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Tiivistelma

Kivunhoito on merkittdva hoitomenetelma vammapotilaan ensihoidossa. Penthrox® on yksi ensihoidossa
kaytettavista kipuldaakkeista, jota kaytetadn vammapotilaiden keskivaikean ja vaikean kivun lievitykseen. Se
on inhaloitava eli hengitettdva kipulddke, jonka vaikuttava aine on metoksifluraani.

Opinnaytetyotn tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Penthroxin® kaytosta ensihoidossa Savonia-
ammattikorkeakoululle. Tavoitteena oli lisdta Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tietoa Penthroxin®
kdytosta ensihoidossa.

Opinndyte toteutettiin kehittamistyona ja sen toimeksiantajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu.
Opinnaytety6 koostuu opetusvideosta ja raportista. Raportti sisaltaa teoriatietoa traumaperaisesta
kivunhoidosta, Penthrox®-ladkkeesta seka opetusvideosta ja sen tekemisen eri vaiheista. Opetusvideossa
opastetaan Penthrox®-inhalaattorin kdyttéonotto, ladkkeen antaminen potilaalle ja potilasohjaus.

Kehittdmistyon tuotosta arviotiin vertaisarviointina, joka toteutettiin Werbropol-kyselyohjelmalla. Kyselylla
kerattiin palautetta videon hyddyllisyydestd, ohjeistuksen ja videon selkeydesta seka siitd osaavatko katsojat
kayttda Penthrox® -inhalaattoria videon katsomisen jdlkeen. Palaute kerattiin Savonia-ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoilta. Opetusvideota voidaan kayttaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden koulutuksessa.
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1

JOHDANTO

Kivunhoito on yksi keskeisimmista trauma- eli vammapotilaan hoitomenetelmista (Azbel & Perdjoki
2021). Kipuladke eli analgeetti on ladke, jota kdytetadn poistamaan tai lievittdmaan kipua. Niitd ovat
esimerkiksi huumaavat ladkkeet seka tulehduskipuladkkeet (Terveyskirjasto 2016). Vammapotilas eli
traumapotilas tarkoittaa henkil6g, jolle on tullut fyysinen vamma, joka voi olla lievd, vakava,
hengenvaarallinen tai mahdollisesti hengenvaarallinen. Vammat lajitellaan tylppiin ja teraviin

vammoihin. (HealthyWA julkaisuaika tuntematon.)

Ensihoito tarkoittaa loukkaantuneen tai akillisesti sairastuneen potilaan kiireellistd hoitoa seka
mahdollista kuljettamista hoitoyksikk&on (Sosiaali- ja terveysministerié 2023). Ensihoidossa
kaytetdan traumapotilaiden keskivaikean ja vaikean kivun lievitykseen Penthrox® -kauppanimelld
olevaa metoksifluraania. Penthrox® on inhaloitava eli sisdaanhengitettava kipulddke, jota kdytetaan
keskivaikean ja vaikean kivun lievitykseen traumapotilailla. Penthroxin® vaikuttava aine on
metoksifluraani (Pharmaca Fennica 2022). Kdytamme opinndytetytssa kauppanimea Penthrox®,
koska ensihoidossa ladke I6ytyy silla nimelld. Mielestémme aihe on tarkea ja ajankohtainen, koska

Penthrox® on otettu kayttéon Suomen ensihoidossa vasta hiljattain.

Opinnaytetytn toimeksiantaja on Savonia-ammattikorkeakoulu, joka on yksi Suomen suurimmista
ammattikorkeakouluista. Savonialla on kolme eri kampusta ja yli 8000 opiskelijaa (Savonia Tutustu
Savoniaan julkaisuaika tuntematon). Toteutimme opinndytetydn kehittdmistydna. Kehittdmistyon
tuotoksena teimme opetusvideon Savonia-ammattikorkeakoululle, jossa ohjeistimme miten
Penthroxia® kaytetdan. Tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Penthroxin® kaytdsta ensihoidossa
Savonia-ammattikorkeakoululle. Tavoitteena oli lisétd Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden

tietoa Penthroxin® kaytosta ensihoidossa.
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2 ENSIHOIDON KOULUTUS JA ENSIHOIDON JARJESTAMINEN SUOMESSA

2.1 Ensihoidon jarjestdminen Suomessa

Ensihoito tarkoittaa loukkaantuneen tai akillisesti sairastuneen potilaan kiireellistd hoitoa seka
potilaan mahdollista kuljettamista hoitoyksikkddn. Hyvinvointialueet ovat vastuussa alueensa
ensihoitopalveluiden jarjestamisesta. Hyvinvointialue voi jarjestdaa ensihoitopalvelut itse, yhdessa
pelastustoiminnan kanssa tai hankkia palvelun ulkopuoliselta palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2023.)

Ensihoitopalveluihin kuuluvat ensivasteyksikkd, perus- ja hoitotason ensihoitoyksikkd seka
ladkariyksikkd. Ensivasteyksikkéina toimivat yleensa paloautot, jonka henkilésté on koulutettu
hatdensiapuun ja potilaan tilan arviointiin. Perustason ensihoitoyksikdissa tydskentelee kaksi
perustason ensihoitajaksi koulutettua henkildd, joilla on valmius antaa hoito-ohjeiden mukaista
hoitoa ja kuljetusta. Perustason ensihoitoyksikét suorittavat paaasiassa kiireettémia tehtavia.
Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintadn toisella hoitajista tulee olla suoritettuna hoitotason
ensihoitajan tutkinto. Hoitotason ensihoitoyksikélla on valmius toteuttaa lddkehoitoa ja
peruselintoimintojen yllapitamistad. Ladkariyksikot tuovat tarvittaessa potilaiden luo 1adkéritasoisen

ensihoidon. (Pelastustoimi julkaisuaika tuntematon.)

2.2 Ensihoidon koulutus

Perustason ensihoitajat suorittavat sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, jonka laajuus 180
osaamispistettd (Opintopolku julkaisuaika tuntematon). Perustason ensihoitajana voi toimia myos
pelastaja, joka on suorittanut 90 opintopisteen pelastajatutkinnon. Pelastajatutkinto antaa valmiudet
toimia ensihoitopalvelun yksikdissa voimassa olevan asetuksen ensihoitopalvelusta mukaisesti.

(Pelastusopisto julkaisuaika tuntematon.)

Ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinto on laajuudeltaan 240 opintopistetta. Tutkinnon
suoritettuaan ensihoitaja saa sairaanhoitajan ja ensihoitajan tutkintonimikkeet. Liséksi jotkut
oppilaitokset tarjoavat sairaanhoitajille, katiloille tai terveydenhoitajille 60 opintopisteen
muuntokoulutusta, joka antaa patevyyden tydskennelld hoitotason ensihoitajana. (Opintopolku

julkaisuaika tuntematon.)

2.3  Ladkehoidon opinnot

Laakehoitoa opiskellaan Savonia-ammattikorkeakoulussa ensihoitajan tutkinto-ohjelmassa kahdella
erillisella kurssilla. Nama ovat Lddkehoidon perusteet, joka opiskellaan ensimmaisen vuoden
syksylla, seka Keskeisten sairauksien ladkehoito, joka opiskellaan toisen vuoden syksylla. Lisdksi
Iaakehoitoa kaydaan koko koulutuksen ajan kursseilla l&pi eri aihealueisiin liittyen. (Savonia AMK

opinto-opas julkaisuaika tuntematon.)

Laakehoidon perusteissa opiskellaan esimerkiksi Iddkehoidon toteuttamista turvallisesti eri
menetelmin, l1adkkeiden vaiheita elimistéssa, yleisimpien ladkkeiden vaikutusmekanismeja,

ladkkeiden haitta- ja sivuvaikutuksia seka lainsaadantda, joka ohjaa laakehoidon toteutusta.
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Keskeisten sairauksien laakehoito -kurssilla taas opiskellaan muun muassa keskeisten sairauksien
hoidossa kaytettavia laakkeitd, niiden kayttéaiheita, vaikutusmekanismeja, vasta-aiheita seka
ladkehoidon ohjaamista ja laakehoidon dokumentointia. Keskeisia sairauksia ovat sydan- ja
verisuonitaudit, hengitys- ja ruoansulatuselinten sairaudet, mielenterveyshairiot ja unettomuus,
syOpataudit, neurologiset sairaudet, diabetes, kilpirauhassairaudet seka silma- korva- ja

ihosairaudet. (Savonia AMK opinto-opas julkaisuaika tuntematon.)

Varsinaisia ensihoidon ladkkeita kdaydaan lapi ensihoidon kursseilla. Naitd ovat Perustason ensihoito
1 ja 2, joista ensimmadinen on toisen vuoden kevaalla ja toinen kolmannen vuoden syksylla. Lisaksi
on Hoitotason ensihoito 1 ja 2-kurssit, jotka opiskellaan kolmannen vuoden kevaalld ja viimeisen eli
neljannen vuoden syksylla. Perustason ensihoito kursseilla kdydaan lapi ladkkeita, joita kaytetaan
perustason ensihoidossa ja Hoitotason ensihoito kursseilla taas kdydaan lapi lIadkkeet, joita
hoitotason ensihoidossa kdytetaan. Naissa ladkkeissd mukana on ensihoidossa kaytettavat

kipuladkkeet ja niiden eri antotavat. (Savonia AMK opinto-opas julkaisuaika tuntematon.)
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3 TRAUMAPERAISEN KIVUN HOITO

Kivunhoito on yksi keskeisimmista trauma- eli vammapotilaan hoitomenetelmista. Kipu on elimistdlle
haitallinen reaktio ja se on potilaalle epamiellyttévaa. Kipuaistimus vapauttaa stressihormoneja,
jolloin syke- ja hengitystaajuus kasvaa. Tama on erityisen haitallista sydansairailla ja
hengitysvaikeuspotilailla. Kipu itsessadn voi tehda hengityksen pinnallisemmaksi, jolloin varsinkin
rintakehaan vammautuneelle potilaalle voi tulla hengitysvajaus. Kivun lievitys my&s rauhoittaa
potilasta. (Azbel & Perdjoki 2021.)

Kipu on subjektiivinen eli omakohtainen kokemus, johon vaikuttavat muun muassa henkil6kohtaiset
kokemukset (Kalso 2021). Kipua arvioidaan lahtokohtaisesti kysymalla potilaan arviota omasta
kiputilastaan. Kivusta arvioidaan sen kesto, tyyppi, sijainti ja, kuinka kovaa kipu on. Kivun
voimakkuuden arviointiin on erilaisia mittareita kuten NRS, jossa potilas arvioi kipunsa asteikolla 0—
10 tai VAS, jossa potilas arvioi kipunsa janalla. Liséksi potilaasta tulee arvioida muut oireet. (Kipu:
Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Pahin

mahdollinen
Ei kipua Kohtalainen kipu kipu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

KUVA 1. Numeerinen kipuasteikko 0-10 — Numerical rating scale, NRS (Sairanen 2024, CC BY-SA)

Kipua voi hoitaa asentohoidolla, lastoittamalla ja kipuldakityksellda. Esimerkiksi murtumien reponointi,
eli paikalleen asettaminen, ja tukeminen lievittaa kipua huomattavasti. Traumapotilaiden
kivunhoidossa kipulaakkeina kdytetdgdn muun muassa opiaatteja, joita ovat alfentaniili, fentanyyli,
oksikodoni ja morfiini. Opiaattien yksi haittavaikutuksista on hengityslama, mutta tdma harvemmin
tulee ongelmaksi jarkevid annoksia kaytettdessa akuutin kivun hoidossa. Viime aikoina myds
anestesialddkkeend tunnettua ketamiinia on kaytetty kivunhoidossa. Kipuladkkeena se annostellaan
pienemmilla annoksilla kuin anestesiassa. Lisaksi vammapotilaille kipuldakkeeksi on tullut aiemmin
anestesiakaasuna kaytettyd metoksifluraania sisdltdva hengitettdava valmiste. (Azbel & Perdjoki
2021.)
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4 PENTHROX®

4.1 Penthrox® ja sen vasta-aiheet

Penthrox® on inhaloitava eli sisédnhengityksen aikana otettava kipuldadke, jota kaytetdaan
traumaperaisen kivun hoitoon ensihoidossa. Penthrox® sisaltad 3 ml 99,9 % metoksifluraania.
Inhaloitu metoksifluraani kulkeutuu héyryna keuhkoihin ja siirtyy verenkiertoon nopeasti. Tamén
vuoksi metoksifluraanin analgeettinen eli kipua lievittdva vaikutus alkaa nopeasti. (Pharmaca Fennica
2022.) Tutkimusten mukaan metoksifluraani on tehokas, hyvin siedetty ja potilaiden arvostama
kipuladke traumaattisessa ja toimenpidekivun hoidossa (Dayan, Dickerson, Middleton & Portet
2018).

Vasta-aiheita Penthroxille® on allergia metoksifluraanille, hengitettaville nukutusaineille tai laakkeen
muille ainesosille. Penthroxia® ei tulisi antaa potilaalle, jos hanella tai hdnen suvussaan on esiintynyt
malignia hypertermiaa eli vaikeaa ylilampdisyytta tai muita vaikeita haittavaikutuksia hengitettavien
nukutusaineiden annon jalkeen. Jos hengitettavat nukutusaineet ovat aiheuttaneet maksavauriota
tai potilaalla on huomattava munuaisten toimintahairio, ei hanelle tulisi antaa metoksifluraania.
Tajunnan tason muutos tai hengitysvaikeus ovat vasta-aiheita. Lisdksi Penthrox® voi pahentaa

merkittdvia sydan- tai verenkiertovaivoja. (Ladkeinfo 2022.)

4.2  Penthroxin® kayttd

Penthroxia® voidaan kayttaa esimerkiksi potilailla, joilla on luunmurtuma, sijoiltaan mennyt nivel,
isoja haavoja, rinta- ja vatsavammoja tai palovammoja (Penthrox® julkaisuaika tuntematon).
Penthroxia® voi kayttda vain tajuissaan olevalle ja aikuiselle potilaalle. Aikuisten kerta-annos on yksi
3 ml Penthrox®-pullo inhaloituna. Kipua lievittdva vaikutus alkaa noin 6—10 inhalaation jalkeen.
Potilas voi ottaa ladkkeen itse tai terveydenhuollon ammattilainen voi antaa laakevalmisteen

potilaalle. (Pharmaca Fennica 2022.)

Ennen ladkkeen ottoa tulee varmistaa, ettd pakkauksen mukana tuleva aktiivihiilikammio on asetettu
Penthrox®-inhalaattorin paalla olevaa laimennusaukkoon ja inhalaattori irrotetaan pullosta. Téman
jalkeen inhalaattori kallistetaan 45° kulmaan ja inhalaattorin pohjassa olevaan ladkekammioon
kaadetaan yhden Pentrox®-pullon sisaltd pyorittden samalla koko laitetta. Inhalaattorissa olevan
rannelenkki asetetaan potilaan ranteeseen ja potilas ohjeistetaan hengittdmaan laaketta sisaan
suukappaleen lapi. Potilas ottaa inhalaattorista ensin muutaman kevyen henkéyksen, jotka potilas
hengittdd normaalisti inhalaattorin lapin. Ulos hengittdessa hoyry kulkee aktiivihiilikammion I&pi ja
uloshengitetty metoksifluraani absorboituu. Potilasta ohjeistetaan hengittdmaan inhalaattorin lapi
jaksoittain riittdvan kivunlievityksen saavuttamiseksi. Jos potilas tarvitsee vahvempaa kivunlievityst3,
voidaan hanta ohjata peittdmaan aktiivihiilikammion laimennusaukko sormellaan. (Pharmaca Fennica
2022.)
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Laakeainepullo \

Suukappale

KUVA 2. Penthrox® -inhalaattorin osat (Sairanen 2024, CC BY-SA)

4.3  Penthroxin® hyddyt

Penthroxin® on havaittu lievittdvan kipua hyvin verrattuna lumelaakkeisiin, ja siita aiheutuvat
haittavaikutukset ovat olleet lievia. Yleisimmat haittavaikutukset Iso-Britanniassa tehdyssa
tutkimuksessa olivat paansarky ja huimaus. Nama haittavaikutukset olivat yleisimpia myds
lumelaakettd saaneilla, mutta metoksifluraania saaneilla haittavaikutuksia oli enemmaén. Vain yksi

potilas 298:sta sai vakavan haittavaikutuksen. (Coffey ym. 2014.)

Penthrox® on koettu turvalliseksi ja toimivaksi kipulaakitykseksi. Yhteisty® potilaiden kanssa on
yleisesti ollut hyvaa, vaikka ongelmat kommunikaatiossa valilla haittaavatkin Penthroxin® antoa
potilaalle. (Ivarsson ym. 2023.) Penthrox® on ollut my6s potilaiden arvostama traumaattisessa ja
toimenpidekivun hoidossa (Dayan ym. 2018). Kipulddke inhaloidaan inhalaattorin kautta, joten sen
antaminen on nopeaa ja kivutonta. Ladkkeen vaikutus alkaa nopeasti ja potilas voi itse saadella

kipuladkkeen voimakkuutta. (Pharmaca Fennica 2022.)

4.4 Penthroxin® haitat

Vaikka Penthrox® on yleisesti hyvin siedetty laake traumaattisen kivun hoidossa, silld on kuitenkin
sivuvaikutuksia. Naista yleisin on huimaus. Lisdksi |ddke voi aiheuttaa muun muassa paansarkya,
uneliaisuutta, pahoinvointia ja euforista mielialaa. Harvinaisempia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi
oksentelu, nakohairitt, korkea tai matala verenpaine, tajunnantason muutokset ja muistinmenetys.

(Pharmaca Fennica 2022.)

TyOperadinen altistus ldakeaineelle on herattanyt huolta ensihoitajissa. Metoksifluraanin vahvan hajun
on raportoitu aiheuttaneen tydntekijoille padnsarkya, huimausta ja epamukavuutta. Kun potilaalle
annetaan Penthroxia®, tulee hanta tarkkailla lahell, jolloin altistusta voi tapahtua. (Ivarson,
Johansson, Svensson & Wihlborg 2023.) Altistustasojen on kuitenkin tutkittu olevan suositelluista
rajoista alhaisempia. Kirjallisuudessa on viela puutoksia liittyen ammatilliseen altistumiseen. (Allison,

Chase, Docherty & Pons 2020.) Jotta tyOperaista altistusta voitaisiin valttaa, tulee Penthrox®
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-inhalaattoria aina kdyttaa aktiivihiilikammion kanssa (Pharmaca Fennica 2022). Haitaksi voidaan
myds katsoa Penthrox® -inhalaattorin hinta, joka on huomattavasti kalliimpi kuin esimerkiksi

traumakivun hoidossa kaytettavat opiaatit.
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VIDEO OPETUSVALINEENA

Opetusvideo

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta opetusvideo voi olla erittdin tehokas oppimisen tydkalu,
erityisesti vaikeasti hahmotettavien prosessien ja toimenpidetaitojen opetuksessa. Kaytannén
suorituksen nakeminen videolla auttaa katsojaa yhdistdmaan teorian ndkemaansa. Lyhyiden
opetusvideoiden kayttd muiden opetusmenetelmien tdydennyksend on osoitettu parantavan
oppijoiden kokemuksia, tiedon sailyttamista ja sisallon ymmartamista. Videot mahdollistavat
oppijoille sisallén katsomisen omassa tahdissaan ja materiaalin uudelleen katsomisen tarpeen
mukaan. (Adamson, Carlos, Clay, Krumm & Miles 2022.)

Laadukkaan opetusvideon on todettu olevan luotettava opetusvéline etenkin kdytannén taitojen
oppimiseen. Opetusvideon katsominen voi myds lisatd oppijan luottamusta omaan osaamiseen.
(Avsar ym. 2022.)

Opetusvideon laadukkuuteen vaikuttavat kaksi paatekijaa: tekniset laatuominaisuudet ja
opetuksellinen sisaltd. Hyvan opetusvideon sisaltd on selkea ja konkreettinen, ja siind on maaritelty
selkeat tavoitteet ja rakenteet. Lisdksi videon @dnenlaadun on oltava hyva, kuvan tulee olla selkeé ja
kohtausten on seurattava toisiaan loogisesti. (Heikkila, Xiaoying, Holappa-Girginkaya, Kuure, &
Nummilinna 2021.) Tutkimusten mukaan lyhyet videot ovat tehokkaimpia, koska katsojien

mielenkiinto alkaa laskea noin kuuden minuutin kohdalla (Guo, Kim, & Rubin 2014).

Oppimistyylit

Oppimistyyli tarkoittaa tapaa, jolla ihminen hankkii ja kasittelee uutta tietoa. Oman oppimistyylin
I6ytédminen voi helpottaa oppimista. Uusia asioita opetellessaan ihminen kasittelee asioita eri aistien
avulla. Yksi tapa luokitella eri oppimistyyleja on VARK-malli, jossa oppijat jaetaan neljaan eri
oppimistyyliin: auditiiviseen, visuaaliseen, kinesteettiseen seka lukemalla ja kirjoittamalla oppiviin.
Ihmiselld voi olla useita vahvoja havaintokanavia ja erilaisissa tilanteissa oppiminen tapahtuu eri
tavoilla. (Blevins 2021.)

Visuaaliset oppijat oppivat parhaiten nakemalld, joten erilaiset kaaviot, PowerPointit ja videot
tukevat parhaiten heidén oppimistansa. Kinesteettinen oppija oppii parhaiten itse tekemalla ja
kokeilemalla. Auditiiviset oppijat oppivat parhaiten kuuntelemalla, esimerkiksi &anikirjojen
kuuntelusta ja luennot tukevat heidan oppimistansa. Lukemalla ja kirjoittamalla oppivat oppijat

hyotyvat esimerkiksi muistiinpanojen kirjoittamisesta ja oppikirjojen lukemisesta. (Blevins 2021).

Flipped learning — kadnteinen oppiminen

Flipped learning eli danteinen oppiminen tarkoittaa sitd, etta aiempaa osaamista aktivoidaan

perehtymalld etukateen uuteen teoriatietoon ennen varsinaista opetustilaisuutta. Kddnteisen
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oppimisen ennakkomateriaali voi sisaltaa esimerkiksi opetusvideoita tai diasarjoja. Kun oppija on
perehtynyt opiskeltavaan aiheeseen etukateen, luennoilla voidaan keskittya tiedon syventamiseen ja

aiheesta keskusteluun. (Merenmies, Niemi-Murola & Py6rala 2015.)

Kaanteinen oppiminen vaatii oppijalta oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta. Luentomateriaaliin
perehtyminen ja esimerkiksi opetusvideoiden katsominen tapahtuu omalla ajalla. Oppija voi kokea
kadnteisen oppimisen ylimaaraisena tydna, koska ennakkovalmistautuminen vie oppijalta enemman
aikaa kuin perinteiset luennot. Jos oppijalla ei ole aikaa katsoa esimerkiksi opetusvideota ennen
luentoa tai opetusvideota ei pysty katsomaan teknisten ongelmien vuoksi, oppija voi jaada jalkeen
muusta ryhmasta. (Merenmies ym. 2015.)
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KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa opetusvideo Penthroxin® kaytosta ensihoidossa Savonia-

ammattikorkeakoululle.

Kehittamistyon tavoitteena on lisata Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tietoa Penthroxin®

kaytosta ensihoidossa.



14 (25)

7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

7.1 Kehittdmisympariston kuvaus

Kehittdmisty®n toimintaymparistona toimii Savonia-ammattikorkeakoulu. Savonia kouluttaa kuuden
eri alan opiskelijoita, joista yksi on sosiaali- ja terveysala (Savonia Tutustu Savoniaan julkaisuaika
tuntematon). Ammattikorkeakoulun tehtavana on antaa tyéeldman seka sen kehittamiseen
perustuvaa opetusta ja tarjota jatkuvaan oppimiseen mahdollisuuksia (Ammattikorkeakoululaki
932/2014, 4 §). Jotta opetus ensihoidon koulutuksessa, seka muissa sosiaali- ja terveysalan
koulutuksissa, tukee tyéeldmaan siirtymista, olisi uudetkin ladkkeet hyva huomioida opetuksessa.
Savonia-ammattikorkeakoulu on hyva kohde kehittédmistytn tilaajaksi, silla kehittdmistyén tuotosta

voidaan kayttda suoraan opiskelijoiden koulutuksessa.

7.2 Suunnitteluvaihe

Kaytimme kehittdmistyén tekemiseen lineaarista mallia, jonka vaiheet ovat tavoitteen maarittely,
suunnittelu, toteutus, prosessin paattaminen ja arviointi. Suunnitteluvaiheessa teimme kirjallisen
projektisuunnitelman, jossa tuotiin esille tydn tavoitteet, sisaltd, tiedonhankintamenetelmat,

ymparistd, toimijat ja kuvattiin tuotos. (Salonen 2013.)

Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtori ehdotti aihetta ja oppilaitos pyysi aiheesta
opetusvideon. Aiheen rajaaminen oli helppoa, silla aihe oli valmiiksi suppea. Osallistimme
tydeldmakumppanin mukaan kehittdmistyéhon kayttamalla heidan tilojaan videon kuvaamiseen.
Saimme kehittdmistydn aiheen heiltd ja opetusvideota tullaan mahdollisesti kdyttdmaan

opetuksessa.

Haimme tietoa tuotokseen kirjallisuudesta, verkkojulkaisuista ja tieteellisista tutkimuksista.
Tieteellisia tutkimuksia etsimme Pubmed- ja Cinahl- tietokannoista. Hakusanoina kdytimme
Penthrox®, methoxyflurane, trauma patient, video ja learning styles. Kaytimme etsimdamme tietoa

opinnaytetyon kirjallisen osuuden kirjoittamiseen sekd hyddynsimme tietoa itse videon tekemisessa.

Videon tekeminen alkaa usein kasikirjoituksen tekemisesta. Kasikirjoitus on videotuotannon suunni-
telma, joka ohjaa videon rakennetta. Se ei kuitenkaan ole lopullinen tuotos, jota yleisdé ndkee ja
arvioi, vaan sen laatu nakyy valmiissa videossa tai ohjelmassa. Hyvin suunniteltu kasikirjoitus
nopeuttaa kuvaus- ja editointiprosessia. Kasikirjoitusta ei ole pakko tehda kirjallisessa muodossa,
mutta se on suositeltavaa, silld kirjallinen kasikirjoitus auttaa muistamaan tarkeat asiat ja toimii
pohjana, jonka paalle koko tuotanto rakentuu. (Aaltonen 2018, 12-15.) Kirjoitimme kasikirjoituksen
(liite 1) tuotostamme eli opetusvideota varten ja liitimme sen valmiiseen opinndytetyéhon.
Kasikirjoituksen tietoperustana kaytimme Penthroxin® valmisteyhteenvetoa. Kasikirjoituksen
alkuvaiheessa esittelimme Penthrox® inhalaattorin kayttéaiheet ja inhalaattorin osat. Esittelyn
jalkeen ohjeistimme videossa inhalaattorin kdyttédnoton ja potilaan ohjauksen. Viimeisessa

vaiheessa ohjeistimme ladkeaineen ja inhalaattorin asianmukaisen havittamisen.
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7.3 Toteutusvaihe

7.4 Arviointi

Kuvasimme opetusvideon syyskuussa 2024 Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa iPhone
12 alypuhelimen kameralla. Kuvasimme videon aikaisemmin tehdyn kasikirjoituksen mukaisesti.
Toteutimme videon kuvaamisen itse, mutta videon toisena nayttelijana toimi neljannen vuoden

ensihoitajaopiskelija.

Editoimme videon Wondershare-ohjelmalla. Leikkasimme ja jarjestelimme kuvatut videoklipit
valmiiksi oikeaan jdrjestykseen, jonka jalkeen lisésimme ne editointiohjelmaan. Editointiohjelmassa
lisdsimme still-kuvia ja siirtymia videoklippien valiin. Adnitimme opetusvideon vuorosanat Apple
EarPod -kuulokkeiden sisadnrakennetulla mikrofonilla suoraan editoidun videon paalle. Seuraavaksi
lisdasimme videoon tekstitykset editointiohjelmalla, jotta opetusvideon voi tarvittaessa katsoa ilman
aania. Jouduimme poikkeamaan videon editoinnissa kasikirjoituksesta, koska osa aikaisemmin
suunnitelluista vuorosanoista olivat liian pitkid kohtauksiin. Lyhensimme vuorosanoja videoklippien
pituuteen sopiviksi. Halusimme pitaa videon kokonaisuudessaan lyhyena, jotta katsojien mielenkiinto
sailyy (Adamson ym. 2022). Viimeiseksi lisdasimme opetusvideoon taustamusiikin. Kuvasimme
my6hemmin yhden kohtauksen uudelleen opetusvideoon, silla |adketta kasitellessa ei ollut hanskoja

kadessa.

Tarkistus- eli arviointivaiheessa arvioidaan tuotosta ja tarvittaessa palautetaan se viela
tyostdvaiheeseen (Salonen 2013). Tavoitteenamme oli tuottaa videosta mahdollisimman selkea seka
ohjeistuksen, ettd kuvaamisen suhteen. Halusimme, ettd videota voi katsoa tarvittaessa myos
aanettdmana. Mielenkiinnon yllapitémiseksi emme halunneet videon olevan liian pitka, vaan sopivan
napakka ja informatiivinen. Tahan pyrimme jo tehdessamme kasikirjoitusta videosta. (Adamson ym.
2022.)

Kuvatessa kiinnitimme huomiota kuvakulmiin seka kuvausetaisyyteen, ja pohdimme yhdessa, mika
olisi paras vaihtoehto. Kuvasimme harjoituspétkia joko video- tai kuvamuodossa nahdaksemme,
mika on kaikista selkein. Valotuksen kanssa meilla oli hieman ongelmaa, silla meilla ei ollut
kuvausvaloja. Katsoimme kuvauspaikalta kuitenkin parhaan mahdollisen paikan kuvaukselle.
Vuorosanat pyrimme pitémaan mahdollisimman selkeiné ja lyhying, kuitenkin niin, etta kaikki

tarvittava tieto niissa valittyy (Adamson ym. 2022).

Editointi sujui hyvin ja nopeasti, koska olimme suunnitelleet ja kasikirjoittaneet videon huolellisesti.
Vuorosanoja taytyi vain hieman muuttaa, jotta ne mahtuivat kuvattujen kohtauksien paalle.
Vuorosanoja olisi kasikirjoitusvaiheessa voinut miettid viela tarkemmin niin, etta ne olisivat valmiiksi
olleet tarpeeksi lyhyita. Videosta tuli mielestamme selked ja hyva, vaikka meilla ei ollut aikaisempaa
kokemusta videon tekemisesta. Mielestdmme videossa on selkeasti kerrottuna, miten Penthrox®

-inhalaattoria kaytetaan.



16 (25)

Arvioimme ty6ta ensin itse, jonka jalkeen lahetimme videon arvioitavaksi Savonia-
ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtorille seka neljannen vuoden ensihoitajaopiskelijoille.
Ensihoidon lehtorilta kysyimme, onko video hanen mielestddn hyva ja onko siihen jotain lisattavaa.
Hanen mielestaan video oli selked ja informatiivinen eika siihen ollut hdnen mielestansa mitaan

liséttavaa.

Ensihoitajaopiskelijat arvioivat opetusvideota tekemdmme Webropol-kyselyn kautta (liite 2).
Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti, eika yksittdista vastaajaa ollut mahdollista tunnistaa
vastausten perusteella. Kyselyssa oli kuusi kysymystd, joihin oli kolme vastausvaihtoehtoa; kylla, ei
ja en osaa sanoa. Kysymyksissa vastaajat arvioivat videon hyddyllisyyttd, videon pituutta,
mielenkiinnon pysymista katsomisen ajan, ohjeistuksen selkeyttd, videon selkeyttd ja osaavatko
katsojat kdyttad Penthroxia® videon katsomisen jalkeen. Seitsemds kysymys oli avoin kysymys,

johon vastaajat saivat kirjoittaa parannusehdotuksia.

Kyselyyn vastasi 16 opiskelijaa. Kaikkien vastaajien mielestd video oli hyddyllinen. Video oli sopivan
mittainen 15 vastaajan mielesta. Yhden vastaajan mielesta se oli lilan pitka. Mielenkiinto pysyi ylla
videon katsomisen ajan 15 katsojalla, yksi vastaajista ei osannut sanoa. Kaikkien vastaajien mielesta
ohjeistus videossa oli selkeda ja se oli kuvattu selkeasti. Kaikki myds kokivat osaavansa kayttaa
Penthroxia® videon katsomisen jalkeen. Viimeisena olleeseen avoimeen kysymykseen vastasi vain
yksi vastaajista. Siina kysyttiin, tuleeko mieleen parannusehdotuksia videoon. Vastaajalla ei ollut

parannusehdotuksia.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Savonia-ammattikorkeakoululle ei ollut aikaisemmin tehty aiheesta opinnadytety6td, jonka vuoksi
ensihoidon lehtorit ehdottivat meille aihetta. Savonia-ammattikorkeakoululla ei ollut
opetusmateriaalia aiheesta, joten meiltd pyydettiin videotuotosta. Opetusvideoiden kaytté on
yleistynyt korkeakouluissa ja Penthroxin® kdyton esittely oli helpointa videomuodossa. Mietimme

myds tuotoksen tekemistd diaesityksena tai posterina.

Opetusvideot ovat hyvia varsinkin kdytanndntaitojen oppimiseen, jonka vuoksi paatimme toteuttaa
opetusmateriaalin videomuodossa. Opetusvideon katsominen voi kannustaa ensihoidon opiskelijoita
kayttdmaan Penthroxia® tyéeldmassa ja ladkkeen oikeanlainen kaytto lisaa potilasturvallisuutta.
(Avsar ym. 2022.)

Penthrox® on tullut Suomeen vasta hiljattain, minka@ vuoksi mielestamme aihe on tarkea ja
ajankohtainen. Tavoitteenamme oli lisétéd Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tietoa
Penthroxin® kaytdsta ensihoidossa. Savonian ensihoitajaopiskelijat arvioivat tyétamme ja heidan
mukaansa opetusvideon katsominen lisasi heidan tietoaan Penthroxin® kdytdsta. Tulevaisuudessa

opetusvideota voidaan kayttda taydentamaan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden koulutusta.

Opetusvideomme on selkea ja looginen, silld video etenee johdonmukaisesti ja siina on esitetty
yksinkertaisesti Penhtrox®-inhalaattorin kayttd. Videon danenlaatu on hyva ja kuvanlaatu on selked,
mika tekee videosta laadukkaan ja helposti seurattavan. (Heikkila ym. 2021.) Oppimisvideon
suositeltu pituus on 0-3 minuuttia. Opetusvideomme on hieman yli kaksi minuuttia pitkd, joten se

on sopivan mittainen katsojan mielenkiinnon sailymiseksi. (Guo ym. 2014.)

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon opettaja ehdotti meille aihetta, koska Savonialla ei ole
vield opinndytety6td tai opetusmateriaalia Penthroxista®. Mielestamme aihe on merkityksellinen ja
kehittdmistydn tuotoksena tehty opetusvideo tuo uutta opetusmateriaalia Savonia-

ammattikorkeakoululle.

Opinndytetyon lahteina kaytettiin tutkimusartikkeleita, joten tutkimusaineistojen kasittelyssa

huomioimme tekijanoikeuslain. Tutkimusartikkeleiden tekijat ja lahteet ilmoitettiin opinnaytetydssa
tekijanoikeuslain mukaisesti. Myds muiden lahteiden kuten verkkojulkaisujen ja kirjallisuuslahteiden
Iahteet ilmoitettiin hyvan tutkimustavan mukaisesti. (Arene 2020.) Valitsemamme tutkimusartikkelit

olivat tieteellisia tutkimuksia ja ne oli suoritettu hyvan tieteellisen kdytdnndn edellyttamalla tavalla.

Tutkimusartikkeleja etsiessamme emme Idytdneen kovin paljoa tutkimuksia Penthroxin® kaytosta
ensihoidossa. Tutkimuksissa, joita oli tehty, oli saatu aika samanlaisia tuloksia. Léhteiden
soveltuvuutta tydhon arvioimme julkaisuajankohdan ja niiden sisaltéman tiedon perusteella. Na@in

ollen varmistimme, etta kaikki kdayttamamme lahteet olivat ajantasaisia ja luotettavia. Opinndytetyd
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tarkastettiin plagioinnintunnistusjarjestelmalld, kuten ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden

eettiset ohjeet ohjaavat (Arene 2020).

Savonia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan HTK-ohjetta eli hyva tieteellinen kaytantd
-ohjetta. Huolehdimme tarvittavista luvista ja kunnioitimme tutkijoiden téita. Opinnadytety®
toteutettiin kehittdmistydna, joten siihen ei tarvinnut tutkimuslupaa tai tietosuojailmoitusta.

Opinnaytety6té varten teimme opinndytetydsopimuksen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Olimme yhteydessa Penthroxin® markkinoijaan POA Pharma Scandinaviaan
demonstraatioinhalaattorista. Tahan liittyen Galen Pharman myyntipaallikké oli meihin yhteydessa ja
lahetti meille demonstraatioinhalaattorin. Kadvimme etayhteyden valityksella Galen Pharman

myyntipaallikon kanssa lapi Penthrox®-inhalaattorin oikeaoppisen kayton.

Kaytimme opetusvideon arviointiin vertaisarviointia. Toteutimme sen palautekyselyn muodossa.
Lahetimme neljénnen vuoden ensihoitajaopiskelijoille videon ja pyysimme heitd arvioimaan videota
palautekyselyn avulla. Vastaajien otanta oli kuitenkin aika pieni ja vastaajien maara oli vain 16.
Lisaksi osallistimme arviointiin Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtorin, silla teemme
opinndytetydn Savonialle. Saimme opetusvideosta hyvaa palautetta ja opiskelijat vastasivat
kokevansa osaavansa kayttaa inhalaattoria videon katsomisen jalkeen, joten video on hyddyllinen

opetusmateriaali.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon tekeminen lisasi tietbamme kokonaisuudessaan ensihoidosta, ensihoitolddkkeista
seka ensihoidon palvelujarjestelmasta. Opinndytetydprosessin tekeminen kehitti
yhteisty6taitojamme, jotka ovat tarkeita ensihoitajan tydssa. Opimme etsimaan tietoa ja arvioimaan
sen luotettavuutta seka lahteita kriittisesti. Opinndytetydprosessin aikana molempien tuli ottaa
vastuuta suuresta tydmaarasta ja pitaa kiinni sovituista aikatauluista. (Savonia AMK opinto-opas

julkaisuaika tuntematon.)

Aiheen valitseminen oli alkuun hankalaa, silla oli hankalaa l6ytaa aihe, josta ei ollut ldhiaikoina tehty
opinnaytetyota. Paatimme jo alkuun, ettd haluamme tehda opetusmateriaalia Savonia-
ammattikorkeakoululle. Ehdotimme alkuun aiheita, joille ei kuitenkaan ollut tarvetta. Saimme aihe-
ehdotuksen lopulta Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoidon lehtorilta. Aihe oli mielestamme

kiinnostava ja ajankohtainen.

Suunnitteluvaiheessa teimme aihekuvauksen ja projektisuunnitelman. Suunnitteluvaiheen tekeminen
aluksi oli hankalaa, koska emme olleet aikaisemmin tehneet vastaavaa projektia. Aloitimme
aihekuvauksen tekemisen etsimalla nayttdon perustuvaa tietoa ja tutkimuksia aiheesta. Suurin osa
kayttamistamme tutkimusartikkeleista oli englanninkielisia. Tutkimusartikkelien lukeminen kehitti
englannin kielen taitoamme, jota tarvitsee ensihoitajan tydssa (Savonia AMK opinto-opas

julkaisuaika tuntematon).
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Tutkimusartikkeleiden etsiminen oli haastavaa, koska Penthroxin® kdytosta ensihoidossa oli tehty

vain vahan tutkimuksia ja tutkimukset olivat saman kaltaisia.

Aikataulun tekeminen suunnitteluvaiheessa oli helppoa ja pysyimme aikataulussa koko projektin
ajan. Aikataulu oli realistinen ja sita oli helppo noudattaa. Aikataulussa pysyminen helpotti
yhteistyétamme, silla sen avulla pystyimme luottamaan siihen, ettd kumpikin tekee sovitut asiat

ajallaan.

Olemme hakeneet tietoa traumapotilaiden kipulddkkeista ensihoidossa. Etsimme tietoa luotettavista
ladketieteellisista tietolahteista. Tutustuimme kipuladkkeiden farmakologiaan ja ladkkeiden
turvalliseen kayttdon. Lisaksi etsimme tietoa ldakkeettdmista kivunhoitomenetelmista. Tietoa
kipuladkkeista ja laakkeettomista kivunhoitomenetelmista tulemme varmasti tarvitsemaan

tulevaisuudessa ensihoitajan tydssa (Savonia AMK opinto-opas julkaisuaika tuntematon).

Kehittédmistyon toteutus oli meille uutta, eikd meilla ollut aikaisempaa kokemusta videomateriaalin
tekemisestd. Etsimme tietoa eri oppimistyyleistd, kddnteisestd oppimisesta seka kasikirjoituksen ja
opetusvideon tekemisestd. Videon kuvaaminen kehitti yhteisty6- ja paatoksentekotaitojamme.
Opimme myds miten paljon hyvin tehty suunnitelma ja kasikirjoitus auttaa lopullisen tuotoksen

tekemista.

8.4 Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittdmisty®n tuotoksena syntynytta opetusvideota voidaan kdyttad kaanteisen oppimisen
opetusmateriaalina Savonia-ammattikorkeakoulussa. Video sopii etenkin sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden opetukseen. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden lisaksi videota voisi kdyttaa myos
tyopaikoilla kouluttamaan tyéntekijoita Penthroxin® kaytosta. Videossa on mielestdamme selkedsti
naytettyna Penthroxin® toiminta. Ohjeet Penthroxin® kayttodn tulisi kuitenkin aina tarkistaa

pakkausselosteesta.

Jatkossa voitaisiin tutkia miten usein ensihoitajat kayttavat Penthroxia®Liséksi Suomessakin voitaisiin
tutkia potilaiden ja ensihoitajien kokemuksia Penthroxin® kaytésta ja sen vaikutuksesta.

Koulutusmateriaali voitaisiin tehda my0s eri muodossa kuten diaesityksena.
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LIITE 1: KASIKIRIOITUS

Otsikko: Penthroxin® kidytto ensihoidossa

32 (39)

Alkukohtaus

Teksti: Video on Savonia ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetyd, joka on tarkoitettu vain
oppimisen tueksi. Tarkista ladkkeen kdytttohjeet aina pakkausselosteesta.

Kohtaus 1: Esittely
Kuva 1: Penthrox inhalaattori

A3ni 1: Penthrox® on inhaloitava eli sisddnhengityksen aikana otettava kipuladdke, jota kiytetsian
traumaperaisen kivun hoitoon ensihoidossa

Kuva 1.1: Kuva Penthrox inhalaattorista johon inhalaattorin osat ovat merkittyind nuolilla.

Adni 1.1: Penthrox® inhalaattorin osia ovat: suukappale, josta potilas hengittia ladketts,
aktiivihiilikammio, joka estda muita tilassa olevia altistumasta laakeaineelle, aktiivihiilikammion
laimennusaukko, jonka avulla voidaan voimistaa kipulddkkeen vaikutusta, rannelenkki, jonka avulla
inhalaattori pysyy potilaan kddessé. Liséksi mukana tulee |ddkeainepullo, joka siséltdd 3ml 99,9%
metoksifluraania.

Kohtaus 2: Inhalaattorin valmistelu

Video 1: Penthrox® inhalaattori otetaan pois pakkauksesta. Avataan lddkepullo kdyttden apuna
inhalaattorin pohijaa. Kallistetaan inhalaattori 45° kulmaan ja kaadetaan pullon sisaltd inhalaattorin
pohjasta sisdén samalla pyorittden inhalaattoria.

A3ni 2: Ota Penthrox® inhalaattori pois pakkauksesta. Poista ld3kepullon muovikiire. Apuna voit kayttas
inhalaattorin pohjaa. Avaa ladkepullon korkki. Kallista inhalaattori 45° kulmaan ja kaada pullon sisaltd
inhalaattorin pohjasta siséan samalla inhalaattoria pyérittaen.

Kohtaus 3: Potilaan ohjaus ja ladkkeenanto

Video 3: Inhalaattori annetaan potilaalle ja laitetaan rannelenkki potilaan ranteeseen. Potilas laittaa
inhalaattorin suukappaleen suuhun.

A&ni 3: Anna inhalaattori potilaan kiteen, aseta rannelenkki potilaan ranteeseen. Kerro potilaalle, mika
ladke on kyseessa ja, ettd se voi aiheuttaa huimaavaa oloa. Ohjaa potilasta asettamaan inhalaattorin
suukappale suuhun.

Kuva 2: Potilas pitaa inhalaattoria suussa.
A3ni 3.1: Ohjeista potilasta hengittdmésn aluksi muutaman kerran kevyesti inhalaattorin kautta. Tamén

jalkeen ohjeista potilasta hengittdamaan rauhallisesti ja tasaisesti inhalaattorin lapi. Tarkkaile potilaan
vointia ja kiputilannetta.
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Kohtaus 4: Kipulaakkeen vaikutuksen voimistaminen tarvittaessa
Video 4: Lahivideo jossa potilas laittaa sormen laimennusaukon paille.

Aéni 4: Jos laakkeen vaikutusta téytyy voimistaa, ohjaa potilasta asettamaan sormi laimennusaukon
paalle, kunnes kipu helpottaa.

Kohtaus 5: Ladkkeen havittidminen

Video 5: Penthrox pullon korkki laitetaan takaisin paikalleen ja asetetaan |d&kepullo seka inhalaattori
sinetditédvdan muovipussiin.

Aani 5: Laita lkepullon korkki takaisin paikalleen ja aseta pullo seké inhalaattori sinetditavasn
muovipussiin. Havitd ladke ja inhalaattori alueesi ohjeiden mukaisesti.

Lopputekstit

Tekijdt, ndyttelijdt, opinndytetyon tilaaja
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LIITE 2: WEBROPOL-KYSELY
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