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Monitoridefibrillaattorilla suoritetaan peruselintoimintojen mittauksia ja erinaisia
hoitotoimenpiteitad. Ensihoitajan taytyy osata suorittaa peruselintoimintojen mittaukset, huomioida
niihin liittyvat virheldhteet ja tarvittaessa muuttaa monitoridefibrillaattorin  asetuksia.
Hoitotoimenpiteiden suorittaminen potilasturvallisesti monitoridefibrillaattorilla on tarkeada hyvan
hoidon saavuttamiseksi.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda opetusvideo monitoridefibrillaattorin
oikeaoppisesta kaytosta, itseopiskelumateriaaliksi ja kertaamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena
oli kehittdd monitoridefibrillaattorin kayttbosaamista ja virhelahteiden huomiointia terveysalan
opiskelijoilla sekd ammattilaisilla, ja nain parantaa potilasturvallisuutta. Toimeksianto
opinnaytetydhdn on tullut Turun ammattikorkeakoululta.

Opetusvideolla voidaan havainnollistaa kaytannon toimintaa. Audio-visuaaliset
oppimismenetelmat ovat tutkitusti vahintdan yhta tuloksellisia kuin perinteinen l|ahiopetus.
Opetusvideota tehdessa on huomioitu tutkitusti tehokkaiden opetusvideoiden avaintekijoita.

Tahan opinnaytetydhdon kuuluu kirjallinen teoriapohja monitoridefibrillaattorilla suoritettavista
toimenpiteistd ja mittauksista. Kirjallisessa tydéssa kasitelldan myds ensihoidon
palvelujarjestelmaa, potilasturvallisuutta, laakinnallisia laitteita ja audio-visuaalista oppimista.
Kirjallisen tyon pohjalta on luotu opetusvideon kasikirjoitus, joka on toiminut alustana kuvauksille,
aanityksille ja editoinnille.

Opinnaytetydn tuotoksena oli opetusvideo, joka sisadltdd monitoridefibrillaattorin esittely,
asetuksien saatamista ja valintaa, mittausten suorittamista ja virheldhteiden tunnistamista, seka
hoitotoimenpiteiden suorittamista. Selkeyden vuoksi opetusvideo on jaettu kolmeen osaan, jossa
yksi osa vastaa eri laitetta. Palautteen perusteella jokaisesta osasta on viela erotettu
hoitotoimenpiteiden suorittaminen omaksi kokonaisuudekseen.
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A monitor defibrillator is used to measure vital functions, and to perform treatment procedures.
Emergency services employees must be able to measure vital functions, consider the feasible
artifacts and to be able to change the settings of a monitor defibrillator when deemed necessary.
The ability to execute procedures safely with a monitor defibrillator is a must to achieve high levels
of patient care.

The purpose of this bachelor’s thesis was to create an instructional video about the utilization of
a monitor defibrillator for Turku University of Applied Sciences. The aim was to create an
instructional video that would teach the target audience about the proper utilization and
maintenance of a monitor defibrillator, and thereby increase patient safety. This thesis was
intended to work as a platform for learning or as recap material. The mandator of this thesis was
Turku University of Applied Sciences.

An instructional video is a learning tool, that can be used to demonstrate practical activity. Audio-
visual learning methods are proved to be at least as effective as traditional face-to-face learning.
Scientifically researched key elements of an effective instructional video have been taken into
consideration in the makings of this instructional video.

This thesis includes a scientifically written theorical report about the performable procedures and
measurements, which can be executed on a monitor defibrillator. The written report also
addresses national first aid services, patient safety, medical equipment, and audio-visual learning.
The theorical report was used a base for the script of the instructional video, and the script served
as a platform for filming, recording, and editing.

The final result of this bachelor's thesis was an instructional video of three different monitor
defibrillators, that includes showcasing, adjusting and selecting settings, measuring vital
functions, identifying artifacts, and executing procedures. The instructional video is divided into
three parts for clarity, one for each device. Based on feedback, the executing procedures -part is
also separated from each video to be its own section.

KEYWORDS:

Monitor defibrillator, emergency medical services, patient safety, instructional video
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Ensihoito Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireelli-
sen hoidon antaminen ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen
hoitoyksikkdon. (STM)

Potilasturvallisuus Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, ettd potilaalle annet-
tavasta oikeanlaisesta hoidosta aiheutuu potilaalle mahdolli-
simman vahan haittaa. (THL)

CRM Crew Resource Management, kommunikointiin ja resurssien-
hallintaan kehitetty tyokalu

WHO World Health Organization; Maailman terveysjarjesto. (WHO)

EKG Elektrokardiogrammi eli sydansahkdokayra

NIBP Non-invasive blood pressure; Ei-invasiivinen verenpaine

IBP Invasive blood pressure; Invasiivinen verenpaine



1 JOHDANTO

Turvallinen monitoridefibrillaattorin kayttd on valttamaténta ensihoitoydssa seka potilas-
turvallisuuden, ettd hoitotoimenpiteiden kannalta. Potilaan aistinvarainen tarkkailu on
edelleen potilaan tarkkailun kulmakivia, tama vaatii kuitenkin paljon voimavaroja ja ei ole
aina mahdollista. Ratkaisuna on erilaisia fysiologisia suureita mittaavat laitteet eli moni-
torit. Valvontalaitteet huomaavat poikkeamat, muistuttavat niista ja kannustavat toimen-
piteisiin. Valvontalaitteet ovat tehokkaampia toteamaan poikkeamia, koska ihmisaivot
kasittelevat huonommin toistuvaa signaalia ja ovat siten huonompia huomaamaan poik-

keavuudet. (Salmenpera 2014.)

Monitoreita kaytetaan ensihoidossa peruselintoimintojen mittaamiseen ja seuraamiseen.
Ne parantavat potilasturvallisuutta ja helpottavat hoitotoimenpiteiden vasteen seuraa-
mista. Monitoreiden kaytto tilanteissa, joissa potilaasta mitataan suureita ja suoritetaan
toimenpidetta samanaikaisesti, vaatii kayttajalta laitteen erinomaista hallintaa ja toistu-
vaa kayttdékertausta. (Syvaoja 2013.)

Videoita on pitkdan pidetty tehokkaana lisdna oppimistilanteisiin. Aénien ja kuvien yhdis-
taminen antaa opetuksen suunnittelijalle hyvan tydkalun, joka vahvistaa opiskelijan ka-
sitysta kaytannon konsepteista stimuloimalla seka nako- ettad kuuloaistia. Hyvan opetus-
videon tekeminen vaatii kuitenkin asiaan perehtymista ja asiantuntemusta. Internet on
mahdollistanut videoiden helpon jakamisen pitkien etaisyyksien valilla. (Marchionini
2003.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda opetusvideo monitoridefib-
rillaattorin oikeaoppisesta kaytosta itseopiskelumateriaaliksi ja kertaamiseen. Opinnay-
tetyon tavoitteena on kehittda monitoridefibrillaattorin kdyttdosaamista ja virhelahteiden
huomiointia terveysalan opiskelijoilla seka ammattilaisilla, ja nain parantaa potilasturval-
lisuutta. Opetusvideolla kdydaan lapi monitoridefibrillaattoreilla (Zoll X Series, Lifepak 15

ja Corpuls3) tehtavia toimenpiteita, mittauksia ja huoltoa.
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2 ENSIHOITOPALVELU JA ENSIHOIDON
LAITEKULTTUURI

Ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai vammautuneen ihmisen mahdollisimman
pikaista hoitoa. Ensihoidon tehtaviin kuuluu potilaan terveydentilan maarittaminen, ta-
pauskohtainen ensihoito ja ohjaus, seka mahdollinen kuljetus jatkohoitoon. Ensihoitopal-
velut toimivat sairaanhoitopiireittdin, ja niiden jarjestaminen sairaanhoitopiirin alueelle
kuuluu sairaanhoitopiirin tehtaviin. Sosiaali- ja terveysministerié vastaa ensihoitoa kos-
kevasta lainsaadannon valmistelusta, ja ohjaa seka valvoo sen toteutusta. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2021.) Sairaanhoitopiirin tehtaviin kuuluu myos laatia ja hyvaksyttaa
ensihoidon palvelutasopaatos, jossa maaritellaan kyseisen sairaanhoitopiirin aluekohtai-
sesti mitoitettu ja suunniteltu ensihoitopalvelun sisaltd ja toteutus (Terveydenhuoltolaki
1326/2010).

Iso-Britanniassa 1960-luvulla todettiin, etta sairaalan ulkopuolisella ensihoidolla pysty-
taan merkittavasti vahentamaan kuolleisuutta akillisissa sydantapahtumissa. Ensihoito
on alkanut Suomessa kehittyd 1970-luvulla. Potilaan kuljettamisesta sairaalaan siirryttiin
siihen, etta potilaalle tehdaan hoitotoimenpiteita sairaalan ulkopuolella. Muutos alkoi Hel-
singissa ja levisi seuraavan kahdenkymmenen vuoden aikana ympari Suomea. Nykyaan
toiminta muodostuu potilaan tutkimisesta, tilanarviosta, ensihoidosta ja hoidon tarpeen
arvioinnista. Hoitotapahtumassa on mahdollista konsultoida |&43akarid parantaen potilas-
turvallisuutta. Potilaasta on mahdollista 1ahettda sahkdisesti mitattuja arvoja ja kuvia,

jotka parantavat konsultaation laatua. (Kuisma 2020.)

2.1 Ensihoitopalvelun lainsaadanto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 39. ja 40. §:ssa saadetaan ensihoitopalvelun jarjesta-
misesta, sisallosta, seka ensihoidon palvelutasopaatoksen luomisesta. Ensihoitopalve-
lun sisaltd on maaritelty terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 408§:ssa niin, ettd ensihoito-

palveluun sisaltyy seuraavat kohdat:

1) &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arvi-

ointi ja Kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulko-
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puolella, eivét kuitenkaan meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehta-
vét, tarvittaessa potilaan kuljettaminen laéketieteellisesti arvioiden tarkoi-
tuksenmukaisimpaan hoitoyksikké6n ja &killisesti sairastuneen tai vam-
mautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvét siirrot, silloin kun potilas tarvitsee

siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa; (29.12.2016/1516)
2) ensihoitovalmiuden yllapitdminen;

3) tarvittaessa potilaan, hdnen ldheisensé ja muiden tapahtumaan osallis-

ten ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimi-
seen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle

yhdessé muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviran-
omaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtévien
Suorittamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 40§).

Sosiaali- ja terveysministeridlla on terveydenhuoltolain (1326/2010 41. ja 46. §) valtuut-
tama asetuksenantovaltuus, jossa saadetaan tarkemmin ensihoitopalveluun liittyvista
maaritelmista, tehtavista ja rakenteista. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema asetus
ensihoitopalvelusta (585/2017) saataa seuraavista aiheotsikoista: ensihoitopalvelun teh-
tavat, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavat, ensihoidon palvelutasopaatok-
sen sisaltd, ensihoitopalvelun riskialueluokat, ensihoidon tehtavakiireellisyysluokat, ta-
voittamisaikojen maarittely, ensihoitopalvelun yksikét ja henkildstd, johtamisjarjestelma

ja ensihoitopalvelun kenttgjohtaja.
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3 POTILASTURVALLISUUS JA CRM - TOIMINTAMALLI

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus kasitteena kattaa terveydenhuollossa toimivien yksikdiden toiminnat
ja periaatteet, jotka suojaavat potilasta vahingoittumiselta. Potilas saa tarvitsemansa hoi-
don, josta koituu mahdollisimman vahan haittaa. (Autti & Keistinen 2014.) Potilasturval-
lisuutta kehittamalla pyritdan vahentdmaan ja poistamaan hoitoon liittyvia riskeja ja hait-
tatapahtumia, seka parantamaan hoidon laatua ja tehokkuutta (WHO 2019). Terveyden-
huoltolain (2010/1326) 8 §:ssa saadetaan, etta terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava nayttdon, ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Terveydenhuollon toimintayksikoi-
den on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden toteutumisesta
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Sosiaali- ja terveysministerién hanke vuosina 2006 -
2009 tuotti loppuvaiheessa Suomeen ensimmaisen kansallisen potilasturvallisuusstrate-
gian. (Autti & Keistinen 2014).

Kansallisen potilasturvallisuusstrategian yhtena keskeisena sisaltona on laadukas hen-
kildston perehdyttdminen ja koulutus. Potilasturvallisuuden parantaminen vaatii toimin-
tayksikodn johdolta ja henkildstolta riittavaa tietdmysta tehtavien vaatimasta osaamisesta.
Ammattihenkildiden patevyytta on yllapidettava osaamisen arvioinnilla, riittdvalla pereh-
dytyksella ja sdanndllisella tdydennyskoulutuksella. Terveysalankoulutuksen on vastat-

tava tydelaman haasteisiin ja ongelmakohtiin. (THL 2011.)

Potilasturvallisuuden vaarantuessa esille nousevat kasitteet kuten vaaratapahtuma, 1aa-
keturvallisuus ja laiteturvallisuus. Vaaratapahtumalla tarkoitetaan potilasturvallisuutta
vaarantavaa tapahtumaa, joka on haittatapahtuma tai /aheltéa piti -tilanne. Laaketurvalli-
suus kattaa potilaan hoidossa ladkityksen turvallisuuteen liittyvat mekanismit. Laitetur-
vallisuudella tassa kontekstissa tarkoitetaan l1aakinnallisten laitteiden tuntemista, kaytto-
osaamista ja huoltamista terveydenhuollossa. Laakehoidon aiheuttamat vaaratapahtu-
mat ovat yleisimpia potilasturvallisuuden vaarantajia. Lahes yhta yleinen potilasturvalli-
suuden vaarantaja on sairaalahoidossa olevan infektiopotilaan hoitoon liittyva vaarata-
pahtuma. Muita vaaratapahtumien ldhteitd ovat muun muassa laakinnalliset laitteet,
sekd anestesiassa ja kirurgiassa esiintyvat vaaratapahtumat. (Aaltonen & Rosenberg
2014.)
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Korkeatuloisissa maissa arvioidaan noin 10 % hoidossa olevien potilaiden potilasturval-
lisuuden vaarantuvan hoitojakson aikana. Vaaratekijoitéd on lukuisia, mutta noin 50 %
arvioidaan olevan hyvilla kaytannoilla valtettavia tekijoita. Pelkastaan virheellisen ladke-
hoidon arvioidaan aiheuttavan 42 miljardin Yhdysvaltain dollarin vuosittaiset kustannuk-
set globaalisti. Potilasturvallisuutta parantamalla voidaan vahentaa merkittavasti talou-
dellisia kustannuksia, seka ennen kaikkea parantaa terveydenhuollon laatua ja tehok-
kuutta. WHO on tunnistanut potilasturvallisuuden olevan yksi tarkeimmista globaaleista
prioriteeteista. (WHO 2019.)

Potilasturvallisuus on hyvan hoidon perusta. Tehokkuus, hoidon saatavuus, ajantasai-
suus, ja muut laadullisuuden mittarit ovat kaikki tarkeita potilasturvallisuuden kannalta.
(Vincent 2010.) Terveydenhuolto on kuitenkin monimutkaista, ja sen lopputulokset ovat
riippuvaisia monista tekijoista. On vaistamatonta, ettd minka tahansa terveydenhuolto-
laitoksen toiminnassa potilaisiin kohdistuu hoitovirheita, niin kauan kun inhimilliset vir-
heet ovat mahdollisia. (Sandars & Cook 2007.) Terveydenhuollon toimintaymparistét
ovat monimutkaisia ja stressaavia, eika niissa ole realistista olettaa virheettdmyytta ter-
veydenhuollon tydntekijéiltd. Virheiden tekeminen on inhimillista, ja terveydenhuollon
tydymparistdn systeemeiden, prosessien ja tehtavien suojaaminen inhimillisilta virhelah-

teiltd on yksi tarkeimmista potilasturvallisuutta parantavista elementeista. (WHO 2019.)

3.2 Potilasvahingot

Potilasvahingolla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoidossa potilaalle tapahtunutta hen-
kildvahinkoa (Potilasvahinkolaki (25.7.1986/585). Potilasvahinkolaki maarittelee vaati-
mukset potilasvahinkokorvaukselle. Potilasvahinkoilmoitukset ovat lisdantyneet 2010-lu-
vulla, mutta ilmoituksista myonnettavien korvausten osuus on pysynyt samana. Luotet-
tavaa tietoa hoitovirheista on niukasti ja tutkimusten vertailu on vaikeaa, koska eri maissa
kirjataan vahingot eri tavalla. Merkittava osa komplikaatioista olisi kuitenkin valtettavissa.
(Welling 2018.)

Vuonna 2019 Suomessa ilmoitettiin 9556 potilasvahinkotapausta, naista korvauksen sai
2331 potilasta. Korvausten kustannukset olivat yhteensa 41,1 miljoonaa euroa. Suurin
osa kustannuksista koostui ansionmenetysten korvauksista. Korvattavista vahingoista
93,5% on kirjattu hoitovahinkoina. Toimimalla toisin, terveydenhuollon ammattihenkild

olisi pystynyt valttdmaan potilasvahingon. (Potilasvakuutus-keskus 2019.)
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Hoitohenkilokunnan tiedon puute on yksi suurimmista syista potilasvahinkojen tapahtu-
miseen akuuttihoidon yksikdssa. On todettu, henkildkunnan kunnollisella harjoittelulla ja
koulutuksella voidaan vahentaa potilasvahinkoja ja parantaa ongelmanratkaisutaitoja

potilasturvallisuusongelmia ratkottaessa. (Amaniyan ym. 2019.)

3.4 CRM -toimintamalli

Tehokas kommunikaatio terveydenhuollon tydntekijdiden kesken on yksi potilasturvalli-
suuden kulmakivistd. Kommunikaatio-ongelmien yhteys potilasvahinkoihin on tiedossa
terveydenhuollon yksikdissa. Akuuttihoidon yksikdssd kommunikaation haasteita luo ai-
kapaine, useat hairiét tydskennellessa, suuri maara nonverbaalista kommunikaatiota ja
vahaiset dokumentointiin kaytettavat resurssit. Standardoidut tavat potilaan raportoin-
nissa, rauhalliset raportointiymparistét ja oikeaoppisen kommunikaation ja viestinnan
harjoittelu, voi huomattavasti parantaa viestintdd akuuttihoidon yksikdissa. (Amaniyan
ym. 2019.)

Turvallisuuskriittisilla aloilla on alettu hyddyntdamaan CRM (Crew Resource Manage-
ment) -toimintamallia, jonka on tutkittu olevan tehokas tydkalu kommunikaation ja tiimi-
tydskentelyn parantamiseen, tydkuorman jakamiseen, ja turvallisuuteen. CRM-harijoitte-
lussa kdydaan muun muassa lapi konsepteja kuten kehittynyt johtaminen, assertiivisuus
tiimin jasenend, muiden tiimijasenten toiminnan tarkkailu, tarkeiden tietojen raportointi,
jélkipuinti, tilannetietoisuus, olettamuksien vaarallisuus, tehtavien ylikyllaisyys, uupumus

ja jaettu tietoisuus. (Gordon ym. 2012.)

Yhteisty6ta ensihoidossa tehddan oman tyéparin, 1aakarin, toisen yksikon ja eri ammat-
tiryhmien kanssa. Ensihoitajan on mahdotonta tietda kollegan ja muiden ammattilaisten
tydskentelytapoja. Turvallinen tyéskentely pitda sisallddn kommunikointia potilaan voin-
nista, silloinkin kun tilanne on itsestdan selva. Potilaan hoidossa on jokaisella ammatti-
laisella oikeus ja velvollisuus luoda turvallisuutta, CRM mahdollistaa jokaisen ammatti-
taidon esille noston. CRM kuuluu ei-teknisiin taitoihin, joita on aktiivisesti harjoiteltava

siind missa Kliinisia taitojakin. (Nystrém 2017, 198-199.)

Hatatilapotilasta hoidettaessa syntyy helposti vaarinymmarryksia ja kommunikaatiokat-
koksia. Naitd vahentamaan on kehitelty suljetun ympyran viestinta. Kaytanndssa tama
tarkoittaa viestintaa, jossa ohje tai kasky toistetaan. Talla varmistetaan viestin vastaan-

ottajan ymmartavan ohjeen ja kuulleen sen. Ohjeen antaja vielad kuittaa viestin tdman
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jalkeen oikeaksi. Terveydenhuollossa suljetun ympyran viestintaa kaytetaan esimerkiksi
ladkehoidossa ja laakintalaitteiden kaytéssa. Erilaisten simulaatioharjoitusten avulla pys-
tytdan kehittdmaan moniammatillisten tilanteiden ryhmatydskentely- seka viestintatai-

toja. Molempia taitoja tulee saanndllisesti harjoitella ja kehittaa. (Niittyvuopio 2020.)

Ensihoidossa tehdaan yleisimmin tydnjako kahden ensihoitajan valilla. Toinen ensihoi-
taja suorittaa varsinaisen potilaan tutkimisen ja toinen kirjaa tuloksia ylos seka johtaa
hoitotilannetta. Hoitajien valinen tiedonkulku on keskeinen ja turvallisuuden kannalta
kriittinen tekija. Monitoria kaytettaessa ja potilasta tutkiessa tulisi kayttaa suljetun ympy-
ran viestintaa, jossa toinen hoitajista ilmoittaa esimerkiksi verenpainearvon ja hoitovas-
tuussa oleva hoitaja toistaa kuulemansa lukeman. Nain sailyy tilannetietoisuus molem-
milla hoitajilla. (Alanen ym. 2017, 15-16.)

3.6 Laiteturvallisuus

Laakinnallinen laite, eli terveydenhuollon laite on maaritelty laissa seuraavasti:

1) terveydenhuollon laitteella [tarkoitetaan] instrumenttia, laitteistoa, véli-
netta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinéén tai yhdistelméané kéytet-
tévaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi

ihmisen:

a) sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievityk-

seen;

b) vamman tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen

tai kompensointiin;

¢) anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai

muunteluun; taikka
d) hedelmdittymisen séaéatelyyn;
(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010/629).

Laakinnallisten laitteiden tulee tayttaa kansalliset yndenmukaistetut standardit, ja Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksella (Fimea) on oikeus antaa tarkempia maa-

rayksia l1aakinnallisen laitteen olennaisista vaatimuksista. Laakinnallisella laitteella tulee
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olla my6s CE-merkinta laitteen kayttétarkoitukseen. (Laki terveydenhuollon laitteista ja

tarvikkeista, 2010/629.) Monitoridefibrillaattorit kuuluvat laakinnallisiin laitteisiin.

Raportoidut potilasvahinkotapaukset, jotka liittyvat 1adkinnallisiin laitteisiin, eivat yleensa
sisalla tarpeeksi selkeda tietoa siita, johtuiko vahinko kayttajasta vai laiteviasta. Esimer-
kiksi toimintahairiot voivat johtua laitteen viallisesta huollosta ja yllapidosta, jolloin juuri-
syyna on inhimillinen tekija laitteen toimintahairiélle. Edelld mainituista syista juurisyyn
tutkiminen on ongelmallista, ja luotettavaa tutkimustietoa on niukasti. Nayttéa on I6ytynyt
kuitenkin siitd, ettda merkittava osa potilasvahingoista, joihin liittyy laakinnalliset laitteet,
johtuvat virheellisesta kaytosta. (Ward & Clarkson 2004.)

Katsauksessa Iso-Britannian potilasturvallisuusviraston (UK National Patient Safety
Agency, NPSA) julkaisemien potilasvahinkotapausten syihin selvisi, ettd kokonaista-
pauksien maarasta (n=12 084), 1021 (~8,45%) liittyy laakinnallisten laitteiden kayttoon.
Katsauksessa on eritelty potilasvahingot aiheutuneiden haittojen mukaisesti pysyviin
haittoihin, valiaikaisiin haittoihin, epaselviin ja ei merkittaviin -haittoihin. Laitteiden vir-
heellinen kaytto johti useammin pysyviin haittoihin kuin laitteen toimintahairié. (Thomas
& Galvin 2008.)

Potilasturvallisuutta laitteiden kayton yhteydessa tulee arvioida ja ennustaa jatkuvasti.
Laitteiden kayttdjan tulee tunnistaa mahdolliset tilanteet, joissa virheen mahdollisuus
kasvaa. Tama tulee ottaa huomioon laitteen suunnittelussa seka laitteen kaytdssa. Esi-
merkkina hapenanto tilanteessa, jossa virtaus oli sdadetty 1-2 litran valiin. Potilas ei
saanut happea ollenkaan, koska venttiili oli suunniteltu antamaan happea vain kokonais-
lukuina. (Zhang ym. 2005.)

Laki terveydenhuollon laitteista ja valineista velvoittaa ammattimaisen kayttajan (tydnan-
taja, toimintayksikk6 ja ammatinharjoittaja) huolehtimaan laitetta kayttavan henkilon riit-
tavasta kayttokoulutuksesta ja opastuksesta. (TLT laki 629/2010, 248). Laadukkaalla lai-
tekoulutuksella saavutetaan hyva kayttdbosaaminen. Hyva kayttbosaaminen mahdollis-
taa laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon. Koulutuksella vahennetaan ongelmatilan-
teita laitteen kanssa ja lisataan tuottavuutta. Tyontekijoiden jatkuvasta oppimisesta tulee

huolehtia uusien laitteiden ja menetelmien kohdalla. (Lehtonen 2013.)
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4 MONITORIDEFIBRILLAATTORI

Monitoridefibrillaattoria kaytetdan sairaalan sisalla ja ulkopuolella potilaan tutkimiseen,
vitaaliarvojen mittaamiseen ja niiden seurantaan. Ensihoidossa kaytettavan monitoride-
fibrillaattorin vahimmaisvaatimuksena on vahintaan 3-5 kytkentainen EKG monitorointi,
12—-14 -kytkentaisen EKG:n rekisterdinti, automaattinen verenpaineen mittaus, happi-
saturaation seuranta, kapnografia ja defibrillaattori, joka mahdollistaa ulkoisen tahdistuk-
sen ja puoliautomaattisen defibrilloinnin. Mittauslaitteet ovat paasaantoisesti ei-invasiivi-
sia ja vapauttavat henkilokuntaa mittaustapahtumasta muuhun hoitotyéhon. Potilaan siir-
toon ja kuljetukseen kaytettavat monitorit ovat yleensa pienempia, kuin kiintea potilas-
paikan monitori. Ensihoidossa kaytettavat monitoridefibrillaattorit ovat seka akku- etta

verkkovirtakayttoisia. (Syvaoja 2013.)

4.1 Monitoridefibrillaattoreiden seurantalaitteet

Monitoridefibrillaattorissa on monia toimintoja kuten: manuaalidefibrillaatio, puoliauto-
maattinen defibrillaatio, elektrokardiogrammi (EKG) monitorointi 3-,5-, ja 12-kytkennalla,
paineluelvytyksen monitorointi ja palaute, ulkoinen tahdistus, ei-invasiivinen verenpai-
neen mittaus (NIBP) ja monitorointi, happisaturaation (SpO2) monitorointi, hengitystaa-
juuden monitorointi, uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden (EtCO2) monitorointi, inva-
siivisen verenpaineen mittaus ja 12-kytkentaisen EKG:n tulkinta. (ZOLL Medical Corpo-
ration, 2012, 1-7; 1-12.)

4.1.1 Pulssioksimetria

Pulssioksimetrian kaytosta ja sen tulkitsemisesta on tullut ensihoidossa rutiinitoimen-
pide. Se mahdollistaa hemoglobiinin sitoutuneisuuden ja sykkeen reaaliaikaisen seuraa-
misen. Happisaturaatio ilmaisee, kuinka suuressa osassa hemoglobiinin sitoutumispai-

koissa on kiinnittyneena happimolekyyli. (Kuisma ym. 2017, 128.)

Monitoridefibrillaattorit mittaavat happisaturaatiota pulssioksimetrilla, joka hy6dyntaa he-
moglobiinin ominaisuutta absorboida valoa. Pulssioksimetri [ahettaa toiselta puolelta va-
loa 660nm aaltopituudella (punainen) sekad 940nm aaltopituudella (infrapuna), ja vasta-

puolella on vastaanottava diodi. Naita aaltopituuksia kaytetdan, koska hemoglobiinilla ja
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oxyhemoglobiinilla on eri absorptiospektrit kyseisilla aaltopituuksilla. Mittaustulos ei kui-
tenkaan aina anna oikeaa happisaturaatioarvoa, silla hemoglobiiniin voi myds liittya
muita aineita, kuten hiilimonoksidia. Talldin tarvittaisiin useampi valospektri, joiden ab-
sorboitumista kyettaisiin vertaamaan keskenaan. Perinteiset pulssioksimetrit, jotka hyo-
dyntavat 660nm aaltopituutta ja 940nm aaltopituutta, antavat virheellisen korkeita happi-
saturaatioarvoja, kun hemoglobiiniin on sitoutunut tavallista suurempia maaria hiilimo-
noksidia. Hiilimonoksidipitoisuuden mittaamiseen on kehitetty hakaantureita. (Jubran
1999.)

Paras ja luotettavin tulos pulssioksimetrian mittaamiseen saadaan ruumiinosasta, jossa
on riittdvan hyva verenkierto ja mittauskohdan lapimitta on ohut. Hyvia paikkoja on sor-
menpaa, varvas, korvalehti, sieraimen ulkoseina seka huulet. Monitori yleensa piirtaa
pulssikayran tai pulssipylvaan, joka kertoo pulssiaallon voimakkuuden. Pulssiaallon ol-
lessa matala ei saturaatioarvoon voi luottaa. Virhelahteita saattaa tulla anemiasta, haka-
myrkytyksesta, huonosta verenkierrosta seka liikkeesta. Muita mittaustuloksia vaarista-
via tekijoitd ovat mittauspaikan lika, kynsilakka tai muu signaalia heikentava aine, tai
mittausymparistdn kirkkaus. Happisaturaatiota mitattaessa on olennaista muistaa, ettei

se kerro keuhkojen tuuletuksesta. (Metsavainio & Juntila 2016.)

4.1.2 Kapnometri ja -grafia

Keuhkotuuletusta voidaan seurata uloshengityksen hiilidioksidipitoisuudella. Kapnometri
kertoo uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden huippulukeman ja ilmoittaa sen nume-
roina. Kapnografi piirtda reaaliaikaisen kayran hiilidioksidipitoisuudesta hengityssyklin
aikana. Normaali kapnometrin mittaama uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus (EtCO2)
on noin 4-5 kPa, kun taas valtimoveren hiilidioksidipitoisuus (PaCO.) on 4,6-6 kPa
(Kuisma ym. 2017, 131). Kapnometrin lukemat ovat pienempia, kuin valtimoveresta mi-
tattu hiilidioksidipitoisuus, silla hiilidioksidipitoiseen uloshengityskaasuun sekoittuu myos
hiilidioksiditonta kuolleen tilan kaasua keuhkoalveolitilasta. Hengitysilman hiilidioksidipi-
toisuus voidaan ilmaista prosentteina tai osapaineena. Luotettava ja tarkka hiilidioksidi-
pitoisuus saadaan vain suljetussa systeemissa, jossa potilaan hengitystiet on varmis-
tettu. (Metsavainio & Juntila 2016.)
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4.1.3 Verenpainemittaus (NIBP ja IBP)

Automaattinen verenpaineen mittaus on syrjayttanyt pitkalti manuaalisen mittauksen en-
sihoidossa. Automaattinen mittari on yleensa kytkettyna monitoridefibrillaattoriin. Auto-
maattiseen verenpaineen mittaukseen liittyy kuitenkin paljon virhelahteita ja hoitajan on
tarkeaa tunnistaa mahdolliset virheelliset tulokset. Esimerkiksi vuotosokissa automaatti-
nen mittari saattaa antaa liilan korkeita systolisia ja diastolisia arvoja. Muita verenpaineen
mittaustulokseen vaikuttavia tekijoitda ovat muun muassa mansetin leveys, suonten ah-
tautuminen, mittauspaineen laskunopeus, mittauspaikka, rytmihairiét ja liike. (Kuisma
ym. 2017, 136.)

Suurin osa automaattisista verenpainemittareista hydédyntaa oskillometrista menetel-
maa. Oikean kokoinen mansetti asetetaan potilaan kasivarteen, ja aloitetaan verenpai-
nemittaus. Mansetti havaitsee valtimopulssin aiheuttamia painevarahtelyja valtimoseina-
massa, jotka korostuvat valtimoon aiheutetun paineen mydéta. liman ulkoista painetta,
veri paasee virtaamaan vapaasti valtimossa. Kun mansettiin lisdtdan painetta yli diasto-
lisen verenpaineen, luumenin tila ahtautuu ja pulsaation aiheuttama varahtely on havait-
tavissa. Automaattinen verenpainemittari havaitsee tdman varahtelyn, ja lisda painetta
niin kauan, ettei varahtelya ole enaa tunnistettavissa. Taman jalkeen painetta lisataan
vielda hieman lisaa, ettd mansetin paine on varmasti ylitse tutkittavan systolisen veren-
paineen. Talldin valtimo on painunut kasaan, veri ei paase kulkemaan valtimossa, ja
taten valtimoseindmassa ei ole havaittua varahtelya. Maksimiarvon jalkeen painemittari
alkaa laskea painetta hitaasti, ja tulkitsee potilaan systoliseksi verenpainearvoksi kor-
keimman painetason, jonka arvolla se kykenee havaitsemaan varahtelya. Painetta las-
ketaan, ja diastoliseksi verenpaineeksi tulkitaan se arvo, jonka jalkeen minkaanlaista va-
rahtelya ei ole enda tunnistettavissa, kun veri paasee kulkemaan vapaasti valtimossa.
(Berger 2001.)

Verenpainetta kyetdan arvioimaan ensihoidossa automaattisesti esimerkiksi 5—10 mi-
nuutin valein. Tama helpottaa tilanteen seuraamista ja annetun hoidon, seka laakityksen
seurantaa. Ensihoidossa perusmittauksiin kuuluu noninvasive bloodpressure -mittaus
(NIBP), joka tarkoittaa epasuoraa tai ei-kajoavaa mittausta. Epasuora mittaustapa on
epavarmempi verrattuna suoraan eli invasive bloodpressure -mittaukseen (IBP), mutta
ei vaadi kajoavia toimenpiteita. Ensihoidossa on mahdollista seurata tarkkaa verenpai-
netta valtimosta (IBP), mutta tdman toimenpiteen suorittaa yleensa ladkariyksikko. (Vah-
tera & Junttila 2016.)
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4.1.4 Elektrokardiogrammi, elektronikytkennat ja sdhkoinen johtuminen

Monikytkentaisen EKG:n ottaminen ja tulkitseminen kuuluu tana paivana ensihoitajien
perustaitoihin. Monikytkentaisella EKG:lla saadaan tietoa sydamen sahkdisesta toimin-
nasta, ja sitd voidaan esimerkiksi hydédyntaa potilaan sydanlihaksen hapenpuutteen tai

rytmin tulkinnassa.

Elektrokardiogrammi, eli EKG kuvaa sydamen sahkoista toimintaa. Sydamessa on kol-
mea eri solutyyppia, tahdistavia soluja, johtoratasoluja seka sydanlihassoluja. Sydanli-
hassolujen depolarisoituessa solujen kalsiumpitoisuus nousee akillisesti, joka aiheuttaa
lihassolujen supistumisen. Useimmiten sydanta tahdistava sahkdinen rytmi on sinussol-
mukkeesta lahtdisin. Kytkentaan pain johtuva sahkdinen impulssi piirtyy positiivisena
EKG:ssa, ja poispain johtuva negatiivisena. Sinussolmukkeesta sydamen eteisiin joh-
tuva eteisten depolarisaatio nakyy EKG:ssa P-aaltona. Depolarisaatioaalto kulkeutuu
eteisista eteis-kammiosolmukkeeseen, ja siita sydamen oikeaa ja vasenta johtoradan
haaraa pitkin sen distaalisiin osiin. Kammioiden depolarisaatio nakyy EKG:ssa QRS-
kompleksina. Sydanlihassolujen palautuminen, eli repolarisaatio, ndkyy myds EKG:ssa,
mutta eteisten palautuminen jaa piirtyvan QRS-kompleksin alle. Kammioiden depolari-

saatio nakyy QRS-kompleksin jalkeisend T-aaltona. (Kuisma ym. 2017, 142.)

T

=]
7\ 7 N\
s S
Alftal Atrial systole Atrial diastole
diastole
Ventricular diastole Ventricular systole Ventricular diastole

One cardiac cycle

Kuva 1: P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto EKG:ssa. (OpenStax College 2013, CC BY 3.0
<https.//creativecommons.org/licenses/by/3.0>, via Wikimedia Commons)

Monikytkentdisessd EKG:ssa elektrodit tulee asettaa anatomisesti sellaisille alueille, etta
tutkimuksessa saadaan luotettavaa tietoa sydamen eri osien sahkoisesta toiminnasta.
12-kytkentaisessa EKG:ssa on kuusi raajakytkentaa (1, Il, Il seka aVL, aVR, aVF) seka
kuusi rintakytkentda (V1-V6). Raajakytkennat tulkitsevat johtumista frontaalitasossa, ja
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rintakytkennat horisontaalitasossa. 12-kytkentaisella EKG:lla tutkitaan sydamen valisei-
nan (V1-V2), etuseinan (V2-V6), sivuseinan (V5-V6, |, aVL) seka alaseinan (ll, lll, aVF)
sahkdista johtumista. (Kuisma ym. 2017, 143.)

Kuva 2. Sahkoisen johtumisen suunnat frontaali- ja horisontaalitasossa, ja niita tulkitse-

vat kytkennat. (Npatchett 2015, CC BY-SA 4.0 <https.//creativecommons.org/licenses/by-
sa/4.0>, via Wikimedia Commons)

Raajakytkentdjen elektrodit ovat varikoodattuja ja ne asetetaan seuraavasti: punainen
(R) oikeaan kateen, musta (N) oikeaan jalkaan, keltainen (L) vasempaan kateen seka
vihrea (F) vasempaan jalkaan. Rintakytkennat asetetaan seuraavasti: V1 neljanteen kyl-
kiluuvaliin rintalastan oikealle puolelle, V2 neljanteen kylkiluuvaliin rintalastan vasem-
malle puolelle, V3 viidennen kylkiluun paalle V2 ja V4 elektrodien valiin, V4 viidenteen
kylkiluuvaliin keskisolislinjaan, V5 etukainalolinjaan V4 ja V6 elektrodien valiin, ja V6 kes-

kikainalolinjaan, samalle tasolle kuin V4. (Kuisma ym. 2017, 141.)
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Kuva 3. Rintakytkentdjen elektrodipaikat. (CCO 1.0 - No Copyright)

Lisakytkenndilla tarkoitetaan kytkentdja V4R, seka V7, V8 ja V9. Lisakytkennat antavat
lisatietoa sydamen sahkoisesta toiminnasta niille tarkoitetuilta alueilta: V4R oikean kam-
mion toiminnasta, ja V7-V9 sydamen takaseinamasta. V4R asetetaan oikealle puolelle
viidenteen kylkiluuvaliin keskisolislinjaan. Takaseindmaelektrodeissa V7 asetetaan taka-
kainalolinjaan samalle tasolle kuin V4-V6, V8 asetetaan lapaluun alle samalla tasolle
kuin V7, ja V9 asetetaan selkarangan viereen samalla tasolle kuin V7 ja V8. Monitoride-
fibrillaattorilla on mahdollista I1ahettdd EKG sahkdisesti alueen paivystavalle ensihoito-
|&akarille tulkittavaksi. (Kuisma ym. 2017, 140-141.)

EKG-artefaktit ovat sydansahkokayrassa nakyvia muutoksia, jotka eivat johdu tutkittavan
potilaan sydamen toiminnasta. Artefaktit ovat virhelahteita, jotka antavat vaaristyneen
kuvan potilaan sydéamen sahkoisesta toiminnasta, ellei niita tunnisteta ja osata elimi-
noida. Perusviivan vaellus on virheldhde, jossa EKG-piirtyma vaeltaa keskilinjasta yl6s,
- tai alaspain. Perusviivan vaelluksen aiheuttaa esimerkiksi elektrodien varautuminen,
voimakkaat hengitysliikkeet tai potilaan liike rekisterdinnin aikana, ja se voidaan virheel-
lisesti tulkita muutokseksi tutkittavan sydamen toiminnasta (Lenis ym. 2017). Lihasvarina
aiheuttaa EKG-piirtyman tulkitsemista vaikeuttavaa epasaannollista piikikasta hairio-
kayraa. Lihasvarina voi johtua potilaan hypotermiasta, jannittamisesta, sairaudesta tai
muusta syysta. Vaihtovirtahairid johtuu siita, etta vaihtovirtaa on paasyt indusoitumaan
johtimien tai EKG-laitteen kautta rekisterdintiin. Vaihtovirtahairion tunnistaa siita, etta
EKG-paperissa nakyy tasaista varahtelya 50Hz taajuudella, eli 50mm/s nauhanopeu-
della jokaisen millimetrin kohdalla. Johtimien tarkistaminen, rekisterointipaikan muutos

tai elektrodien tarkistaminen ovat hyvia keinoja paasta eroon vaihtovirtahairidsta. Muita
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virhelahteita ovat muun muassa virheellisesti kytketyt elektrodit, elektrodien virheellinen

asettaminen, huono elektrodien ihokontakti ja potilaan liikkuminen. (Makijarvi 2019.)

Sydansolujen depolarisaatio johtaa sydanlihaksen supistumiseen. Vasemman kammion
supistumista seuraa veren kulkeutuminen aorttaan ja lopulta periferiassa palpoitavissa
olevaan sykkeeseen. Huomiota tulee kiinnittda siihen, ettd sydamen sahkdinen toiminta
ei aina johda sydanlihaksen supistumiseen. Sykkeettdmassa rytmissa sydanlihas ei sy-
damen sahkdisesta toiminnasta huolimatta supistu. Valvontalaitteissa on automaattinen
ST-tason analyysi, seka rytmihairididen analyysi. Tasmallinen analyysi vaatii elektrodien
virheettdman asettelun. Analyysi ei kuitenkaan ole tasmallinen, joten EKG:n tulkitsemi-

seen tarvitaan terveydenhuollon ammattilainen. (Vaahtera & Junttila 2016.)

4.2 Monitoridefibrillaattorilla suoritettavat toimenpiteet

Monitoridefibrillaattorilla voidaan antaa kontrolloidusti sahkoiskuja hoitotoimenpiteina.
Defibrillaattorin antama sahkoisku depolarisoi hetkellisesti syddmen kaoottisen tai epa-
tasaisen rytmin. TAma mahdollistaa sydamen jarjestelmallisen supistumisen. Manuaali-
sen defibrillaation kaytdéssa kayttaja joutuu itse sdatdmaan defibrillaattorin toiminnot ja
kaynnistamaan ne. Tallaista defibrillaattoria on hankalampi kayttaa ja elvytyksen tehokas
suorittaminen voi olla mahdotonta kayttajan huonon laiteosaamisen takia. Manuaalinen
defibrillaattori soveltuu paremmin rytminsiirtoihin ja tahdistukseen, kuin elvytykseen.
(Carsten 2000.)

Defibrillaattori voi olla myds puoliautomaattinen. Tallaisessa defibrillaattorissa on rytmi-
analysaattori, joka analysoi potilaan rytmin. Kun kyseessa on defibrilloitava rytmi, laite
kehottaa antamaan sahkdiskun. Kayttajan on taman jalkeen painettava laitteessa olevaa
iskupainiketta. Useimmissa monitoridefibrillaattoreissa on valmius toimia puoliauto-

maatti- sekd manuaalitilassa. (Carsten 2000.)

Ulkoisella tahdistuksella tarkoitetaan toimenpidetta, jossa sydameen johdetaan sahkai-
nen arsyke, joka aiheuttaa sydamen depolarisoitumisen, ja taten supistumisen. Ulkoista
tahdistusta kaytetdan ensihoidossa potilaan sydamen hidaslyontisyyden hoitoon, joka
aiheuttaa riittdmaténtad verenkiertoa, ja jota ei ole ladkkeilla saatu hoidettua. Ulkoinen
tahdistus toteutetaan potilaaseen asetettavilla liimaelektrodeilla, sekd monitoridefibril-
laattorista valittavilla asetuksilla. Valittavia asetuksia ovat muun muassa tahdistustaa-

juus, virtamaara, seka demand tai fixed/non-demand. Demand tarkoittaa tahdistusta,
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jossa tahdistin lisda potilaan oman syketaajuuden lisaksi ulkoisia tahdistuksia haluttuun
syketaajuuteen asti. Fixed/non-demand-asetus tahdistaa sydanta asetetulla tahdistus-

taajuudella, riippumatta potilaan omasta syketaajuudesta. (Kuisma ym. 2017, 232.)

Sahkoéinen rytminsiirto, eli kardioversio, suoritetaan defibrillaattorin manuaalipuolella,
silla eri rytmien kaantamiseen kaytettavat energiamaarat vaihtelevat. Esimerkiksi paro-
xysmaalista supraventrikulaarista takykardiaa (PSVT) tai flutteria kdannettdessa annet-
tavan energian maara on 50-70 joulea, kun taas pulsoivassa kammiotakykardiassa
energia on 100-150 joulea. Synkronointi on aina oltava kytkettyna, jotta laite tunnistaa
monitorissa esiintyvat kompleksit ja antaa suoritettavat sahkdiskut synkronoidusti niihin
suhteutettuna. llman synkronointia suoritettu kardioversio voi pahimmillaan kaantaa ryt-
min kammiovarindan sahkdiskun osuessa kammioiden repolarisaatiovaiheeseen.
(Kuisma ym. 2017, 229-230.)
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5 AUDIO-VISUAALINEN OPPIMINEN

Audiovisuaaliset opetusmenetelmat hyddyntavat kuulo- ja nakoaistia oppimistilanteissa.
Opetusvideot kuuluvat audiovisuaalisin opetusmenetelmiin, ja kirjallisuudessa opetusvi-
deoiden sisaltdé kuuluu myos usein multimediaalisen materiaalin maaritelmiin. (Collins
ym. 1997, 4.) Tarkkaa konsensusta multimedian ja teknologian vaikuttavuudesta peda-
gogisesti kirjallisuudessa ei ole, mutta useassa meta-analyysissa niiden ndhdaan olevan
vahintdan yhta tehokkaita kuin perinteisten opetusmenetelmien (Means ym. 2009;
Schmid ym. 2014.) Useat tutkimukset ovat myds todenneet opetusvideoilla olevan oppi-
mista positiivisesti edistavia vaikutuksia (Kay, 2012; Lloyd & Robertson 2011; Boster ym,
2007).

Vuonna 2016 tehdyssa katsauksessa opetusvideoiden kirjallisuuteen pystyttiin erittele-
maan kolme avaintekijaa, jotka tulisi ottaa huomioon opetusvideota luodessa: kognitiivi-
nen tydmaara, videon mielenkiintoa ja keskittymista edistavat elementit ja aktiivista op-
pimista korostavat elementit. Katsauksessa annettiin viisi suositusta opetusvideon luo-
miseen, jotka tuovat edelld mainitut avaintekijat kaytantdon: tee videosta kompakti ja
pysy aiheessa, kayta audiovisuaalisia keinoja aiheiden kasittelyssa, kayta signalointia
tarkeiden konseptien ja ideoiden korostamiseen, kayta vuoropuheliasta ja innostunutta

tyylia seka hyédynna aktiivista oppimista korostavia menetelmia. (Brame, 2016.)

Videoilla pystytdan kohdennetusti havainnollistamaan opetettavia asioita, ja opetusvide-
oita kannattaa hyddyntaa opetuksessa. Videot sopivat hyvin perehdytykseen ja tadyden-
tavaksi materiaaliksi. Videolla on oltava selkea tavoite kohderyhman lahtétaso huomioi-
den. Hyvin suunniteltu rakenne ja tarvittaessa useampaan videoon jaettu tieto lisda kat-

sojan mielenkiintoa. (Kuokkanen, 2019.)

Videoita on hyddynnetty opetusmenetelmina hoito- ja l1aaketieteellisten alojen keskuu-
dessa etenkin demonstratiivisesti kuvaamaan praktikaalisten toimenpiteiden kulkua.
Kaytannon taitojen osaamisen yllapitamisesta ja oppimisesta, ja opiskelijoiden itsevar-
muudesta kasiteltavasta aiheesta on opetusvideoiden ja interaktiivisten opetusvideoiden
kautta todettuja hyotyja. Opetusvideoiden todettiin yllapitavan elvytystaitoja kontrolliryh-
mid paremmin vuoden pituisella testijaksolla (Xu ym, 2019). Opiskelijat, jotka hyddynsi-

vat opetusvideota tapaustutkimuksista, saivat parempia testituloksia kuin kontrolliryhma
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(Herron ym, 2019). Katetroinnin oppimista mittaavassa tutkimuksessa multimediaa hy6-
dyntanyt ryhma oli motivoituneempi oppimisen suhteen, ja tyytyvaisempi seka itsevar-

mempi harjoittelutilanteissa (Lee ym. 2016).

Audiovisuaaliset opetusmateriaalit voivat olla tehokas lisa oppimiseen perinteisten ope-
tusmenetelmien lisaksi. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta sahkoisia opetusmenetelmia
on vaikea verrata objektiivisesti pelkastaan lahiopetukseen, silla tutkimuksissa on vari-
aatioita oppimisen lahtokohdissa, muun muassa opiskelijan kayttama aika opiskeluun
saattoi vaihdella. Tutkimustiedossa vaihtoehtoiset sahkdiset oppimismenetelmat yhdis-
tettyna lahiopetukseen edistavat oppimista verrattuna pelkastaan lahiopetukseen, mutta
tuloksen luotettavuutta laskee erot oppimateriaaleissa, pedagogisissa kaytannoissa ja

opiskeluajassa. (Means ym, 2009.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda opetusvideo monitoridefib-
rillaattorin oikeaoppisesta kaytdsta, itseopiskelumateriaaliksi ja kertaamiseen. Opinnay-
tetydn tavoitteena on kehittda monitoridefibrillaattorin kayttbosaamista ja virhelahteiden
huomiointia terveysalan opiskelijoilla seka ammattilaisilla, ja ndin parantaa potilasturval-

lisuutta. Toimeksianto opinnaytetyéhon tullut Turun ammattikorkeakoululta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyd on tyypiltdan toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena on vastata toimeksiantajan esittamaan kehittdmistehtavaan ja toimeksian-
toon, tassa tapauksessa opetusvideo monitoridefibrillaattorin kaytésta. Tuotoksen luo-
misessa ei tuoteta uutta tietoa, vaan vanhaa tietoperustaa hyddynnetaan toiminnallisen

opinnaytetyon pohjana. (Tanskanen, 2020.)
7.2 Suunnittelu ja kasikirjoitus

Opetusvideo kuvataan Turun ammattikorkeakoulun tiloissa kevatlukukaudella 2021.
Opetusvideossa kaytettava materiaali lainataan Turun ammattikorkeakoululta opetusvi-
deon tekoa varten, kun tutkimuslupa on hyvaksytty. Opetusvideota varten luodaan kasi-
kirjoitus, jonka pohjalta opetusvideo kuvataan. Opetusvideota jasennellessd otetaan
huomioon, kenen kayttéon opetusmateriaali tulee, ja mihin sita kaytetdan. Turun ammat-
tikorkeakoulun vastuuhenkilon kanssa kommunikoidaan opetusvideon toteutuksesta,

jotta se vastaa toimeksiantoa.

Videolla opetetaan monitoridefibrillaattorin oikeaoppista kayttdéa, johon sisaltyy ensihoi-
dossa potilaalle tehtavia tutkimuksia kuten; pulssioksimetrin kaytté ja mittauksen tulkit-
seminen, kapnometrin kaytto ja tulkitseminen, EKG-kytkentdjen laittaminen, virhelahtei-
den huomiointi ja tuloksen edelleen lahettdminen, verenpainemittarin kayttd ja iskulat-
kien kayttd. Monitoridefibrillaattoreiden huoltoon kuuluvat toimenpiteet; akun vaihto, tu-
lostuspaperin vaihto, testi-isku ja toimintakyvyn tarkastus kdydaan myds |lapi opetusvi-
deolla. Hoitotoimenpiteet, kuten kardioversio ja tahdistus, rajattiin aihepiirin sisélle. Vide-
osta on tarkoitus tehda mahdollisimman selked, kompakti ja helppotoistoinen, hyddyn-

tden audiovisuaalisen oppimisen Kirjallisuutta multimediaopetusmenetelmista.

Kasikirjoituksesta luotiin mahdollisimman tarkka, jotta kuvaus- ja editointiprosessit olisi-
vat tehokkaita ja selkeitd, ja toimeksiantaja saisi kasityksen lopputuotoksesta. Kasikirjoi-
tuksen luomiseen kulutettiin huomattavasti resursseja, jotta siind pystyttiin hydédynta-

maan laadukkaan opetusvideon avaintekijoita, tieteellista kirjallisen tyodn tietoperustaa ja
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samalla tekemaan siitd toimeksiantoon tarkoituksenmukainen. Jokainen kohtaus suun-
niteltiin yksityiskohtaisesti, ja niissa kaytiin lapi kohtauksen nakyma (kuva tai video), ka-
siteltéava aihe, tekstitys ja daniraita. Kasikirjoitus toimi pohjana seka kuvauksille, aani-

tyksille etta editoinnille.

7.3 Kuvaukset

Opetusvideon kuvaukset suoritettiin kahdessa osassa Turun ammattikorkeakoulun ti-
loissa. Kuvauksiin kaytettiin yhteensa noin neljatoista tuntia. Kuvausmateriaali sisaltaa
kuvia ja videota liittyen monitoridefibrillaattoreiden oikeaoppiseen kayttdon, ja jokaisen
kohtauksen 16ytaa kasikirjoituksesta. Kuvauksissa esiintyvat henkil6t ovat opinnaytetyon
tekijoitéd. Kuvauksissa tilanteiden, kuten defibrilloinnin simulointiin, kaytettiin Turun am-
mattikorkeakoulun omistamia simulaationukkeja. Videolla kaytettavat monitoridefibril-
laattorit omistaa Turun ammattikorkeakoulu. Videoista on hiljennetty aanet ja daniraidat
ovat jalkeenpain aanitetty Turun ammattikorkeakoulun tiloissa. Kuvien ja videoiden taus-
tat ovat tarkoituksella pyritty tekemaan mahdollisimman neutraaleiksi, jotta opetusvide-
ossa ei olisi turhia hairidtekijoitd. Kaikki kuvat ja videot ovat tekijdiden itse ottamia ja

lavastamia. Videoista pyritty tekemaan mahdollisimman kompakteja ja asiasisaltoisia.

7.4 Editointiprosessi

Editointi suoritettiin kayttden Sony VEGAS Pro 16 -sovellusta. Editoinnin arviontiin ja
korjauksiin osallistuivat kaikki opinnaytetyota tehneet henkil6t. Editoinnissa yhdisteltiin
kuvat ja videoklipit 8aniraitoihin, ja lisattiin tarkeita kohtia korostavia elementteja ja teks-
tia. Editoinnilla pyrittiin tekemaan opetusvideosta mahdollisimman kompakti ja helposti
seurattava. Videon taustalla kuuluva musiikki on vapaassa kaytossa, ja tekijanoikeudet
eivat rajoita musiikin kayttoa. Musiikki valittiin taustalle katselukokemuksen paranta-
miseksi. Videolla pyritddn antamaan informaatiota nakd- ja kuuloaistia hyddyntamalla.
Videon tarkeimpia elementteja on, etta katsoja pystyy pysayttamaan videon helposti ja
kertaamaan ruudulla nakyvaa tietoa. Videossa on selkeasti jaetut kohtaukset, jotta kat-

soja kykenee kelaamaan kohtaan, jonka haluaa uudestaan katsoa.
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7.5 Viimeistely ja palaute

Opetusvideosta kerataan palautetta kevatlukukaudella 2021 Turun ammattikorkeakou-
lun ensihoitajaopiskelijoilta opetusvideon kehittdmista varten. Video naytetdan ensihoi-
tajaopiskelijoille, ja palautetta keratadan vapaamuotoisesti. Opetusvideon arviointiin osal-
listuminen on vapaaehtoista. Opinnaytetydhon liittyy kirjallinen, tieteellisia kaytantéja
hyoédyntava teoriapohja monitoridefibrillaattorin kaytdsta ja sen toiminnoista, potilastur-

vallisuudesta seka multimediaoppimisesta.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tama opinnaytetyd tehtiin hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Opinnaytetyon
lahteet ovat selvasti merkittyja, eika opinnaytetyon teossa kaytetty plagiointia. Plagioin-
nilla, milla tarkoitetaan toisen henkilon tuotannon lainaamista ilman asianmukaista lah-
teen ilmoittamista (Arene, 2019, 23). Lahteiden arvioinnissa on otettu huomioon lahteen
julkaisija, tausta ja luotettavuus, seka tekijéiden muut tuotokset (Tutkimuseettinen lauta-
kunta, 2020 6-7).

Tutkimuskohteen aiheen merkitys ja hyodyllisyys yhteiskunnallisesti on tutkimusetiikan
ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtina. Tutkimustuloksen hyddyllisyys hoitotyon laa-
dun kehittamisessa on hoitotydn tutkimussuunnitelman keskeisia tavoitteita. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen, 2013, 218.)

Taman opinnaytetyon merkitys ja hyddyllisyys ilmenee potilasturvallisuuden parantami-
sena. Opinnaytetydssa on kasitelty potilasturvallisuuden merkitysta, laiteturvallisuuden
merkitysta potilasturvallisuuteen, monitoridefibrillaattorin kayttbosaamisen tarkeytta en-
sihoidossa seka opetusvideon hyddyllisyytta oppimisalustana. Opinnaytetyén hyodylli-
syys on siis perusteltua potilasturvallisuutta parantavana opetusmateriaalina, silla se voi
lisata katsojan kayttbosaamista, ja taten vahentaa laakinnallisen laitteen kayttdvirheen
riskia. Opetusvideon hyéty oletettavasti riippuu katsojan Iaht6tasosta, mutta silla opetus-
videota on tarkoitus kayttaa opetustydssa opiskelijoille, joiden kayttbosaamisen taso on

vaihteleva, on myos sen tarkeys opinnaytetyon aiheena perusteltu.

Tiedeyhteison tunnistamien toimintatapojen periaatteina ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustydssa seka tulosten esittamisessa ja tulkitsemisessa. Tiedonhankin-
tamenetelmien on oltava eettisesti kestavia. Nama kaikki ovat keskeisia lahtokohtia hy-
valle tieteelliselle kaytanndlle. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttda tutkimuksen aloitta-

miseen vaadittavat luvat ja tarvittaessa eettinen ennakkoarviointi. (Vuorio, 2015.)

Tiedonhankintamenetelmat olivat tassa opinnaytetyossa eettisesti kestavia ja tarkastel-
tavia, ja tiedeyhteison tunnustamat toimintatapojen periaatteet toimivat opinnaytetyohon
tehdyn tyon perustana. Taman opinnaytetyon aineisto koostuu aiemmin tutkitusta tie-

dosta, eika opinnaytetyossa kasitella henkilGtietoja tai muuta arkaluontoista materiaalia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miika Haapsalo, Sami livanainen, Jani Méllinen



30

Osana opinnaytetydprosessia opetusvideo esitettiin kevatlukukaudella 2021 ensihoitaja-
opiskelijoille palautteen saamiseksi. Palautetta kerattdessa noudatettiin eettisia tieteelli-
sia periaatteita. Palautteen antaminen oli vapaamuotoista ja vapaaehtoista. Palautetta
sai antaa halutessaan anonyymisti, ja sitd hydédynnetaan vain opetusvideon kehittami-
seen. Kenenkaan henkildllisyytta ei tuotu esille, ja osallistujien tiedot pidettiin salassa.
Arviointiin osallistuneille kerrottiin kaikki tAhan prosessiin liittyvat asiat. Osallistumisen
vapaaehtoisuus ja kieltdytymisen mahdollisuus on turvattava tutkimuseettisten arvojen
sdilyttamiseksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, 218-219).
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden voi jakaa kolmeen kasitteeseen; uskottavuus,
luotettavuus ja eettisyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkijan kollegoiden ja suuren ylei-
s6n hyvaksyminen tutkimustulosten todenmukaisuudesta ja siita, etta aineisto on keratty
asianmukaisesti. Luotettavuudella tarkoitetaan tutkijan kykya perustella valitsemansa la-
hestymistavat ja menetelmat tutkimusongelman ratkaisuksi. Eettisyydella tarkoitetaan,
etta tutkija on noudattanut eettisid periaatteita koko tutkimuksen teon ajan. (Puusa &
Juutti, 2020, 167.)

Tama opinnaytetyo ei ole luonteeltaan laadullinen tutkimus, mutta tassa opinnaytetydssa
voidaan soveltaa edella mainittuja laadullisuuden kriteereja. Taman opinnaytetyon teki-
joilla ei ole aikaisempaa kokemusta tieteellisen tutkimuksen kirjoittamisesta, eika ope-
tuskayttdoon tarkoitettujen videoiden tekemisesta taman tyon vaatimassa mittakaavassa.
Opinnaytety6 toimii oman osaamisen ja ammatillisuuden osoituksena, mutta myds har-
joituksena tulevia tieteellisia toita varten. Kokemuksen puute tieteellisesta tyoskentelysta
vahentaa tdman opinnaytetydn luotettavuutta ja uskottavuutta. Tasta syysta opinnayte-
tyéta tehdessa on kiinnitetty erityisesti huomiota siihen, etté tyd on tehty eettisia suosi-

tuksia noudattaen ja hyvien tieteellisen kaytantdjen mukaisesti.

Kirjallisuuteen perehtyminen kay ilmi lahdeluettelosta. Oppikirjatasoista kirjallisuutta ei
suositella kaytettaviksi opinnaytetdissa. Internetin resurssit ovat valtavat tiedon hankin-
nassa. Omaan aihealueeseen liittyvalla haulla 16ytaa tuhansia tai vieraskielisilla sanoilla
satojatuhansia osumia. Lahteiden on kuitenkin oltava tutkimukselle relevantteja ja oikei-
den hakusanojenkin kayttd tuottaa suuren osan tuloksia, jotka osoittautuvat omalle tut-

kimukselle epaolennaiseksi. (Kananen, 2017, 185; Kuula, 2011.)

Tassa opinnaytetydssa haasteena oli 10ytaa tieteellista kirjallisuutta monitoridefibril-
laattoreiden kaytOosta. Lahteet, joita on kaytetty ovat relevantteja aiheeseen nahden,
mutta niissa yleensa vain sivutaan monitoridefibrillaattoreiden kayttéa. Osa lahteista on
myds oppikirjoista, johtuen edelld mainitusta syysta. Oppikirjalahteista viitattu tieto on
kuitenkin harkitusti kaytettya ja relevanttia. Olemme kuitenkin |6ytaneet luotettavia ulko-
maisia seka kotimaisia artikkeleita ja tutkimuksia opinnaytetyéhén. Lahteitd on haettu

luotettavista tieteellisten julkaisujen lahteista, kuten Pubmedista, Turun ammattikorkea-
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koulun hakupalvelusta Finnasta tai yliopistojen julkaisualustoilta. Lahteiden luotettavuu-
den arvioinnissa olemme kiinnittAneet huomiota lahteiden ajankohtaisuuteen, kieleen,

tekijdihin tai organisaatioihin, vertaisarviointiin ja relevanttiuteen.

Tutkimustekstin tulee perustua hyvaan tieteelliseen kaytdnndén noudattamiseen. Tama
ei kuitenkaan tarkoita, etteikd tutkimustekstia voisi rakentaa tutkimukseen sopivalla ta-
valla. Tutkimustekstin tulee sailyttda argumentoiva, kriittinen ja arvioiva ote. (Vilkka,
2021.) Lahdeainestoa tutkiessa olemme pitaneet kriittisen ja arviovan otteen. Opinnay-
tetyohon liittyvaa materiaalia on jatetty kayttamatta, kun on herannyt epailys kaytettavan

tietolahteen tieteellisesta luotettavuudesta.
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10 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda toimeksiannon mukainen opetusvideo mo-
nitoridefibrillaattorin kaytéstd Turun ammattikorkeakoulun kayttéén. Tavoitteena oli
luoda opetusvideo paasaantdisesti ensihoidon opiskelijoille, mika parantaisi monitoride-
fibrillaattoreiden kayttdosaamista ja taten potilasturvallisuutta. Turun ammattikorkeakou-
lun yhteyshenkildiden kanssa rajattiin opinnaytetydn sisaltd, johon kuului monitoridefib-
rillaattorin (Zoll X Series, Lifepak-15 ja Corpuls3) kayttd, laitetekniset ominaisuudet, tut-
kimusten suorittaminen ja virhelahteet, seka toimenpiteiden potilasturvallinen suorittami-
nen. Rajauksessa huomioitiin, ettd opinnaytetydn kohdeyleisdlla on teoriatietoa tutki-
musten ja toimenpiteiden indikaatioista ja toimintatavoista. Opetusvideolla ei siis opeteta
monitoridefibrillaattorilla tehtavien tutkimusten ja toimenpiteiden teoreettista pohjatietoa,
vaan pelkastaan niiden suorittaminen halutulla laitteella ja oleellisten virhelahteiden huo-

miointi.

Kasikirjoitus luotiin yhtenaiseksi alustaksi, jonka perusteella kuvattiin, aanitettiin ja edi-
toitiin opetusvideot eri defibrillaattoreista. Luotettava teoriapohja monitoridefibrillaatto-
reista, niiden kaytdsta ja virhelahteista oli oleellista luoda ennen kuvauksia, jotta voitiin
olla varmoja opetusvideon sisallén tarkkuudesta ja luotettavuudesta. Teoriapohjassa
kaytiin myo6s lapi opetusvideoiden ja audio-visuaalisen oppimisen teoriaa, jota hyddyn-

nettiin opetusvideon luomisessa.

Lahdeaineiston luotettavuudessa ilmeni ongelmaksi se, ettd tutkimuksissa laakinnallis-
ten laitteiden potilasvaarantumatapahtumista harvoin tuli selville, johtuiko vaaratapah-
tuma lopulta inhimillisesta tekijasta vai laiteviasta. Tdma hankaloitti luotettavan tiedon
kerryttdmista siita, minkalainen vaikutus laiteturvallisuuden parantamisella on potilastur-
vallisuuteen, kun kayttajan laiteosaamista kohennetaan. Lisatutkimukset tasta aiheesta
voisi selkeyttdd vaaratapahtumien juurisyitd, ja tata tietoa voitaisiin hyddyntaa vaarata-
pahtumien ennaltaehkaisyssa, nain parantaen potilasturvallisuutta. Useimmissa lahde-
aineistoissa kuitenkin tulkittiin, ettd merkittdva osa laakinnallisten laitteiden vaaratapah-
tumista liittyy laitteen virheelliseen kayttoon, eika laitevikaan. Monitoridefibrillaattoreiden
kayttdosaaminen on kuitenkin valttdmaton ensihoitajan taito, ja tdma opetusvideo toimii

oppimisen alustana seka kertausmateriaalina.

Opetusvideon luomisessa oli ongelmallista arvioida videon hyddyllisyyttéd opiskelijalle,

silld opetusvideon taytyy olla esiteltdvassa muodossa, ennen kuin palautetta voidaan
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ottaa vastaan. Kirjallinen tietopohja, kasikirjoitus, tutkimuslupa, kuvaukset, aanitykset ja
editointi tulee olla valmiita, ennen kuin kriittisen ulkopuolisen palautteen vastaanottami-
nen opetusvideon laadusta ja tehokkuudesta on hyédynnettavissa. Opetusvideon teke-
misessa otetun lahestymiskulman ollessa siis vaara tai epatarkoituksenmukainen, voi

suuri osa tehdysta tyosta olla turhaa.

Opetusvideosta saamamme palaute seka opiskelijoilta, ettd opinnaytetyon toimeksian-
tajilta, Turun ammattikorkeakoululta, on ollut positiivista. Palautteessa on ollut joitain ke-
hitysehdotuksia, kuten tiettyjen kohtausten selkeyttdminen tai aihealueiden segmentointi
eri tavalla. Videota on kehitetty palautteen perusteella. Palautteen perusteella opetusvi-
deo vaikuttaisi vastaavan haluttua lopputuotetta, ja olemme myds itse sitd mielta. Onnis-
tuimme pitamaan aiheen hyvin rajattuna, ja opetusvideo on mielestamme laadultaan ja

sisalloltaan tavoitteiden mukainen.

Teoreettisen tietopohjan luomisessa opittiin tieteellisten kaytantdjen sisaistamista, kriitti-
syytta ja tieteellisen tekstin kirjoittamista. Opinnaytetyon lahdekirjallisuudesta oli silloin
talloin vaikeaa I0ytaa relevanttia asiatekstia, mutta ongelmista riippumatta teoriapohjan
luomisessa onnistuttiin hyvin. Asiateksti sisaltaa opinnaytetyon rajaukseen liittyvan riit-
tavan suuren teoriapohjan, jonka perusteella luotettava opetusvideo oli mahdollista
luoda. Opinnaytetyota luodessa parannettiin omaa osaamista seka ammatillisesti, etta
tieteellisen kirjoittamisen muodossa. Laadukas opetusvideo on ollut taman opinnayte-

tybprosessin paamaara.
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Liite 1: Kasikirjoitus

Liite 1 (1)

Osat | Kohtaus Kuva/Video | Nakyma Teksti / Aani
Osa | 1.Yleiskuva 1.Kuva Monitoridefibrillaattori | 1.A&ni: “Laite X —monitoridefibril-
1 laitteesta kuvattuna edesta laattoria kaytetdan ensihoidossa
potilaan tutkimiseen seurantaan ja
erinaisiin hoitotoimenpiteisiin.
Tassa opetusvideossa kaymme
lapi laite x:n toimintoja seka oikea-
oppista ja potilasturvallista kasitte-
lya.”
2.Laitteen 1. Kuva Monitoridefibrillaattori | 1.Teksti: Esitellaan nappaimet pie-
esittely nakyy edestd, nayttd | nissa osissa
pimeana
2.Kuva Monitoridefibrillaattori | 1.Teksti: Esitellddn monitoriruu-
nakyy edestd, nayttd | dulla pvm./klo, potilaan ikd, akun
kaynnistettyna, koh- | tila, monitorin kdynnissaoloaika
dennettuna ruudun
ylaosaan
3.Kuva Monitoriruutu  nakyy | 1.Teksti: Kaydaan lapi monitori-
kokonaisuudessaan ruudulla nakyvat arvot
4.Kuva Monitoridefibrillaattori | 1.Teksti: Esitelldan virtajohdon ja
nakyy takapuolelta akun paikka
5.Kuva Monitoridefibrillaatto- | 1.Teksti: Esitellddn mittareiden
rin oikea kylki paikat ilman johtoja ja johtojen
kanssa
6.Kuvan Monitoridefibrillaatto- | 1.Teksti: Esitellddn vasemman
rin vasen kylki kyljen liitannat
3. Taskujen | 1.Kuva Kuvassa monitoride- | 1.A&ni:  "Monitoridefibrillaattorei-

esittely

fibrillaattori, jonka
eteen levitetty tasku-

jen sisalto.

den mukana on mittareita ja poti-
laan tutkimiseen tarvittavaa kulu-
tustavaraa, nama Ioytyvat yleensa

monitoridefibrillaattorin taskuista”
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Liite 1 (2)

Osa | 1.Pulssioksi- 1.Video Kuvaa monitorin | 1.Teksti: Otsikko
2 metri edesta, jonka edessa
pelkastaan saturaatio-
mittari
2.Video Kuvaa saturaatiomitta- | 1.Aani: “Sp0O2-, eli saturaatiomit-
rin asettamisesta sor- | tari mittaa veren happipitoisuutta
meen loistamalla infrapunavaloa puna-
solujen lapi. Mittari asetetaan sor-
meen siten, ettd valo on kyntta
vasten.”
3.Video Kuvaa monitoriruutua, | 2.A&ni: "Luotettavassa SpO2-kay-
jossa saturaatiokdyra | rassa nousut ja laskut ovat keske-
korostettuna naan symmetrisia ja kayra seuraa
syketaajuutta.”
1.Kuva Sumennettu monitori- | 1.Teksti: Virhelahteet, valo, huono
ruutu, jonka paalla | aareisverenkierto, kynsilakka ja
teksti like
2.Verenpai- 1.Kuva Kuvaa monitoria | 1.Teksti: Otsikko
neen mittaus edesta, jonka edessa
pelkastdan verenpai-
nemittari
2.Kuva Kuva kolmesta eri | 1.Aéni: “Valitse mansetti potilaan
mansetista koon mukaisesti.”
1.Video Mansetti avataan ja | 2.Aani: “Kiinnitd mansetti tiivisti
laitetaan potilaan kasi- | potilaan olkavarteen mansetin
varteen osoittaman kuvan mukaisesti.
Huonosti asetettu tai vaaran ko-
koinen mansetti voi antaa virheel-
lisen mittaustuloksen. “
2.Video Monitori edesta, pai- | 1.Teksti: Kdynnistd mittaus

netaan verenpaineen

mittauspainiketta
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Liite 1 (3)

3.Video

Tayttynyt mansetti tyh-

jennetaan

3.Aani: "Jos mansetti taytyy tyh-
jentaa ilmasta, irrota mansetti let-
kustoista ja purista mansetti tyh-

jaksi”

3.EKG:n otta-

minen

1.Kuva

Monitoridefibrillaatto-
rin  edests3,
edessd EKG johdot ja
elektrodit

jonka

1.Teksti: Otsikko
1.A&ni: "EKG ottaminen x-defibril-

laattorilla.”

2.Kuva

Ihmiskuva ja kuvitus-
kuva vierekkain, jossa

nakyy raajakytkennat

2. Aani: “Kiinnita elektrodit yhtene-
viin kohtiin raajoissa vari- ja Kir-

jainohjeen mukaisesti.”

1.Video

Kuvaa monitoridefibril-
laattorin edesta, jossa
nakyy  monitoroidun

kytkennan valinta

3. Aani: “Monitoriin piirtyvan rytmi-
kayran kytkentaa voi vaihtaa sille

osoitetusta siitymanappaimesta.”

2.Video

Kuvaa ihmisen rinta-
kehaa, josta tunnustel-
laan kylkiluuvaleja ja
asetetaan rintakytken-

taelektrodit

4. Aani: “Aloita kylkiluuvalien tun-
nustelu heti solisluun alapuolelta
1. kylkiluuvalista. Tunnustele alas-
pain 4. kylkiluuvaliin asti. Kytken-
nat V1 ja V2 tulevat 4. kylkiluuva-
liin rintalastan molemmille puolille.
Kytkenta V4 asetetaan 5. kylkiluu-
valiin keski-solisluulinjalle. Kiinnita
V3 elektrodi V2 ja V4:n puolivaliin.
V6 -kytkennan elektrodi kiinnite-
téan keskikainalolinjalle samaan
V4-elektrodin

kanssa. V5 —elektrodi asetetaan

linjaan/tasoon

etukainalolinjalle samalle tasolle

kytkentojen V4 ja V6 kanssa.”

3.Kuva

Vierekkain kuva rinta-
kytkennoista kuvituk-
sena ja oikealla ihmi-

sella
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4 Kuva

Vierekkain kuva poti-
laan rintakehasta, jo-
hon laitettu V4R kyt-
kenta ja selasta, johon
laitettu kytkennat V7-
Vo.

5. Aani: ” Sijoita V4R kytkenta po-
tilaan oikealle puolelle rintakehalle
samaan kohtaan kuin V4. V7, V8
ja V9 kytkennat asetetaan potilaan
selkapuolelle samaan linjaan V6
kytkennan kanssa siten, etta V7
laitetaan taka-kainalolinjalle, V8
lapaluun karjen alle ja V9 selka-
rangan viereen potilaan vasem-

malle puolelle.”

3.Video

Kuvaa monitorin
edesta, valitaan
EKG:n tarkasteluun

sopiva painike, siirry-
taan potilastietojen kir-
jaamiseen, EKG:n re-
kisterointiin, EKG:n tu-
lostamiseen ja lahetta-

miseen

6. Aani: “12-kytkentdisen EKG:n

esikatselu avataan painamalla
sille tarkoitetusta siirtymispainik-
keesta. Kirjaa laitteeseen potilaan
sukupuoli, ika ja nimi. Tallenna
patka sydankayraa. Laheta tallen-
nettu filmi konsultoitavalle |aaka-
rille ja tulosta filmi tarkastelua var-

ten.

5.Kuva

Kaksi kuvaa paallek-
kain, joissa nakyy huo-
nolaatuista EKG kay-
raa, joihin tulee hai-
riota liikkeesta ja vari-

nasta

7. Aani: “Luotettavan sydanfiimin
saamiseksi tulee varmistaa, etta
elektrodit limataan kuivalle ja kar-
vattomalle iholle sekd EKG:n joh-
dot on kytketty elektrodeihin oike-
assa jarjestyksessa. Sydanfilmiin
aiheuttaa hairiétd myds lihasva-
rind, liike ja ulkoinen sahkodinen
hairid, esimerkiksi jos potilas kos-
keen metalliseen esineeseen tut-

kimuksen aikana.”

4. Kapnografi

1.Kuva

Kuva monitoridefibril-
laattorin edesta, johon
kapnografiamittari

otettu eteen esille

1.Teksti: Otsikko
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2.Kuva Kapnografiamittari 1.Aani: “Kapnografi kiinnitetaan il-
kiinnitettyna I-gelissa, | matienhallintavalineen, kuten sup-
joka nuken suussa. | raglottiset maskit tai intubaa-
Kapnografissa  kiinni | tioputki, ja hengityspalkeen valiin.
hengityspalje “

1.Video Kuvataan  monitorin | 2. Aani: “Kapnografi ei ole val-
kylkea, johon kapno- | miiksi kiinnitettyna monitoridefibril-
grafin  johto tulee | laattoriin, vaan se tulee kiinnittaa
kiinni. Kuva siirtyy mo- | ennen kayttéa. Kapnografin piirta-
nitorin eteen ja nayte- | man kayran saa monitoriin naky-
tdan kapnografia pai- | viin sille tarkoitetusta painik-
nikkeen painallus ja | keesta. Kapnografin kayra on luo-
ruutua, jossa nakyy | tettava, kun se on uloshengityksen
EtCO2 lukema, seka | mukainen.”
kapnografin kayra

2.Video Kuvaa monitoriruu- | 3.A&ni: “Kapnografi voi antaa vir-
dusta, jolla nakyy huo- | heellisia arvoja, jos ilmatienhallin-
noa kapnografia kay- | tavaline ei ole tiivistynyt kunnolla”
raa ja alhainen EtCO2
lukema

Osa 1.Elvytys 1.Kuva Kuva monitoridefibril- | 1.Teksti: Otsikko
3 laattorista, jossa is-
kuelektrodit edessa.

1.Video Kuvaa ihmisen rinta- | 1.A&ni: “Elvytyksessa kaytettavat
kehasta ylhaalta pain, | limaelektrodit kiinnitetaan potilaa-
johon laitetaan iskulat- | seen pakkauksen ja elektrodissa
kat kiinni. nakyvan ohjeen mukaisesti. Var-

mista, etta elektrodien johto on
kiinni laitteessa. Elektrodien kiin-
nittmisen jalkeen aloita rytmin
analysointi.”

2 Kuva Kuva, jossa nakyy ai- | 2.Teksti: Aikuisten ja lasten isku-

kuisten ja lasten isku-
latkat

latkat
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kain torsosta, joihin lai-
tettu eri tavalla iskulat-
kat

2.Video Kuvaa monitoridefibril- | 2.A&ni: “Oletusasetuksena defib-
laattorista edesta, pai- | rillaattori on automaattipuolella.
netaan analysointipai- | Tall6in laite suorittaa analysointi-
niketta, jonka jalkeen | tauot automaattisesti, kellottaa 2
painetaan iskupaini- | minuutin syklit ja latautuu auto-
ketta. Noin 20 sekuntia | maattisesti, mikali tunnistaa isket-
ennen syklin paatosta | tdvan rytmin. Kayttajan tarvitsee
kuvataan monitoria | vain suorittaa defibrillaatio paina-
edest3, johon tulee de- | malla iskundppainta.”
fibrillaattorin oma oh-
jeistus analysoinnista
3.Video Kuvaa monitoridefibril- | 3. Aani: Kertoja ohjeistaa manuaa-
laattoria edesta. Nay- | lipuolelle siirtymisen (Eroaa eri
tetddan manuaalipuo- | laitteiden valilla)
lelle siirtyminen.
(Eroaa eri laitteiden
valilla)
4.Video Kuvaa monitoridefibril- | 4. Aani: “Valitse tavoitteellinen
laattorista edestad, na- | joulemaara ja lataa defibrillaattori
kyy energian valinta ja | iskua varten. Laite ilmoittaa, kun
latauspainikeen paina- | on latautunut ja isku on mahdolli-
minen nen suorittaa painamalla iskunap-
paintd. Manuaalipuolella kayttaja
joutuu itse huolehtimaan analy-
sointitauoista ja syklien paattymi-
sista.”
2. Kardiover- | 1.Kuva Kuva monitoridefibril- | 1.Teksti: Otsikko
sio laattorin edesta johon
iskulatkat levitetty
esille.
2.Kuva Kolme kuvaa vierek- | 2.Teksti: Iskulatkien asettelu
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sivulta, naytetaan luu-
kun avaus ja rullan

vaihto

1.Video Kuvaa monitorista | 1.A&ni: “Valitse naytolle rytmiseu-
edesta, valitaan kyt- | rantaan korkeimman R-piikin si-
kenta, aloitetaan synk- | saltava kytkenta. Kaynnista synk-
ronointi ja naytetdan | ronointi. Onnistuneessa synkro-
onnistuneen  synkro- | noinnissa jokaisen R-piikin huip-
noinnin merkki sydan- | puun ilmestyy merkki pallo.”
kayrassa
2.Video Kuvaa monitorista | “Valitse  toimenpiteelle  sopiva
edest3, naytetdan | joulemaara ja lataa defibrillaattori
joulemaaran valinta, | manuaalisesti iskua varten. Lait-
lataus ja isku. teen latauduttua, suorita isku pai-
namalla iskunappainta.”
3.Ulkoinen 1.Kuva Monitoridefibrillaatto- | 1.Teksti: Otsikko
tahdistus rista edesta pain, jo-
hon levitetty iskulatkat
esille.
2.Kuva Kolme kuvaa vierek- | 2.Teksti: Iskulatkien asettelu
kain torsosta, joihin lai-
tettu eri tavalla iskulat-
kat
1.Video Kuvataan  monitoria | 1.A&ni: “Valitse monitoriin rytmin-
edestd ja naytetddn | seurantaan optimaalisin kytkenta.
tahdistuksen aloitus Kytke laitteesta  tahdistustila
paalle. Valitse tavoitteellinen syke-
taajuus. Nosta annettavan sahko-
virran virtamaaraa, kunnes jo-
kaista tahdistuspiikkia seuraa
QRS-kompleksi. Tasta virtamaa-
rasta nosta vield sdhkovirtaa 5-10
yksikkoa lisaa.”
Osa 1.Laitteen 1.Video Kuvataan monitoride- | 1.Teksti: EKG paperirullan vaihto
4 huolto fibrillaattoria oikealta
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suudet

laékkeiden valitsemi-
nen, tulostuspainik-
keen kayttd, seuraa-
valla sivulla olevat
nayton kontrastin vaih-
taminen,  halytysten
rajojen muuttaminen,
arteriapainearvon  li-
saaminen naytolle,
asetukset ja takaisin-

painikkeen kaytto

2.Video Kuvataan monitoride- | 2.Teksti: Akun vaihto
fibrillaattoria  takaa-
pain, naytetdaan akun-
vaihto
3. Video Kuvataan  monitoria | 1.Adni: ’Kiinnitd testipalikka joh-
edestda, naytetdan is- | toon, suorita testi-isku.”
kulatkdjohtoa, johon
kiinnitetddn  testipa-
likka. Suoritetaan
testi-isku.
2 Laitteen 1.Video Kuvataan ~ monitoria | 1.Aani: "Edelld mainittujen toimin-
muut ominai- edesta, naytetdan | tojen lisdksi laitteeseen voi kirjata

Iaakkeita, voit tulostaa potilaasta
monitoroituja arvoja. Seuraava
sivu sisaltaa toiminnot: nayton
kontrastin, halytysrajojen ja lait-
teen asetusten muokkaamisen,
sekd arteria paineen lisaamisen

naytolle. ”
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