Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Ensihoitajakoulutus

Mikko Kaariainen, Ossi Sairanen

LIFEPAK 15 monitori-defibrillaattori — Opetusvi-
deo Essoten ensihoitopalvelun henkilokunnalle

Opinnaytety6 2018



Tiivistelma

Mikko Kaariainen & Ossi Sairanen

Lifepak 15 monitori-defibrillaattori — Opetusvideo Essoten ensihoitopalvelun
henkilokunnalle, 26 sivua, 2 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Ensihoitajakoulutus

Opinnaytety6 2018

Ohjaajat: Lehtori Susanna Tella, Saimaan ammattikorkeakoulu, Tuntiopettaja
Tia Windahl, Saimaan ammattikorkeakoulu,

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Li-
fepak 15 monitori-defibrillaattorin turvallisesta ja oikeaoppisesta kaytosta. Ope-
tusvideo tehtiin Etela-Savon Sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman kayt-
toon. Video on suunnattu ensisijaisesti ensihoitopalvelun kayttdon, mutta se on
vapaassa kaytossa koko Essoten henkildstolle. Videon tavoitteena oli lisata hen-
kiloston osaamista laitteen kayttamisessa potilasturvallisuuden lisaamiseksi.

Video toteutettiin kokonaan omana tyona, ennalta tehdyn kasikirjoituksen mu-
kaan. Videossa kaydaan lapi laitteen kayttd eri toimintojen osalta, mutta potilai-
den hoito ja varsinaiset hoito-ohjeet jatettiin pois. Videolla on kuvan lisaksi selos-
tus ja tekstitys. Teoriatieto kerattiin alan kirjallisuudesta, hoito-ohjeista, lakiteks-
teista ja Lifepak 15 monitori-defibrillaattorin kayttdohjeesta. Opetusvideon hyodtyja
selvitettiin kyselytutkimuksen avulla. Kohderyhmana tutkimuksessa olivat Esso-
ten ensihoitopalvelun ensihoitajat.

Kyselyyn vastanneet ja kirjallista palautetta antaneet ensihoitajat kokivat opetus-
videon hyvaksi tavaksi opetella uutta. Video koettiin myds nopeaksi keinoksi ker-
rata jo opittuja asioita. Myds alalla jo pitkaan tydoskennelleet oppivat videon avulla
uusia toimintoja Lifepak 15 monitori-defibrillaattorista. Videon selostus ja tekstitys
koettiin hyvaksi yhdistelmaksi. Joidenkin palautteiden mukaan tekstitys oli ajoit-
tain lilan nopea. Palaute ei kuitenkaan johtanut videon muokkaamiseen tassa
vaiheessa. Opetusvideota tullaan tulevaisuudessa kayttamaan uusien tyonteki-
joiden ja ensihoidossa tyoskentelevien opiskelijoiden perehdytyksessa. Videota
voidaan hyddyntaa myos osaamisen yllapitamisessa jo ammatissa tyoskentele-
villa.

Avainsanat: Monitori-defibrillaattori, Ensihoito, Opetusvideo, Lifepak 15



Abstract

Mikko Kaarianen, Ossi Sairanen

Lifepak 15 Monitor-defibrilator- Video Guide for Essote Emergency Medical Ser-
vice, 26 pages, 2 appendices
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Bachelor’s Thesis 2018

Instructors: Ms. Susanna Tella, Senior Lecturer, Saimaa University of Applied
Sciences, Ms. Tia Windahl, Senior Lecturer, Saimaa University of Applied Sci-
ences

The purpose of this functional thesis was to provide a video guide on the safe
and correct use of the Lifepak 15 monitor-defibrillator. The video guide was made
available to the South Savo Social and Health Services joint municipal authority
(Essote). The video is aimed primarily for the use of emergency services but is
free to use throughout the Essote staff. The aim of the video is to increase the
staff's skills in using the device and thus increase patient safety.

The video was executed entirely as a separate work by a predetermined script.
The video presents the use of the device for various activities, but the care of the
patients and the actual care instructions were omitted. The video is commented
and subtitled as. The theoretical knowledge was gathered from literature, care
instructions, legal texts and the instruction manual. The benefits of the educa-
tional video were investigated by a questionnaire survey. The target group of the
inquiry was the paramedics of Essote.

The paramedics who gave feedback felt that the teaching video was a good way
to learn. They also felt it was a quick way to recapitulate lessons learned. Em-
ployees with longer field experience also reported having learned new features
through the video. The video description and the texts were considered a good
combination. According to some feedback, the subtitle were sometimes too fast.
However, the feedback did not result in the video being edited. In the future, the
video will be used for briefing new employees as well as student paramedics. In
addition, it can be utilized in maintaining the expertise of current employees.

Keywords: Monitor-defibrillator, emergency care, paramedic, video guide, Lifepak
15
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa opetusvideo LIFEPAK 15 monitori-
defibrillaattorin (myéhemmin LP15 monitori-defibrillaattori) kaytosta Etela-Savon
Sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (myéhemmin Essote) ensihoitopal-
velun henkilostolle. Opetusvideon tavoitteena on tukea tyontekijoiden ja opiskeli-

joiden oppimista ja osaamista LP15 monitori-defibrillaattorin kaytossa.

Essoten ensihoitopalvelussa kaytetaan LP15 monitori-defibrillaattoria potilaan vi-
taalitoimintojen seurantaan paivittain. Vitaalitoiminnoilla tarkoitetaan elaman jat-
kumisen kannalta tarkeita toimintoja, kuten verenkiertoa ja hengitysta (Terveys-
kirjasto 2017a).

Markkinoilla on olemassa useiden eri valmistajien monitori-defibrillaattoreita, ja
laitekanta eroaa myos alueellisesti. Kaikkien laitteiden toimintaperiaate on paa-
osin samanlainen, mutta laitteiden kayttd eroaa toisistaan huomattavasti. Tama
johtuu eri valmistajien erilaisista teknisista ratkaisuista ja toteutuksista. Ensihoi-
dossa toimitaan kiireessa ja paineen alla, jolloin laitteen sujuva kaytto tulee osata
ulkoa. Uuden tyontekijan perehdytysaika on rajallinen, jolloin opetusvideo on hyo-
dyllinen tydkalu laakintalaitteiden kayttdopastuksessa ja perehdytyksessa. Myds

kokeneemman henkildston on videon avulla helppo kerrata laitteen kayttoa.

Idea opinnaytetydn aiheesta tuli Essoten ensihoitopalvelun kenttdjohtajalta. Ma-
teriaalin tulisi olla selkea ja helposti saatavilla. Yli-Villamon (2008) mukaan eri-
laisten laitteiden kaytdsta ja toimimattomuudesta aiheutuu potilasvahinkoja. Lait-
teita ei osata kayttaa, jolloin vahinko tapahtuu suoraan tai laite menee epakun-
toon vaaranlaisen kayton vuoksi ja aiheuttaa siksi potilasvahingon (Yli-Villamo
2008). Myds sairaanhoitajien perehdytyksessa koetaan suuria puutteita. Tama
on usein seurausta liian pienista henkilostoresursseista, jolloin aikaa perehdytta-
miselle ei ole tai nimetty perehdyttdja on eri tydvuorossa (Lahti 2007). Aiheen
valintaan vaikutti myds omat kokemuksemme tydelamasta ja LP15 monitori-de-
fibrillaattorin kaytosta. Aiemmin Essoten kaytossa ei ole ollut videomateriaalia
LP15 monitori-defibrillaattorin kaytdsta (Pulkkinen 2018).



Opetusvideolla kaydaan lapi toimenpiteet, joita laitteella voidaan tehda, seka lait-
teen huolto ja kunnossapito. Videolla kaydaan lapi ainoastaan monitori-defibril-

laattorin tekninen kaytto, ei hoito-ohjeita.

2 Sanastoa

Tassa kappaleessa kasitellaan ja avataan keskeisimmat aiheeseen liittyvat ja ai-

heen kannalta tarkeat kasitteet.
Defibrillaattori

Defibrillaattorilla eli sydaniskurilla tarkoitetaan rytminsiirtolaitetta, jolla voidaan
poistaa nopeat eteis- tai kammioperaiset rytmihairiot ja hoitaa sydamenpysahdys
antamalla lyhytaikaisia tasavirta sahkoiskuja sydanlihakseen (Terveysportti
2017).

Defibrillointi

Defibrillointia kaytetaan elottoman potilaan hoitoon. Sairaalan ulkopuolella kam-
miovarina esiintyy 30-50 %:lla elottomista potilaista. Taman ensisijainen hoito on
defibrillaatio. (Kaypahoito 2018.) Defibrillaattorin antama sahkodisku depolarisoi
hetkellisesti sydamen epatasaisen, kaoottisen rytmin, minka jalkeen sydanlihak-
sen jarjestyneempi supistuminen voi taas alkaa (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan, Taskinen 2015, 207).

EKG - Elektrokardiografia

Elektrokardiografialla tarkoitetaan sydansahkokayraa, jolla voidaan tutkia syda-
men sahkdista toimintaa. Sen perusteella voidaan tehda paatelmia sydamen ryt-

mista ja johtumishairidista. (Kuisma ym. 2015, 137-138.)
Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka kuljetetaan tapahtumapaikalle tai hoitoa,
joka voidaan antaa kuljetuksen aikana matkalla sairaalaan. Hoidon antamiseen

tarvitaan koulutetun henkiloston lisaksi laakkeita ja valineita. Ensihoito on



yleensa potilaan oireen ja tilan mukaista, eika perustu varmennettuun diagnoo-
siin. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi, Vaisanen
2012, 18.)

Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtava on
turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtu-

mapaikalla ja kuljetuksen aikana (Kuisma ym. 2015, 14).
EtCO: - End Tidal CO:

EtCO. tarkoittaa uloshengityksen loppuvaiheen huipun hiilidioksidipitoisuutta
(Kuisma ym. 2015, 781).

Hengitys

Hengityksella tarkoitetaan kaikkea elimiston ja ilman valilla tapahtuvaa kaasujen-
vaihtoa. Hengitys voidaan jakaa neljaan osaan: keuhkotuuletus, kaasujenvaihto
ilman ja veren valilla, kaasujen kuljetus elimistdon ja kaasujenvaihto veren ja ku-
dosten valilla. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud ym. 2011, 356.)

IBP — Invasive blood pressure

Invasiivinen verenpaineenmittaus tarkoittaa valtimopaineen mittaamista varttina-
valtimon sisalle asetettavan kanyylin avulla. Kanyylin asettaminen on laakarin
tehtava. (Uusaro 2013.)

Kardioversio

Sahkodisessa rytminsiirrossa nopea rytmihairio pyritaan palauttamaan normaaliksi
sydamenrytmiksi antamalla potilaalle tasavirtaisku sydamenseutuun (Makijarvi,
Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2011, 126). Toimenpidettd kutsutaan kardioversi-
oksi. Kardioversion aiheita ovat nopeat rytmihairiot, joiden seurauksena potilaalla
on matala verenpaine tai alentunut tajunnantaso (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund
& Martikainen 2016, 395).



Monitorointi

Monitorointi tarkoittaa potilaan tilan seurantaa tai valvontaa laitteiden avulla. Mo-
nitorilla voidaan seurata potilaan verenpainetta, happisaturaatiota, sydamen-

syketta ja -rytmia. (Terveyskirjasto 2017b.)
NIBP - non-invasive blood pressure

Yksinkertaisin tapa on mitata valtimopaine olkavarren ulkopuolelle kiedottavan
mansetin avulla. Mansetin painetta saatamalla voidaan muuttaa valtimon veren-
virtausta ja virtausta muuttamalla saadaan selville valtimopaine. Tata kutsutaan

non-invasiiviseksi verenpaineenmittaukseksi. (Sand ym. 2011, 288-291.)
SpO: - Saturation of Peripheral

Happisaturaatiolla tarkoitetaan valtimoveren happikyllasteisyytta pulssioksimet-

rilld mitattuna (Potilaan laakarinlehti 2016).
Ulkoinen tahdistaminen

Sydanta voidaan tahdistaa tilapaisesti kehon ulkopuolelta. Ulkoista tahdistusta
tulee kayttaa ainoastaan hatatilanteissa, joissa potilaan verenkierto on uhattuna
tai tajunnantaso on madaltunut. Tahdistaminen tapahtuu ensihoidossa liimapin-
taisilla tahdistinelektrodeilla, jotka asennetaan potilaan ylavartalolle. (Elonen, Ma-
kijarvi & Vuoristo 2008, 90-92.) Ulkoisen tahdistamisen tarve on lyhytaikaista en-

nen sisaisen tahdistimen asentamista (Makijarvi ym. 2011, 139).
Verenpaine

Verenpaineella tarkoitetaan valtimon sisaista painetta. Systolinen verenpaine eli
ylapaine tarkoittaa valtimoiden korkeinta painetta sydamen toimintakierron ai-
kana. Diastolinen verenpaine eli alapaine puolestaan tarkoittaa valtimon alhai-
sinta painetta. (Sand ym. 2011, 288-291.)



3 Toimintaympariston kuvaus

Essote vastaa kokonaisuudessaan Mikkelin, Juvan, Puumalan, Kangasniemen,
Hirvensalmen, Pertunmaan ja Mantyharjun sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
misesta sekd Pieksdmaen ja Joroisten erikoissairaanhoidon tuottamisesta (Es-
sote 2016). Essoten toiminta-alueella asui vakituisesti 101 518 henkea vuonna
2018 (Essote 2018).

Essote hoitaa itse alueensa ensihoitopalvelun. Essoten alueella on 13 ensihoi-
toyksikkda, joista kahdeksan toimii ymparivuorokautisesti. Lisaksi alueella on
kaksi ensihoitoyksikkda, jotka miehitetdan tarvittaessa pelastuslaitoksen henki-
[6stolla. (Pulkkinen 2018.)

3.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan akillisesti loukkaantuneen tai sairastuneen Kii-
reellista hoitoa sairaalan ulkopuolella. Kiireellinen hoito tarkoittaa akillisen sairas-
tumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alene-
misen vaatimaa valitonta hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahene-
mista tai vamman vaikeutumista. Kiireellinen sairaanhoito on annettava sita tar-
vitsevalle potilaalle hanen asuinpaikasta riippumatta. (Laki terveydenhuoltolain
muuttamisesta 1516/2016.) Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on ensihoitopalve-
lua jarjestdessaan vastattava ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava ensihoi-
topalvelun operatiivista toimintaa seka laadittava ohjeet potilaiden hoidon tarpeen
arviosta ja hoitoon ohjauksesta terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman ja eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimuksen mukaisesti (Sosiaali- ja terveysminis-
teridn asetus ensihoitopalvelusta 585/2017). Lain mukaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman on jarjestettava alueensa ensihoito siten, ettda se muodostaa alueelli-
sesti toiminnallisen kokonaisuuden yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon

toimipisteiden kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
3.2 Ensihoitopalvelun yksikko

Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimin-

taan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostdoa. Ensihoitoyksikot voidaan jakaa



hoito- tai perustason yksikoihin. Hoitotason ensihoitoyksikko kykenee laakinnalli-
seen ensihoitoon. Ensihoitoyksikdiden taso maaritelldaan ensihoitopalvelun pal-
velutasopaatoksessa. Palvelutasopaatoksessa tulee maarittaa ensihoitohenki-
|0stolta vaadittava koulutus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopal-
velusta 585/2017.)

3.3 Henkilosto

Terveydenhuollossa tydskentelevan henkilon tulee olla terveydenhuollon ammat-
tihenkilo ja hanella tulee olla ammattitoiminnan edellyttama koulutus (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista 559/1994).

Perustason ensihoitoyksikdssa tulee vahintaan toisella olla terveydenhuoltoalan
ammattihenkilon patevyys ja ensihoitoon suuntaava koulutus. Hoitotason ensi-
hoitoyksikdssa ainakin toisella hoitajalla on oltava ensihoitaja AMK-tutkinto tai
hanen tulee olla laillistettu sairaanhoitaja, jolla on ensihoitoon suuntaavaan 30
opintopisteen lisdkoulutus suoritettuna sellaisessa ammattikorkeakoulussa,
jossa jarjestetaan ensihoitaja AMK-tutkintoon johtavaa koulutusta. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

4 LP15 monitori-defibrillaattorin kaytto

LP15 monitori-defibrillaattoria kaytetdan Essote ensihoitopalvelun kaikissa ensi-
hoitoyksikoissa seka kenttajohtoyksikossa. Essoten alueella on kolme invasiivi-
sella verenpainemittausominaisuudella varustettua laitetta. Laitteet sijaitsevat

kenttajohtoyksikossa seka kahdessa ensihoitoyksikdssa. (Pulkkinen 2018.)
4.1 LP15 monitori-defibrillaattori

LP15 monitori-defibrillaattori on Physio-Controlin valmistama kannettava moni-
tori-defibrillaattori. Laite on kehitetty erityisesti sairaalan ulkopuolisen ensihoidon
tarpeisiin. (Physio-Control Inc. 2015, 11.) Laitteella on muun muassa |P44 (rois-
keen ja polynkestava) sekd MIL-STD-810E (tarinan kestava) -luokitukset. Lait-
teessa on selked, monivarinen 8,4 tuuman naytto, jossa on mahdollista valita

my0s kirkkaisiin olosuhteisiin tarkoitettu mustavalkoinen nakyma.
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Laiteessa on Bluetooth-yhteys ja langaton modeemi tai yhdyskaytava tiedonsiir-
toa varten. LP15 monitori-defibrillaattoriin on saatavilla erilaisia laitteen ymparille
sijoitettavia taskuja, joissa laitteeseen kuuluvia kaapeleita ja tarvikkeita voidaan
sailyttad asianmukaisesti. Laite toimii joko verkkovirralla tai akkukayttoisesti. Lait-
teessa toimii kahdella irrotettavalla ja uudelleen ladattavalla litiumioniakulla.
(Physio Control Inc. 2015, 225-237.)

Physio-Control on yhdysvaltalainen yhtio, joka on perustettu vuonna 1955. Yhtion
toimialana on terveydenhuoltoalan laitteiden valmistus. Vuonna 2016 yhdysval-

talainen Stryker Corporation osti Physio-Controlin. (Physio Control Inc 2018.)

LP15 monitori-defibrillaattori tayttdd Suomen laissa maaritellyt vaatimukset ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. Valmistajan on annettava terveydenhuol-
lon laitteen yhteydessa turvallisuuden kannalta tarpeelliset tiedot sen kaytosta,
varastoinnista ja kuljettamisesta. Jos laite on kertakayttdinen, valmistajan on il-
moitettava myds niista riskeista, jotka voivat toteutua, mikali laitetta kaytetaan
uudelleen. Laitteen mukana olevien tietojen on oltava suomen, ruotsin tai eng-
lannin kielella, jollei tietoja ole annettu yleisesti tunnetuilla ohje- tai varoitusmer-
kinndilla. Laitteen turvallisen kayton edellyttamien tietojen on kuitenkin oltava
suomen ja ruotsin kielelld. Valmistajan on riskianalyysin perusteella maariteltava,
mitka ovat turvallisen kayton edellyttamia tietoja. Itse suoritettavaan testaukseen
tarkoitettujen laitteiden seka yksilolliseen kayttoon valmistettujen laitteiden kayt-
toohjeiden ja merkintdjen on oltava suomeksi ja ruotsiksi. (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 629/2010; Lakiterveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista

annetun lain muuttamisesta 936/2017.)
4.2 Monitorointi LP15 monitori-defibrillaattorilla

LP15 monitori-defibrillaattori mahdollistaa usean eri parametrin samanaikaisen
monitoroinnin. Laitteella voidaan seurata invasiivista tai non-invasiivista veren-
painetta ja veren happisaturaatiota. Laitteella voidaan myds mitata uloshengityk-
sen huippuvirtauksen hiilidioksidipitoisuutta, ottaa 12-kytkentdinen EKG seka
seurata elintoimintojen ja ST-segmenttien trendeja. Laite mahdollistaa myds

ydinlammon mittaamisen erillisen laitteeseen liitettdvan anturin avulla. (Physio
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Control Inc. 2015, 11-12.) Pulkkisen (2018) mukaan kyseinen toiminto ei ole kui-

tenkaan Essoten alueella kaytossa.
4.3 Ulkoinen tahdistaminen LP15 monitori-defibrillaattorilla

Ulkoista tahdistusta tarvitaan tilanteissa, joissa potilaan sydamen hidaslyontisyys
aiheuttaa pumppaustoiminnan pettamisen ja verenpaine laskee liian alas. Rytmi-
hairidista tallaisen tilanteen voivat aiheuttaa esimerkiksi sinusbradykardia tai
eteis-kammiokatkos. Sydanta tahdistettaessa potilaalle asetetaan elektrodit va-
semmalle rinnalle ja vasemman lavan alle selkdan. Laitteeseen saadetdan ha-
luttu taajuus, jolla laite tahdistaa, ja virtaa nostamalla sydan saadaan sykkimaan
halutulla taajuudella (Holstrom ym. 2015, 369).

4.4 Defibrillointi LP15 monitori-defibrillaattorilla

Defibrillointi on mahdollista manuaalisesti tai puoliautomaattisesti. LP15 monitori-
defibrillaattori mahdollistaa defibrillaatioiskun 360 jouleen asti. Manuaalinen de-
fibrillaatio mahdollistaa usean iskun sarjan. Puoliautomaattinen defibrillaatio on
ns. neuvovatila, joka ohjeistaa kayttajaa seka visuaalisin ettd aaniohjein. (Physio
Control Inc. 2015, 117-136, 234-236.)

Defibrillaatioelektrodit asetetaan potilaan oikean solisluun alle keskisolislinjaan ja
vasempaan keskikainalolinjaan potilaan sydamen jaadessa defibrillaatioelektro-
dien valiin (Kuisma ym. 2015, 205).

4.5 Langaton tiedonsiirto LP15 monitori-defibrillaattorilla

Bluetooth-yhteys mahdollistaa langattoman tiedonsiirron muun muassa ensihoi-
don sahkdiseen kirjaamisjarjestelmaan. Lisaksi laite mahdollistaa EKG:n lahetta-
misen maaritellyille vastaanottajille, kuten sairaalat tai laakarihelikopterin paivys-

tava ensihoitolaakari. (Physio Control Inc. 2015, 175.)

Bluetooth on lyhyen kantaman radiotekniikkaan perustuva langaton tiedonsiirto-
tekniikka, jonka tarkoituksena on ollut korvata kaapelit matkapuhelinten, tietoko-
neiden, tulostinten ja muiden oheislaitteiden valilla (Physio Control Inc. 2015,
176).
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4.6 LP15 monitori-defibrillaattori Essoten ensihoidon kaytossa

LP15 monitori-defibrillaattoria kaytetaan paivittain ensihoidon potilaiden tutkimi-
seen seka tilan seurantaan (Pulkkinen 2018). LP15 monitori-defibrillaattori on ol-
lut kaytdssa Essoten ensihoidossa vuodesta 2013. Essoten ensihoitopalvelu on
kayttanyt aiemmin LP15 monitori-defibrillaattorin vanhempaa mallia LP12 moni-
tori-defibrillaattoria. Laitteet ovat kayttoliittymaltaan ja ulkoasultaan hyvin saman-
kaltaiset, joten siirtyma uuteen laitteeseen oli helppoa. Uudessa laitteessa on uu-
sia ominaisuuksia ja toimintoja edeltajaansa verrattuna. Lisaksi laitteen kayttoer-
gonomiaa ja kestavyytta on paranneltu. (Physio-Control Inc. 2008; Physio-Cont-
rol Inc. 2015.)

Essoten alueella on kaytdossa CGl Suomi Oy:n valmistama ja markkinoima ensi-
hoidon sahkdinen johtamis- ja raportointijarjestelma Merlot Medi. Langattomalla
tiedonsiirrolla voidaan mittaustulokset, kuten verenpaine, lahettda ensihoidon
sahkoiseen tietojarjestelmaan. Talla parannetaan potilasturvallisuutta virhekir-

jauksien riskin vahentyessa. (Pulkkinen 2018.)

5 Opetusvideo oppimisen tukena

Monille tiedon omaksuminen on helpompaa nakdaistin kautta, esimerkiksi tekstia
lukemalla asia ei aukene yhta helposti kuin videolta nahtyna. Ihmisilla on eri op-
pimistyyleja, jotka voidaan jakaa visuaaliseen, auditiiviseen ja kinesteettiseen op-
pimistyyliin. Tampereen ammattikorkeakoulun opettajaopiskelijoille tehdyn tutki-
muksen mukaan suurin osa opiskelijoista oli joko visuaalisia tai auditiivisia oppi-
joita, ja kaikki kolme oppijaryhmaa valitsivat parhaimmaksi havainnollistamiskei-

noksi kuvan. (Koivusalo & Salenius 2012.)

Opetusvideoista on saatu hyvia kokemuksia oppimisen edistamisessa. Videoita
on helppo kelata ja katsoa uudelleen. Muun muassa ensihoidon opiskelijat ovat
kokeneet videot toimivana opetusmenetelmana toimenpideopetuksessa. Edella
mainittuja tuloksia on saatu Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusoh-
jelman opiskelijoiden, Baasin Mattilan ja Vehkaojan (2016) opinnaytetyoproses-

sissa. Baasin ym. (2016) opinnaytetyd on vastaavanlainen kuin tama opinnayte-
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tyd. Salakarin (2007) mukaan kaytannon taitoja ei kuitenkaan voi oppia pelkas-
taan lukemalla tai katsomalla, vaan ne opitaan tekemalla. Taitojen oppiminen on
kokemusperaista oppimista. Tekija oppii erilaisiin kokemuksiin perustuen, itse ko-
kemaansa. Oppimista edistaa harjoiteltavan asian tekeminen erilaisissa ymparis-
toissa. (Salakari 2007, 5, 15, 72.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tuottaa helposti katsottava ja selkea opetus-
video LIFEPAK 15 monitori-defibrillaattorin paivittaisista ja harvemmin kaytetyista
toiminnoista, jotka laitteen kayttajan on hallittava potilas- ja ty6turvallisesti myos
vaativissa, kiireisissa ja paineenalaisissa tehtavissa. Tavoitteena on helpottaa
Essoten ensihoidon tydntekijdiden LP15 monitori-defibrillaattorin kayton ker-
tausta ja opiskelua. Talla tavoin parannetaan tyontekijoiden osaamista ja lisataan

potilasturvallisuutta.
Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. suunnitella kaytannollinen LP15 monitori-defibrillaattorin opetusvideo Es-
soten ensihoitopalvelun kayttoon

2. toteuttaa suunnitelman mukainen LP15 laitteen opetusvideo Essoten en-
sihoitopalvelun kayttéon

3. toteuttaa kyselytutkimus LP15 laitteen opetusvideon kohderyhmalle ja
muokata videota tutkimustulosten perusteella

4. toimittaa lopullinen LP15 laitteen opetusvideo tilaajan kayttoon

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyo. Vilkan ja Airaksisen (2003, 9.)
mukaan toiminnallinen opinnaytety6 yhdistaa kaytannon toteutuksen ja toteutuk-
sen raportoinnin. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakou-
lussa tehtavalle tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Kirjallisen raportin lisaksi teh-
tava tuotos voi alasta ja kohderyhmasta riippuen olla kdytanndn ohjeistus, pereh-
dytysopas, video, turvallisuusohjeistus tai jonkin tapahtuman, kuten nayttelyn jar-

jestaminen. Toteutamme opinnaytetydn tuottamalla opetusvideon seka kirjallisen
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raportin opetusvideosta. Video ei yksin riita valmiiksi tyoksi, vaan ammatillinen
teoriatieto tulee yhdistaa kaytannén osaamiseen. Toiminnallisen opinnaytetydn
raportista lukija saa selville mita on tehty ja miksi, millainen tydprosessi on ollut
ja miten tyé on onnistunut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16-17, 51.) Tydmme

onnistumista haluamme mitata keraamalla kayttgjilta palautetta sahkodisesti.
7.1 Opetusvideon suunnittelu

Opetusvideota varten tutustuimme LP15 monitori-defibrillattorin valmistajan an-
tamiin kayttoohjeisiin seka Essoten hoito-ohjeisiin. Videota jaksotettiin siten etta
se sisalsi paivittaiset toiminnot, harvinaisemmat toiminnot seka paivittaishuollon

ja yllapidon.
LP15 monitori-defibrillaattorin kdaytetyimmat toiminnot

¢ Noninvasiivinen verenpaineenmittaus (NIBP)

e Veren hemoglobiinin happikyllasteisyys (SpO2)

e Sydamen rytmin monitorointi

e 12-kanavainen elektrokardiografia (EKG)

e Uloshengityksen huippuvaiheen hiilidioksidipitoisuus (EtCO2)
o Defibrillaatio

e Potilastietojen lisays

e EKG:n lahetys

LP15 monitori-defibrillaattorin vahemman kaytetyt toiminnot

e Invasiivinen verenpaineenmittaus (IBP)
e Veren hiilimonoksidi- eli hakapitoisuus (SpCO)

e Kardioversio eli sahkdinen rytminsiirto

LP15 monitori-defibrillaattorin paivittaishuolto

e Litiumioni akkujen vaihtaminen
e Tulostimen paperirullan vaihto
e Alueellisten yhtenaisten ohjeiden mukainen johtojen pakkaa-

minen taskuihin
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7.2 Opetusvideon toteutus

Opetusvideon kasikirjoittamisen, kuvaamisen ja editoinnin toteutimme omana
tydna ja se kuvattiin Essote ensihoidon toimitiloissa. LP15 monitori-defibrillaatto-
rin todenmukaisen kayton simuloimiseksi kuvauksessa kaytettiin simulaationuk-
kea. Kuvattu materiaali kasiteltiin videoeditointiohjelmalla ja siihen lisattiin selos-
tus ja tekstitykset selkeyttamaan videota ja kerrontaa. Lisaksi tekstitys mahdollis-
taa videon seuraamisen aanettomasti. Videossa ei ole musiikkia, koska musiikki
hairitsisi oppimiskokemusta yhdessa selostuksen kanssa. Kuvaus toteutettiin en-

nalta suunnitellun rungon ja kasikirjoituksen mukaisesti.
7.3 Palautteen keraaminen

Lopullinen tuotos, eli opetusvideo annettiin Essoten ensihoitopalvelun henkilos-
ton nahtavaksi, ja kerasimme videosta palautetta sahkoisesti lyhyella struktu-
roidulla kyselylla. Vehkalahden (2014, 20) mukaan kyselylomaketta rakentaessa
on tarkeaa kiinnittaa huomiota sisallollisesti oikeisiin kysymyksiin. Vastausten ke-
raamisen jalkeen lomakkeeseen on mahdotonta tehdd muutoksia, joten sen

suunnittelu on tehtava huolella.

Internetkysely toimii siten, etta tutkija tekee tietojenkeraamista varten suunnitel-
lulla tietokonesovelluksella kyselylomakkeen ja lataa sen internetiin. Kyselylo-
makkeeseen johtava verkko-osoite jaetaan tutkimukseen osallistujille esimerkiksi
sahkopostilla. (Heikkila 2014, 66—67.)

Palautekyselyn yhteydessa oli saate, jossa kerromme kyselyyn vastaaijille, ketka
videon ovat tehneet ja minka takia, mihin palaute vaikuttaa ja miksi palautetta
heiltd kysytaan. Saatteessa my0Os kerrotaan palautteen antamisen olevan ano-
nyymia. Palautelomake suunniteltiin sahkdisesti taytettavaksi, selkeaksi ja hel-
poksi tayttaa. Lomakkeesta pyydettiin palautetta ennen julkaisua ohjaavalta opet-

tajalta, tydelamaedustajalta seka opinnaytetyétamme opponoivilta opiskelijoilta.

Palautekyselyn kysymyksia kirjoitettaessa huolehdittiin, ettei vastauksia analy-
soitaessa pystyta paattelemaan vastaajan henkildllisyytta. Nykyaan tietojen tek-
nisesti helppo yhdistely eri lahteistd mahdollistaa tarkan kuvauksen saamisen

henkilGista ja yrityksista (Heikkila 2014, 29). Kyselyssa kaytettiin sekd avoimia ja
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suljettuja kysymyksia. Heikkilan (2014) mukaan suljettuihin kysymyksiin vastaa-
minen on nopeaa ja tulosten kasittely helppoa. Avoimilla kysymyksilla saadaan
perusteluja suljettuihin kysymyksiin ja esille asioita, joita ei itse ole osattu ajatella.
(Heikkila 2014, 47-49.) Kyselyn alussa kysytaan tyokokemusta ensihoidosta. Ky-
symyksessa on vaihtoehtoina 1-5 vuotta, 5-10 vuotta, 10-15 vuotta, 15 tai enem-
man. 15 vuodesta ylospain ei eritellda kokemusta, koska tuolloin mahdollisuus
vastaajan tunnistamiseen suurenee, kohderyhmassa olevien yli 15 vuotta tyos-
kennelleiden maara on vahainen. Kysymyksen tarkoituksena on kartoittaa koke-

muksen merkitysta laitteen kayton osaamiseen.
7.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon tulokset analysoitiin Webropol-kyselyohjelman ja Microsoft Office
Excel-taulukointiohjelman avulla. Analysoinnissa kaytettiin kuvailevaa tilastollista
menetelmaa. Webropol-ohjelmalla voidaan analysoida numeraalisia vastauksia
nopeasti. Ohjelma antaa keskiarvoja ja silla voidaan myos laskea keskihajontaa.
Lisaksi tulokset saadaan helposti siirrettya haluamaamme muotoon. (Heikkila
2014, 66-67.)

7.5 Yhteistyokumppanit

Teimme opinnaytetyon yhteistydssa Essoten kanssa, joka on tyon tilaaja. Palau-
tekyselya varten anoimme tutkimuslupaa Essotelta. Videon kuvauksiin kaytetta-
vien laitteiden ja tilojen osalta kysyimme luvan Essotelta. Videon kuvauksessa
noudatimme Essoten kuvausohjeita. Essoten halutessa kuvamateriaalia tai osaa
kuvamateriaalista saa kayttaa Essoten sosiaalisen median kanavilla tai muuhun

Essoten viestinta- tai koulutusmateriaaliin.

8 Palautekyselyn tulokset

Palautekysely lahetettiin 70 Essoten ensihoidon ensihoitajalle. Kyselyyn vastasi
26 henkil6a eli vastaus prosentti oli 18%. Kaikki vastaajat olivat vastanneet pa-

kollisiin kysymyksiin, joten kysymyksia pystyttiin kayttdamaan analysoinnissa.
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Kyselyyn vastaajista 19,2 % on tydskennellyt ensihoidossa 0-5 vuotta, 50% 5-10
vuotta, 19,2% 10-15 vuotta ja 11,5% 15 vuotta tai enemman. Kyselyyn vastan-
neiden tydokokemus ensihoidossa ilmenee kuvassa 1.

Tyokokemus ensihoidossa

0-5 vuotta

5-10 vuotta

10-15 vuotta

15 vuotta tai enemman

o

10 20 30 40 50 60

Kuva 1. Vastaajien tyokokemus ensihoidossa

Kaikki vastaajat olivat kayttaneet LP15 monitori-defibrillaattoria aiemmin. 84,6%
vastaajista koki videon hyoddylliseksi. Defibrillaattorista on hyvé koulutus jo aiem-

minkin. Tuttuja asioita, jotka ovat mielesséa.

Yli puolet (53,9%) vastaajista oppi uutta videon avulla. Vapaamuotoisissa vas-
tauksissa Kkiiteltin mahdollisuutta harvemmin toteutettavien toimenpiteiden ker-
taamiseen videon avulla. Hyvéaéa kertausta aiemmin tuttuun asiaan. Naihin lukeu-
tuu muun muassa kardioversio ja invasiivisenverenpaineenmittaus. Rytminkaan-
t6a oli hyvé kerrata. Invasiivisen verenpaineenmittauksen nollauksen olin unoh-
tanut. Monelle nayton kontrastin vaihtaminen tuli uutena asiana. Néytén vérien

sdatamisessé ja asetusten sdétdmisessé oli uutta.

Vastaajista 73,1% oli taysin samaa mielta siita, ettd opetusvideo on hyva keino
opetella tai kerrata I1aakintalaitteiden kayttda. Yksi vastaajista oli jokseenkin eri-

mielta. (Kuva 2)
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Opetusvideo on hyva keino opetella tai kerrata
hoitovalineiden kayttoa

Jokseenkin samaamielta _

Ei samaa eika erimielta
Jokseenkin erimielta .

Taysin erimieltad

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Kuva 2. Opetusvideo on hyva keino opetella tai kerrata hoitovalineiden kayttdéa

Kyselyn lopussa oli mahdollisuus vapaamuotoisiin vastauksiin, joissa tuli esille
videon toteutukseen liittyvia parannusehdotuksia. Videon tekstityksen koettiin
kulkevan turhan nopeasti ja kaikki eivat sita ehtineet lukea. Myos videon aanen-
voimakkuuseroja selostuksen ja laitteen danten valilla kommentoitiin. Naiden li-

saksi joku toivoi taustamusiikkia.

Hyvaé video, rauhallinen tempo edeté ja havainnointi /puhe téy-
densivét toisiaan hyvin. Jos ei ole aiemmin kayttéanyt LP15 var-
masti tdmén perusteella osaa sité kdyttaa. Kertaamiseen myés
hyvé opetusvideo!

Joissain kohdissa ruudun alareunassa juokseva teksti menee
todella nopeasti ja voi olla hankala ehtia lukea kaikkea.

Videon avulla saadaan laitteen kéytésta helposti ja nopeasti
koulutettua henkilbkuntaa. Video palvelee hyvin myés uusia lai-
teen kayttéjia, jolloin heille tulee laiteen peruskoulutus videon
muodossa seké video katsottavissa aina kun haluaa mm. ker-
rata laiteen eri ominaisuuksia.

Video on hyvé koulutusmuoto, kun toimintaa useissa paikoissa
ympé&ri maakuntaa.

Adnté kovemmalle!
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9 Riskit

Opinnaytetyon aihe oli Iahtokohtaisesti tiukasti rajattu, koska opinnaytetyo kasit-
telee vain yhta laakintalaitetta. Tastakin huolimatta oli olemassa riski aiheen laa-
jentumisesta tyon edetessa. Tyon aikatauluun vaikuttavina tekijoina olivat tekijoi-
den saanndllinen tyo ja tyoharjoittelut. Lisaksi tekijoiden siviilielama saannostelee

opinnaytetyon aikataulua.

Lahdemateriaalina kaytimme LP15 monitori-defibrillaattorin valmistajan virallisia
kayttdohjeita, Essoten virallisia hoito-ohjeita ja uusinta mahdollista ammattikirjal-

lisuutta, joten virheiden mahdollisuus naissa oli pieni.

Tutkimuksellisuuden osalta pohdimme sopivaa maaraa videon palautteen anta-
jiksi. Maaran ollessa liian pieni on mahdollisuus palautteen antaman tiedon vaa-
ristymaan. Lisaksi pienesta palautteenantaja maarasta on mahdollista tunnistaa
palautteen antaja, mikali tata seikkaa ei ole huomioitu jo kyselya luotaessa kysy-
mysasettelulla. Osa vastaajista oli tekijoille tuttuja, mutta koska vastaaminen oli

anonyymia, se tuskin vaikutti kyselyn tuloksiin.

10 Eettisyys

Opinnaytetyon teoriatietoa keratessa huolehdimme tiedon oikeellisuudesta. Teo-
riatieto koostuu tutkitusta tiedosta muun muassa. Kaypa hoito -suosituksista, Es-
soten hoito-ohjeista ja laitteen valmistajan kayttdohjeista. Lahdemateriaali on

nain ollen luotettavaa.

Tutkimuslupa kyselytutkimuksen toteuttamiseksi saatiin Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtymalta. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja anonyymia. Kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Ohjelman kaytto-
oikeudet omistaa Saimaan ammattikorkeakoulu ja lupaa sen kayttoon pyydettiin

kyselyn ajaksi ammattikorkeakoululta.

Osallistujille kerrottiin saatekirjeessa opinnaytetyon tarkoituksesta ja toteutuk-
sesta. Kerroimme selkeasti anonymiteetin sailymisesta ja vastaamisen vapaaeh-

toisuudesta. Vastaaminen kyselyyn katsottiin suostumukseksi.
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Opinnaytety0ssa ja opetusvideossa esiintyvat potilastiedot ovat keksittyja, joten

potilasturvallisuus ei vaarantunut missaan vaiheessa.

Aineisto sailytettiin ulkopuolisten ulottumattomissa ja sita kasiteltiin luottamuksel-
lisesti ainoastaan opinnaytetyontekijoiden toimesta. Aineisto tuhottiin analysoin-

nin jalkeen.

11 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda opetusvideo LP15 monitori-defibril-
laattorin kaytosta Essoten ensihoidon ja monitoimijapaivystyksen kayttoon seka
kerata palaute sen hyddyista henkiloston kouluttamiseen. Toteutimme opinnay-
tetyoprosessi kahden opiskelija voimin. Kokonaisuutena voidaan todeta proses-

sin olleen pitka ja ajoittain haastava.

Opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua teimme alustavan rungon opetusvide-
olle, josta teimme tarkemman kasikirjoituksen. Opetusvideo kuvattiin kahden
hengen voimin ja kuvaukseen kaytettiin yksi paiva. Video kuvattiin auditorioon
rakennetussa studiossa. Ongelmia kuvauksissa oli muun muassa valaistuksen
suhteen, ja kaytdssamme olleen LP15 monitori-defibrillaattorin naarmuinen
nayttd heijasti ikavasti. Valaistusta saatamalla ja editoinnilla saimme kuvan kui-
tenkin melko hyvaksi. Monitori-defibrillaattorin toimintaa simuloitiin simulaa-
tionuken avulla. Nain nayttoon saatiin halutut parametrit ja defibrillointi, seka tah-

distus saatiin vaikuttamaan autenttiselta.

Videon editointivaiheessa huomasimme yhden osa-alueen puuttuvan kuvatusta
materiaalista ja tama kuvattiin jalkikateen eri ymparistdossa. Lopputuloksesta ei
kuitenkaan huomaa vaihtunutta ymparistdéa. Alkuperaisen suunnitelman mukaan
videolla oli tarkoitus olla taustamusiikki, mutta editointivaiheessa totesimme pa-
remmaksi vaihtoehdoksi lisata taustalle selostuksen tekstityksen lisaksi. Selos-
tusta ja taustamusiikkia kokeilimme yhdessa, mutta lopputulos oli sekava ja ta-

man vuoksi musiikki jai pois.
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Lopullinen versio naytettiin Essoten ensihoidon ensihoitajille, joilta palaute kerat-
tiin sahkaoisesti. Kyselyn vastausten analysoinnin koimme helpoksi sahkdisen pa-
lautejarjestelman ansiosta. Kyselytutkimuksen maaraajan jalkeen analysoimme
vastaukset ja kirjoitimme opinnaytetyon valmiiksi. Olemme tyytyvaisia vastausten

maaraan, vaikka emme osanneet ennakkoon sita arvioida.

Kyselyyn vastanneiden tydkokemuksesta riippumatta video koettiin hyvaksi kei-
noksi opiskella uutta ja kerrata jo opittuja taitoja. Yli puolet kertoi oppineensa vi-
deon avulla jotain uutta laitteesta. Tama kertoo videon hyddyllisyydesta, vaikka
laite oli vastausten perusteella kaikille vastaajille tuttu. Vastauksissa tuli myds
julki, ettd vastaavanlaisia opetusvideoita olisi hyva olla myds muista laakintalait-
teista. Varsinkin harvemmin kaytettyjen toimintojen kertaaminen oli vastausten
perusteella kaivattua. Palautekyselyssa saimme hyvia ideoita videon jatkokehi-

tykseen, joita voimme hyddyntaa videon mahdollisessa paivittamisessa.

Opetusvideon tuottaminen oli meille opettavainen kokemus. Emme ole aiemmin
tehneet videoita. Opinnaytetydprosessi oli kokonaisuudessaan haastava, pitka ja
opettava kokemus. Haasteena koimme aikataulun sovittamisen yhdessa perhe-
elaman, tyon ja opinnaytetyon kanssa. Jalkikateen miettien opinnaytetyoproses-
siin olisi kannattanut varata enemman aikaa. Videon tuottamisesta opimme koko
prosessin ajan lisaa ja vinkkeja haimme internetista. Editointia varten hankimme
meille tuntemattoman editointiohjelman, jonka opettelu otti oman aikansa. Edi-

tointi vaikutti mielenkiintoiselta tydlta ja oli lopulta helpoin osa videon tuottamista.

Vaikka LP15 monitori-defibrillaattori oli meille tuttu laite, opimme myads itse uutta
sen kayton suhteen. Prosessin aikana perehdyimme myos laitteen teknisiin rat-
kaisuihin ja se avasi meille uutta tietoa Iaakintalaitteen toiminnasta ja vaatimuk-
sista. Myoskin 1aakintalaitteita koskevaan lainsaadantoon tutustuminen oli silmia
avaavaa. Uutena asiana tulivat lainsaadannon hyvin tiukat vaatimukset Suo-

messa kaytettavien laakintalaitteiden suhteen.

Jatkossa opetusvideoita voisi mielestamme kayttaa muidenkin laakintalaitteiden

kayton opettamiseen ja osaamisen kertaamiseen. Videoissa on huomioitava, ett-
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eivat ne ole liilan nopeatahtisia, jotta katsoja ehtii seuraamaan kaiken videon si-
sallon. Toisaalta tahti ei saa olla liian hidas, jottei katsoja tylsisty videon seuraa-

miseen.
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Kuvat

Kuva 1. Henkil6ston tyokokemus ensihoidossa, s. 18
Kuva 2. Opetusvideo on hyva keino opetella tai kerrata hoitovalineiden kayttoa,
s. 19
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Liite 1
Hyva tutkimukseen vastaaja

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa ensihoitajakoulutuksessa. Opin-
naytetydomme tarkoituksena on luoda opetusvideo Physio-Controlin® valmista-
man LP15-monitori-defibrillaattorin kaytosta Etela-Savon Sosiaali- ja terveysyh-

tyman ensihoitopalvelun ja monitoimijapaivystyksen henkilostolle.

Opetusvideo on tilaustyd Essote ensihoidon kenttdjohtaja Markku Pulkkiselta,
joka on myds opinnaytetydmme tydelamaohjaaja. Opetusvideo tulee Essoten
kayttoon, joten tarvittaessa video on muidenkin kohderyhmien kaytettavissa. Ai-
heesta ei ole aiemmin tehty opetusvideota Essoten kayttoon. Videon tarkoituk-
sena on parantaa kohderyhman osaamista LP15-monitori-defibrillaattorin potilas-

ja ty6turvalliseen kayttoon.
Kysely sisaltaa 7 kysymysta ja siihen vastaaminen vie noin 10 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista eika yksittaista vastaajaa voida tunnis-

taa opinnaytetyosta.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/5BF18F066FADODCC.par
Mikko Kaariainen

Ensihoitajaopiskelija

Saimaan ammattikorkeakoulu

mikko.kaariainen@student.saimia.fi

Ossi Sairanen
Ensihoitajaopiskelija
Saimaan ammattikorkeakoulu

ossi.sairanen@student.saimia.fi
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Liite 2

1. TyOkokemus ensihoidossa

1-5 vuotta 5-10 vuotta 10-15 vuotta 15 tai enemman

2. Oletko kayttanyt LIFEPAK 15 monitori-defibrillaattoria aikaisemmin?
Kylla / Ei

3. Oliko videosta hyodtya LIFEPAK 15 monitori-defibrillaattorin kayton suh-
teen?
Kylla/ Ei

4. Jos vastasit kohtaan 3 ei, kerro miksi ei?

5. Opitko uutta videon perusteella LIFEPAK 15 monitori-defibrillaattorista?
Kylla / En

6. Opetusvideo on hyva keino opetella uutta?

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika erimielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

7. Vapaa sana:
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