen, tulee aloittaa pai-

nelupuhallus-elvytys.

Paineluelvytys

PAINELUELVYTYS

Suorittaja painelee nukkea
(huom. Oikea tekniikka)

Aloita paineluelvytys painelemalla 30

kertaa.
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Kuvituskuvaa pelkasta pai-
neluelvytyksesta (lahikuvaa
kasien asennosta seka ka-

sien asettelusta).

Aseta kdmmentyvi keskelle rintalas-
taa ja laita toinen kasi toisen kaden
paalle. Painele kasivarret suorina, rin-
takehdan nahden kohtisuoraan. Pai-
nelun tulee olla mantamaista ja rinta-
kehén tulee palautua jokaisen painal-
luksen jalkeen. Painelusyvyys on noin
kolmasosa rintakehdn syvyydesta ja
painelutaajuus 100-120 kertaa minuu-
tissa.

Defibrillaatio

DEFIBRILLAATIO

Painelija jatkaa painelua ja
toinen kaynnistaa AED:n ja
kiinnittéda defibrillaatioelekt-
rodit elottoman rintakehaan.
Defibrillaatioelektrodien si-
joittaminen; toinen oikean
solisluun alle keskisolislin-
jaan ja toinen vasempaan

keskikainalolinjaan)

Painelun ollessa kaynnissa, toinen
hoitaja kaynnistaa defibrillaattorin ja
sijoittaa elektrodit defibrillaattorin oh-
jeistamalla tavalla.

Elektrodit sijoitetaan toinen oikean
solisluun alle keskisolislinjaan seka
toinen vasempaan keskikainalolin-

jaan.

Kun elektrodit ovat kiinni
elottomassa ja kone suorit-
taa rytminanalysointia, pai-
nelija lopettaa painelun nos-
taen kadet nakyvasti irti po-

tilaasta.

Kun elektrodit ovat paikallaan kone
analysoi sydamen rytmin. Toimi de-
fibrillaattorin ohjeiden mukaisesti.
("Defibrillointava rytmi. Irti autetta-
vasta yms. Aanitetaan defibrillaatto-

rista)

Molemmat ovat irti elotto-
masta, ja toinen suorittaja
painaa defibrillointinappu-

laa.

Paineluelvytyksen tulee jatkua valitto-

masti iskun antamisen jalkeen.

Iskun antamisen jalkeen
AED:n kayttaja jatkaa pai-

nelua.

Elvytyksessa tarkeinta on laadukas ja
mahdollisimman keskeytyksettn pai-

nelu seka varhainen defibrillaatio.

TEKIJAT KAROLIINA TUO-
MINEN & SINI LAHTI




