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tyksen johtajan roolia kasitellaan pintapuolisesti. Lahinna mité vastuualueita kuuluu laa-
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samme. Yleisesti kerromme millainen tapahtuma on hoitoelvytys sairaalassa. Elvytys-
laakkeita otimme huomioon myds yleisimpien 1&d8kkeiden osalta. Olemme myds esitel-

leet defibrillaattorin ja sen kayttotarkoitus elvytyksessa.

Rajasimme aiheemme hoitoelvytykseen eli paasaantoisesti sairaalassa apuvalineilla ta-
pahtuvaan elvytykseen. Aiheen valitsimme siksi, ettd sairaanhoitajien ja ensihoitajien
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kiintoinen ja mukaansatempaava. SMART Board™ tydn tarkoitus on monipuolistaa ja
piristda aiheen opetusta ja koulutusta. Tuotetydssa esitellddn aihetta oppimateriaalien

ja tehtavien kautta.
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The Goal of this Thesis is to introduce latest recommendation and practical guidelines of
resuscitation in a hospital environment and the whole resuscitation in practice. In this
SMART Board™ product what we are produced to Metropolia Tehopro project and which is
part of this thesis we introduce the need of resuscitation so you know when to start this
operation. We also tell the work order and roles in the case of emergency. Supervisor’s role
of the resuscitation is also presented briefly. Factors that affect to successful resuscitation
are also present in our thesis.

We tell generally how resuscitation in a hospital works and which medicines are needed in

that sort of situation. Defibrillator is crucial instrument when you have a heart failure.

We delimited our topic mainly resuscitation in a hospital environment. We chose this topic
because the study shows that there is lack of knowledge among nurses and paramedics
regarding resuscitation. Guidelines of resuscitation are changing all the time. This thesis can
be utilized for an internal medicine course at a degree program of nursing and health care.
Students and healthcare professionals could use this thesis for revising resuscitation proce-
dures. The theme of this thesis is really interesting and fascinating. Smartboard project
which we make alongside of this thesis is invented to diversify and give another point of view
to learn. In this product the subject is introduced through the learning materials and assign-

ments.
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme kasittelee elvytysryhman toimintaa sairaalassa, jonka perusteella
teemme oppimateriaalia SMART Board™:lle Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskeli-
joiden ja opettajien kayttdon. Opinnaytety0 on tuotetyd, jota Metropolia Ammattikorkea-
koulu voi hyddyntaa opetuskaytosséa. Teemme opinnaytetydmme TEHO Pro hankkee-
seen DigiPro oppimisymparistoon littyen, SMART Notebook™ ohjelmaa apuna kayt-

taen.

Opinnaytetydssamme kasitellaan elvytystarpeen tunnistamisen, elvytyksen johtajan roo-
lia, lAdkehoitoa ja sen toteuttamista, hengitystien turvaamisen ja hengityksen avustami-
sen, defibrillaatiota seka painelun ja elvytyksen jalkeista tarkkailua.

Opinnaytetydonamme teemme SMART Board™:illa oppilaille ja opettajille oppimisen tu-
eksi interaktiivisen tietopaketin, joka toteutetaan SMART Notebook™ ohjelmalla. Koulu-
tuspaketin ideana on saada opiskelijat innostumaan hoitoelvytyksen oppimisesta inter-
aktiivisen, keskustelun ja ongelmanratkaisun keinoin. SMART Board™ nayttdjen lisaan-
tynyt kayttd opetuskaytdssa ja tydpaikoilla antaa mahdollisuuden luoda uudenlaisen la-

hestymistavan hoitoelvytyksen opettamiseen ja lisakouluttamiseen.

Opinnaytety6ta voi kayttaa esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kou-
lutuspakettina, koska mm. HUS on hankkimassa itselleen SMART Board™ jarjestelmia.
Opetusmetodit kehittyvat jatkuvasti digitaalisempaan muotoon, joten opinnaytetydémme
vastaa nykykehityksen mukaisia standardeja. Loimme mielekkaan ja uudenlaisen oppi-
misympariston vanhojen koulutusmetodien rinnalle. Koemme, ett& sairaanhoitaja koulu-
tukseen olisi aiheellista luoda uusia oppimismuotoja, jotta mielenkiinto hoitoelvytykseen
ja opetukseen pysyy ylla. Opinndytetyd on suunnattu hoitotyén opettajille, opiskelijoille
seka henkildkunnalle.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet



Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda digitaalinen koulutuspaketti hoitotydn koulutuk-
seen sekda tydelaman kayttéon. Pyrimme tuomaan tydssamme esille ajankohtaisia op-
pimismetodeja ja mielenkiintoisen uudenlaisen opiskelutavan aiheeseen. Otamme huo-
mioon tydssamme kaikenlaiset oppimistavat. Auditiivisesti, kinesteettisesti ja visuaali-
sesti oppivat henkilot hyotyvat koulutuspaketistamme parhaiten. SMART Boardin™
ideana on saada oppija itse tekemdaan ja sita kautta sisdistamaan aihe. Elvytyskoulutuk-
sen jalkeen pitaisi paasta saanndllisin valiajoin harjoittamaan elvytystoimintaa jollain ta-
solla, jotta ammattitaito sailyy. Useiden tutkimusten mukaan elvytystaidot unohtuvat, jos
ei niitd paase harjoittelemaan vahintaan kerran vuodessa. SMART Board™ ohjelman
kautta alan opiskelijat voivat ladata SMART Board viewerin, jonka avulla paasee harjoit-
telemaan kotona omassa rauhassa. Hyvan hoitoelvytyksen kouluttamista ei voi jattaa

yksinaan SMART Board™ ohjelman varaan vaan se toimii muun opetuksen tukena.

Tarkoituksenamme on tehdd SMART Boardille™ koulutusmateriaalia aikuisen hoitoel-
vytyksesta. Valmis tyo sisaltaa elvytystarpeen tunnistamisen kriteerit, elvytysryhman toi-
minnan elvytystilanteessa eli johtajan roolin, l&dkityksen, nestehoidon, painelun, hengi-
tyksen turvaamisen, defibrillaattorin kayton seka elvytyksen jalkeisen tarkkailun. Materi-
aali toteutetaan siten, etta aluksi on alkuvalikko, misté voi valita elvytystarpeen tunnis-
tuksen kriteerit, elvytysryhman jasenten rooleista esim. johtaja, painelu, hengityksen tur-
vaaminen jne. Naista valitaan esimerkiksi johtajan rooli. Roolin valittua tulee uusi valikko
mista valitaan kyseisen aiheen oppimateriaali tai tietotesti aiheesta. Vastaukset tarkiste-

taan ja jatketaan seuraavaan rooliin.

3 Perustelut opinnaytetydlle

Sairaanhoitajien roolit elvytystilanteessa eivét ole valttaméatta vaaditulla tasolla ja siina
olisi selke& kehittymisen aihe. Sairaanhoitajan tulisi hallita hoitoelvytys, vaikkei sité péi-
vittain toissa kohtaisikaan. (Paakkonen 2008.)

Hoitoelvytyksesta ei ole aiemmin tehty SMART Boardille™ opetuskayttoon yksinker-
taista tietopakettia, jota voidaan kayttaa apuna Metropolian tai muiden oppilaitosten kou-
lutusmateriaalina. Hoitoelvytyksestad saadaan jatkuvasti lisdd uutta tutkittua tietoa. Uu-
den tiedon julkituominen erilaisessa formaatissa on varmasti tervetullut lisd muun valmiin
materiaalin ohelle. Halusimme luoda selkean ja ajankohtaisen oppimismateriaalin aikui-
sen hoitoelvytyksestd, joka antaisi uusia nakdkulmia siihen, miten aihetta voidaan sai-

raanhoitajille ja ensihoitajille opettaa. Yhtena tavoitteena on, ettd opinnaytetyttamme



voisi hyddyntda tydelamalahtdisesséa koulutuksessa ja kertausmateriaalina Metropolian
ammattikorkeakoulun opetuksessa. Rakensimme oppimismateriaalimme hyddynnetta-
vaksi erityisesti Metropolian Tukholmankadun toimipisteessa olevaan FloSpace tilaan.
Tilassa on SMART Board 800 -kosketustaulu, muutamia tabletteja ja kannettavia tieto-
koneita. Naita digitaalisia valineitd hyvaksikayttden opinnaytetydtamme voidaan helposti
kayttaa hyodyksi ryhméaopetustilanteessa seké koulutusmateriaalina.

3.1 Digioppiminen

On havaittu, etta yksipuoliset tila-, kaluste- ja laiteratkaisut eivat tarjoa opettajille ja oppi-
laille mahdollisuuksia hyddyntaa uusia opetus- ja oppimisprosessin moninaistuvia mah-
dollisuuksia. Talléin koulun opetustilojen muuttumattomuudesta on muodostunut toimin-

takulttuurin uudistumista hidastava tekija. (Kuuskorpi 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa materiaalia digitaaliseen muotoon, jotta sita voi
kayttaa tarvittaessa myds opiskelumateriaalina etdkaytdossa. Hoitoelvytysta voi siis teo-
riatasolla opettaa myds mm. verkkototeutuksen avulla. Uskomme, etta digitaalinen ope-
tustyyli sopii nykyajan koulutusohjelmiin ja antaa mahdollisuuksia kehittd& monipuolisesti
kiinnostavamman teorian sisaltda. Digioppimista tuetaan Metropolia Ammattikorkeakou-
lussa kehittamalla interaktiivisuutta tukevia luokkatiloja. Tukholmankadun toimipisteessa
on FlowSpace tila, jossa tilaratkaisut ja luokan sisaltdma SMART teknologia mahdollis-

tavat digitaalisen koulutusympéariston.

Opettajien ja oppilaiden omien alypuhelimien ja tablettien lisdantyva kayttd digitalisoitu-
van opetusmateriaalin jarjestamisessa katsotaan edellytykseksi laadukkaalle seka nyky-
aikaiselle opiskelulle. Myts péaatelaitetydskentelyssa suositaan nykyaan ryhmaéatyopis-
teitd. Opetustilojen teknologisten ratkaisujen seka kouluttajien teknisen osaamisen on
arvioitu olevan jo sellaisella tasolla, joka mahdollistaa teknologian hyddyntamisen oppi-
misen tukena. Perusopetuksen suurimpana haasteena onkin oppia hyodyntamaan néaita

keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Kuuskorpi 2013.)

Verkossa olevan digitaalisen materiaalin avulla voidaan oppia, mutta onnistumisen edel-
lytyksena on, etta sen tulisi kyetd ohjaamaan kayttajan ajattelua ja tunnetta. Ideana olisi
luoda ennemminkin lyhyt ja ytimekas sisallollisesti kiinnostava koulutuspaketti, kuin laa-
joissa kokonaisuuksissa. Olennaista olisi kyeta hyodyntamaan niita keinoja, joita ei voida

valittda painetulla julkaisuilla. (Alaméaki — Luukkonen 2002: 11.)



Opinnaytetydssamme pyrimme juuri luomaan tehtévien ja aktiviteettien avulla mukaan-
satempaavan interaktiivisen koulutusmateriaalin, joka on vertailukelpoinen ajanmukai-
suudellaan tuoreimman painetun julkaisun kanssa. Materiaali on luotu siten, ettd sen
kayttajalla ei tarvitse olla suuria tietoteknisia valmiuksia, vaan voi kayttaa helposti ja vai-

vattomasti tarjoamaamme pakettia myos kotona.

Teknologia jota kaytetddn opetuksen tukena, kehittyy jatkuvasti. Se antaa uusia mahdol-
lisuuksia tulevaisuudessa jarjestaa kurssit yksinoman verkko-opintoina. On useita hyvia
tapoja opettaa verkkopetusta. Kaikki opetustyylit eivat sovi kaikille, mutta kokeilemalla
erilaisia malleja voi jokainen organisaatio |6ytda oman toimivan opetustyylin omiin tar-
peisiinsa sopivaksi. Alypuhelimien ja tablettien kaytté antaa mahdollisuuden muokata
materiaalia verkossa myo6s oppitunnin aikana. Suurin ongelma nykyaikana verkko-opet-
tamisessa onkin se, ettd organisaatioilla ei ole viela tarpeeksi kehittynyttad teknologiaa

korkealaatuisten kurssien jarjestamiseen. (Pallof — Pratt 2013: 6.)

Toimiva ja tulevaisuuden tarpeet tayttava opetustila on pedagoginen ja rakennustekni-
nen haaste. Koulurakennus fyysisend oppimisymparistona ei ainoana elementtiné suo-
raan vaikuta oppimiseen, mutta sen merkitys oppimista edistdvana osatekijana on kes-
keinen. (Kuuskorpi 2013.)

3.2  Oppimistyylit

Oppimistyylit ovat jokaisen oppijan omakohtainen tapa kasitella, vastaanottaa ja palaut-
taa kasitelty aihe mieleen. Oppimistyyleja ovat auditiivinen, visuaalinen seka kinesteetti-
nen. Kaytettava oppimistyyli on yksil6llistd, koska toiset oppivat parhaiten tekemalla ja

toiset nakemalla asian. (Oppimistyylit.)

Auditiiviselle oppijalle hyva tiedonoppimisen muoto on kuuntelu ja keskustelut pienryh-
missa luokkakavereiden kanssa opiskeltavasta aiheesta. Visuaaliselle oppijalle hyva tie-
donoppimisen muoto on opiskeltavan aiheen esittaminen kuvallisin keinoin kuten kuvien,
kuvaajien ja taulukoiden avulla. Kinesteettiselle oppijalle hyva tiedonoppimisen muoto

on tekemisen kautta esimerkiksi kirjoittamalla aiheesta. (Oppimistyylit.)

SMART Board™:in kautta tapahtuva opiskelu tukee kaikkia oppimistyyleja, koska audi-

tiivinen oppija saa keskustella pienryhmisséa kasiteltdvasta aiheesta. Smart Boardin™



opetusmateriaali kuvin ja taulukoin tukee visuaalista oppijaa. SMART Board ™:ia kayte-
taan kasilla sekd SMART Board™ taulukynilld, miké taas tukee kinesteettista oppijaa.
Taméan takia SMART Board™:ia kayttdessd on mahdollista ottaa kaikki oppimistyylit
huomioon, miké& ei onnistu tavallisessa luokkahuone opetuksessa. SMART Board™:in
avulla saadaan kaikki opiskelijat sisaistamaan kasitelty aihe tukemalla heidan omaa op-
pimistyyliaan.

SMART Board™:in avulla itsenainen opiskelu on taysin mahdollista, koska opettaja voi
laittaa oppilaille aiheen sille jota oppilaat itsendisesti tai ryhmassa kayttavat. Tehtavat

voidaan tehdd oman aikataulun mukaisesti.

4 Hoitoelvytys

4.1 Hakuhistoria/sanat

Opinnaytetytksemme valitsimme hoitoelvytyksen silla koemme, etté aihe on aina ajan-
kohtainen ja kaipaa jatkuvaa lisatutkimusta. Olemme molemmat kiinnostuneita akuutista
hoitoty®sta, joten aiheesta materiaalin etsiminen olisi mielekésta. Opinnaytetyd on Te-
hopro-hankkeeseen kuuluva prosessi, jossa teemme ns. tuotteen Metropolian kayttoon.
Lahestymistapa tython on laadullinen eli kvalitatiivinen. Tiedonhaussa etsimme jo val-

miiksi tarjolla olevaa laadukasta materiaalia

Verkkohakuina kaytimme paasaantdisesti metropolian nelli-portaalia, mutta kaytimme
my0s cinahl, pubmed, medic, metcat ja arto hakupalveluita. Alan kirjallisuudesta kay-
timme mm. Duodecimia. MetCatista kdytamme hakusanoja “elvytys”, mika antaa 114
osumaa, “akuuttihoito-opas”, mika antaa 17 osumaa. Medic tietokanta hakusanoja: Hoi-
toelvytys sairaalassa - laadulliset edellytykset. Muita hakusanoja: Advanced Cardiac Life
Support, Cardiopulmonary Resuscitation, Heart Arrest -therapy, Hoitoelvytys, elvytys,
elvytysryhman toiminta, kaypéahoitosuositus elvytys. (kts. liite 2)

Manuaalisesti etsimme hoitotiede ja tutkiva hoitoty¢® lehdista vuoteen 2008 asti tyo-
homme liittyvaa materiaalia, mutta emme I6ytaneet manuaalihaulla tydhémme mitaan
kayttokelpoista. Kirjallisuudesta kaytimme hoitoalan oppimateriaalia ja tuoreimpia tutki-

muksia.



4.2 Elvytys

Hoitosuosituksen idea on jarjestaa jokaiselle sydanpysahdyspotilaille paras mahdollinen
terveydenhoitoalan ammattilaisen toteuttama elvytys. Tavoitteina on luvata tehokas ja
laadukas peruselvytys eli painelu-puhalluselvytys ja mahdollisimman aikainen defibril-
laatio. Tavoitteena on tehostaa potilaan hoitoa kaikilla keinoilla elvytyksen onnistumisen
jalkeen. (Elvytys 2011.)

Kaytannossa hengitystie pyritdan varmistamaan intubaatiolla tai esim. kurkunp&énaa-
marilla ja kurkunpaéputkella. Painelu-puhalluselvytyksen nopea aloitus on tarkeaé elvy-
tystilanteessa. Kun paikalle saadaan ammattitaitoinen elvytysryhmaé elvytysvalineineen,
se jatkaa elvytystoimia tarkistaen sydamen rytmin ja tarvittaessa defibrilloi. Hoitoelvytyk-
seen kuuluu liséksi hengitystien hoitaminen elvytysvalineist6lld, suoniyhteyden avaami-
nen ja laakkeellisen hoidon aloittaminen. Elvytysvélineistoon kuuluu yleensa naamari-
palje, hengitystien hoitovélineet, EKG-monitori, defibrillaattori, nesteensiirtovalineita,
happea seka elvytyslaakkeitd. (Hartikainen 2011.)

Elvytyksen tekninen suoritus on standardoitava. Hyvassa peruselvytyksessa sydamen
painelurytmi on 100-120/min ja painelusyvyys yli 5 cm. Alustan tulee olla kova. Rintake-
han annetaan palautua painallusten vélilla ja painelutauot minimoidaan. (Hoppu — Virk-

kunen — Kamaérainen — Yli-Hankala 2013.)

Kiireellisyysjarjestyksessa tilanne menee seuraavasti: Elvytystarve todetaan, lisdapua
halytetaan (elvytysryhma), rytmi tarkastetaan ja defibriloidaan heti sen mukaan. Intuboi-
daan, suoniyhteys avataan ja potilas laakitdan. (Larkio — Manninen-Kauppinen — Sora —
Vierula 2000: 35.)

4.3 Elvytystarpeen tunnistaminen

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan, de-
fibrillointiviive oli suosituksiin ndhden kaksinkertainen ja kolmasosa potilaista jai vaille
peruselvytysta ennen elvytysrynméan paikalle saapumista. Tutkimuksessa siis ilmeni
puutteita jo elvytystarpeen tunnistamisessa ja siind tehokkaasti reagoimisessa. (Kaski-
noro 2013.)



Sairaalassa tapahtuvan sydanpysahdyksen ennuste on huono. Alle 20 % elvytetyista
potilaista kotiutuu sairaalasta. Usein hapenpuute sekd hypotonia (matala verenpaine)
sydanpysahdyksen syyna johtavat asystoleen (sydanpyséhdys) tai pulssittomaan ryt-
miin. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd joka kuudes sydanpyséhdyspotilas oli jaanyt ilman
peruselvytysta ennen elvytysrynméan saapumista. Sydanrytmi todetaan joko defibrilaat-
torin tai monitorin avulla. Valtaosalla on monitorissa asystole tai pulssiton rytmi. Myos
pulssiton kammiotakykardia tai kammiovarina ovat mahdollisia. Elvytysta kasittelevassa
tuoreessa kaypa hoito suosituksessa sairaaloille on suositeltu MET-toimintaa sydan-

pysahdysten seké elvytysten ehkaisemiseksi. (Kaskinoro 2013.)

Tutkimuksessa Hatatilan tunnistaminen ja varhaisen puuttumisen malli — kysely MET toi-
minnasta 2013 iimenee kysymys ” Sairaalaelvytyksen heikot tulokset huomioiden, eiko
vitaalielintoimintojen hairididen tunnistamista voisi priorisoida elvytysopetuksen ohikin?”
(Kaskinoro 2013.) On siis tarkeaa tunnistaa elvytystarve, koska talla on vaistamatdn yh-
teys siihen kuinka tehokkaasti hoitoelvytys saadaan aloitetuksi ja potilaan selviytymisen

mahdollisuudet nousevat.

4.4 Tyonjako elvytystilanteessa

Tehokkaaseen ryhmaan kuuluu [&8kéri ja kolme hoitajaa. Tybnjaon on oltava selva ja
tydntekomalli on mietittdva etukateen varautumalla elvytystilanteeseen. Yksi hoitaja vas-
taa defibrilaatiosta ja paineluelvytyksesta. Toinen vastaa hengityksesta kokonaisvaltai-
sesti ja kolmas hoitaja ladkkeista. Ladkari intuboi potilaan ja avaa suoniyhteyden. (Larkio
ym. 2000: 34-35))

4.5 Elvytyksen johtajan rooli

Laakari johtaa elvytysta paikalle saavuttuaan. Siihen asti toimintaa johtaa sairaanhoitaja.
Johtaja kdskee muuta ryhmaa ja maaraa tehtavat. Elvytystilanteen johtaminen parantaa
elvytysryhman toimintaa. Johtovastuu tulisi osoittaa yhdelle elvytysryhman jasenelle.
Johtamiseen kuuluvat ainakin: tekniset asiat, paatoksenteko, kommunikaatio ja doku-
mentaatio. Teknisiin asioihin kuuluu mm. varmistuminen hengitystievélineen oikeasta si-
jainnista ja suoniyhteyden toimivuudesta, toimenpiteet ja ladkitys kaavion mukaisessa
jarjestyksessda, paineluelvytyksen laadun seuraaminen ja paineluelvyttdjien vuoron-
vaihto. (Elvytys 2011.)



Paatoksentekoon kuuluu mm. varmistuminen alkurytmista, viiveiden laskeminen, elvy-
tyksen aloitus ja lopetus. Tarvittaessa tilanteen lapikaynti jalkeenpéain siihen osallistunei-
den kesken on tarke&a. (Elvytys 2011.)

4.6 Elvytyksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Tarkeimmat elvytyksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat ovat aika sydamenpysahdyk-
sesta painelu-puhalluselvytyksen aloittamiseen ja defibrillaatioon sekéa verenkierron pa-
lautumiseen, sydamenpysahdyksen aiheuttaja ja ensimmaisena todettu sydamen rytmi.
Tarkeintd onnistuneen elvytyksen kannalta on ennakoida sydamenpyséahdys varhain.
(Hartikainen 2011.)

Jos elvytystoimet paastaan alkamaan vasta 10—15 minuutin kuluttua sydamenpysahdyk-
sestd, potilaan selviytymismahdollisuudet ovat todella huonot. Vastaavasti jos sydan ei
kaynnisty 35 minuutin kuluessa pysahdyksesta, potilaan ennuste on myds todella huono.
Ajan merkitysta kuvaa myos se, etté jos kammiovarina tai kammiotakykardia havaitaan
ja hoito (defibrillointi) aloitetaan valittomasti (esimerkiksi potilaan ollessa sairaalassa),
rytmih&irié saadaan hoidettua lahes aina. Sydamenpysahdyksessa ennuste on huonoin
potilailla, joilla on vaikea sydéansairaus, esimerkiksi syddmen vajaatoiminta. 3—5 minuutin
kuluessa toteutettu defibrillointi mahdollistaa selviytymisen 50 %:n todenndkoisyydella.
(Hartikainen 2011.)

4.7 Hoitoelvytys sairaalassa

Sairaalassa on mahdollisuus kayttdd monia menetelmid hengitysvaikeuden arviointiin.
Yleisesti otetaan keuhkojen réntgenkuva, 13-kanavainen EKG, sydamen kaikukuvaus,
PEF-mittaus, CRP, verenkuva, veriviljelyt tarvittaessa, BNP-mittaus ja elektrolyytit. Diag-
noosin selvittamiseen saakka hoitoa jatketaan oireenmukaisesti. Antibioottihoito tarvitta-
essa. Hoitoelvytysvalineistd on usein seuraavanlainen. Happinaamarit antavat tasaisim-
man happipitoisuuden, koska ne sekoittavaa huoneilmaa ja happea valikoidussa suh-
teessa. Happinaamareita on erilaisia ja erikokoisia. Niihin sopeutuvat erilaiset happiven-
turiputket. Ylipainelaitteilla estetédén pienten hengitysteiden kasaan painumista uloshen-
gitysvaiheessa. Voidaan siis lisata potilaan keuhkotuuletusta. (Holmstrom ym. 2013:
307-315.)



Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa kaytetaan seuraavan verkkokasikirjan
mukaista taskukirjaa, mink& avulla hoitajat tietavat tehtavansa tarkasti seka yo, etta pai-
vavuoron aikana. Hoitajat on taskukirjan mukaan nimetty numeroin, mutta kaytamme
tassé opinnaytetytssa vield vareja erottamaan hoitajat toisistaan. Tilanne on kuvattu ai-
kajanana laatikoittain.

Taulukko 1. Verkkokasikirja hoitajan tehtavistd TYKS:ss& hoitoelvytyksen aikana. (Hoppu — Mark-
kanen — Lindgren 2008.)

Hoitaja 1 | Johtamisvastuu siihen asti kunnes elvytysryhma saapuu. Tulet tilaan,
jossa on elottoman oloinen potilas. Han ei reagoi ravistelulle eik& puhut-
telulle.

Ensiksi on tarke&a tarkastaa nielu vierasesineiden varalta ja avata hengi-
tystiet kohottamalla potilaan leukaa. Totea samalla ettéa hengittéako poti-
las. Delegoi hoitajat tehtaviinsa.

Tee tarpeeksi tilaa elvytykselle, laske sangyn laitaa ja irrota tarvittaessa

sangynpdaaty. Paljasta potilaan rinta ja aloita valittdmasti paineluelvytys

Hoitaja 2 | Laittaa maskin potilaan kasvoille Hoitaja 1 voi keskeyttaa painelun het-
keksi ja puristaa paljetta rauhallisesti kaksi kertaa. On tarkeaa jatkaa pai-
nelua 30 painallusta, jonka jalkeen ventiloidaan ilmaa aina kaksi kertaa.
Kun aloitettu elvytys on kestanyt noin 2 minuuttia, vaihdetaan tehtavia hoi-

taja 3 kanssa

Hoitaja 3 | Sitten kun potilasta on elvytetty noin 2 minuuttia, vaihdetaan tehtavia taas

paikseen. Taman jalkeen on ryhdyttava lisatoimiin.

Hoitaja 2 | Hakee elvytysvalineistdn. Yhdistetaan nielutuubi potilaan hengitystiehen
ja asetetaan maski seka hapenkeraaja ventilointipalkeeseen. Kytketaan
ventilointipalje happilahteeseen jonka happivirtaus on 15 I/min. Asetetaan
maski potilaan kasvoille ja nostetaan taman leukaa kaksin kasin jotta

maski asettuu tiiviisti potilaan kasvoille.

Hoitaja 3 | Halyttaa elvytysryhman ja kertoo heille mik& on tdméanhetkinen tilanne ja
missa ollaan. Kun elvytys kestanyt taas noin 2 minuuttia, vaihdetaan teh-
tavaa hoitaja 1:n kanssa ja jatketaan painelua ja ventilointia 30/2 syk-

leissa. Vaihdetaan taas tehtaviad 2 minuutin jalkeen hoitaja 1:n kanssa.
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Hoitaja 4 | Tehtava on avata laskimoyhteys.

Hoitaja 5 | Saapuu ohjaamaan elvytysryhméan paikalle.
Elvytysryhman saavuttua kaikki jatkavat toimintojaan, kunnes saavat
luvan lopettaa. Elvytysryhma tarvitsee potilaan tiedot. Otetaan aina elvy-

tysryhmén saapuessa yhteys hoitavaan laakariin.

4.8 Elvytyslaakkeet ja nestehoito

Taulukko 2. Elvytyksessa kaytettavat laakkeet (Holmstrom — Kuisma — Nurmi — Porthan — Taski-

nen 2013: 226-252.)

Laake

Kayttdindikaatio

Annos

Vaikutus

Adrenaliini (Ad-

Ainoa elvytyksen

1mg(10ml) nopeasti

Lisda sydamen ja ai-

anrone®) 50mg/mi

ampulli 3ml

tuvan kammiovari-

nan hoito.

arytmioissa 300mg i.v.
kammiotakykardiassa.
150mg:n kerta-annok-
sin sellaisenaan tai

laimennettuna.

renalin®) 0,1 mg/ml am- | peruslaéke (n.2 sekunnissa) sel- vojen verenvirtausta,

pulli 5ml laisenaan i.v. supistaa aareisveren-
kierron valtimoita, li-
saa sydamen hapen-
kulutusta.

Amiodaroni (Cord- | Pitkittyneen ja tois- | Kammioperaisissa Na-, Ca- ja K- kana-

vien salpaus, autono-
misen hermoston a ja
B reseptoreiden sal-

paus.

Atropiini (Atropin®)
Img/ml
ampullit 1 ja 10ml

Paaasiallisesti bra-
dykardian hoitoon,
asystolian hoitoon

joskus.

elvytyksessa asysto-
lian hoidossa 3mg sel-
laisenaan nopeana

boluksena i.v.

vaikuttaa seka siledén
lihakseen ettd sydan-
lihakseen, laajentaa

pupillia.
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Metoprololi (Seloken®)

beetasalpaaja 1mg/ml

elvytyksen jalkeen

ensisijaisesti  iske-

4-3mg n 2mg/min sel-

laisenaan i.v., mak-

Alentaa pulssia syda-

men supistuvuutta ja

on valilla saavutettu.

ampulli 5ml mian liittyvien aryt- | simi 10mg verenpainetta, estaa
mioiden hoitoon tahdistinsolujen auto-
maation.
Lidokaiini (Lidocard®) | Toistuvan kam- | Ensin 1,5mg/kg jatko- | Paikallispuudute.
20mg/ml miovarindn  hoito, | annokset 0,75mg/kg Nostaa sydamen joh-
ampulli 5ml kun pulsoiva rytmi toratajarjestemén au-

tomatiikkaa

Natriumbikarbonaatti
(Natriumbicarb®)
75mg/ml 100ml:n  in-

fuusioneste.

Kayttd vain erityisti-
lanteissa asidoosin
tai  hyperkalemian

korjaukseen.

Alkuannos 50ml sellai-
senaan 5-30min ai-

kanai.v.

Alkalisoi plasmaa

Happi

Tilat joissa hapen
tarjonta  kudoksiin
on héiriintynyt, ku-
ten hengitysvajaus,
sydanlihasiskemia

tai sokkitila

100% happi sydanpysaytyksessa. Sisaanhen-

gitysilman happiprosentti voidaan saataa poti-

laan happisaturaation mukaan.

Isoprenaliini

Kéaytté vakaviin bra-
dykardioihin, vaka-
vat sydanladkemyr-

kytykset.

Aikuiset 0,02 mg:n bolus vasteen mukaan.

Suoniyhteyden avaaminen ei saa keskeyttaa PPE:ta. Taméan takia kanylointiin tarvitaan

paikalle kolmas ammattihenkil6 tai hengitystien varmistamisen jalkeisen yksinelvytyk-

sen. (Elvytys 2011.)

4.9 Hengityksen turvaaminen ja avustaminen

Hengitystien turvaaminen on hapenannon lisaksi tarpeellista hapenpuutteen esta-

miseksi. Hengitystie voidaan turvata manuaalisesti pdén taakse taivutuksella eli leuan

nostolla. Samalla pitda tarkistaa, ettei suussa ole vierasesinetta. Hoitoelvytyksessa eri-
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tyisvalineiden kayttdminen kuten nieluputken, kurkunpaannaamarin ja kurkunpaanput-
ken on usein tarpeellista. Intubaatiolla mahdollistetaan hyva hapettuminen ja tehokas
hiilidioksidin poisto ja vatsan sisallén aspiraatio. Kaikkien naiden valineiden kaytto vaatii
jatkuvaa harjoittelua. Nykyisen suosituksen mukaan intubaatio tehddan kun painelu el-
vytys on k&ynnissa. Potilaan tajunnantason alennettua hdnen oma kykynséa pitada hengi-
tystie avoinna huonontuu. Lisaksi kykenemattomyys yskimiseen lisé& aspiraatio riskia.
Taman vuoksi kaikki syvasti tajuttomat potilaat pyritdan intuboimaan mahdollisimman
nopeasti. (Holmstrém ym. 2013: 193-195.)

4.10 Defibrilointi

Sydamenpyséahdyksessa potilaan selviytymisen takia tarkein tekija on aika, mika kuluu
sydamen pysahtymisesta siihen, kun ensimmainen isku defibrillaattorilla annetaan. De-
fibrillaattorin antama sahkoisku depolarisoi eli aktivoi syddmen kammiot hetkellisesti sy-
damen epéatasaisen, kaoottisen rytmin, ja tdman jalkeen sydénlihaksen jarjestyneempi
supistuminen voi taas alkaa. Laite lopettaa kammiovarinan tai muun nopean rytmihairion
ja mahdollistaa sydamen normaalin séahkoisen toiminnan. (Duodecim, Castren) Defibri-
laattorin periaatteena on sydamen rytmin analysointi ja kayttajan neuvominen sen mu-
kaisesti. Laite tunnistaa kammiovarindn todella luotettavasti. Kammioperaisen rytmin
tunnistettuaan defibrilaattori lataa itsensa, minka jalkeen se kaskyttaa kayttajaa defibri-
loimaan. (Holmstrém ym. 2013: 203.)

4.11 Elvytyksen jalkeinen tarkkailu

Ensimmaisen 24 tunnin aikana hoidolla pyritdédn verenkierron ja hengityksen yllapitoon.
Turvataan aivotoimintaa ja selvitetddn sydanpysahdyksen syy. Tavoitteina on riittdvan
kudosverenkierron ja kaasujenvaihdon turvaaminen seka sydanpysahdyksen syyn maa-
ritys. (Elvytys 2011.)

Viime vuosina on tullut esille elvytyksen jalkeisessa hoidossa, etta tarkeimpia keinoja on
terapeuttinen hypotermia. Hypotermiahoidolla tarkoitetaan potilaan viilentamista in-
fuusionestein, ulkoisilla jaahdyttimilla tai nenanielun viilennyslaitteiston avulla. Riittavan
hapetuksen turvaaminen, ventilaatio, vakiinnuttaa verenkierto ja aivovaurion laajenemi-

sen estaminen ovat myods elvytyksen jalkeisen hoidon tapoja. Hoitoelvytystilanteessa
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sairaalassa potilas kytketddn hengityslaitteeseen. Nestehoito annetaan liuoksina mm,
ringer ja keittosuola tarvittavin elektrolyyttilisin. (Holmstrom ym. 2013: 286.)

4.12 Elvytyksen lopettaminen

Kun elvytys lopetetaan siitd informoidaan koko tiimia selkeasti. Samalla kaikki hoitotoi-
menpiteet lopetetaan. Hengityspalje irrotetaan. Potilas pidetaan monitoroituna 10minuu-
tin ajan ja kirjataan elvytystoimien lopettamisaika ja kuoleman toteamisaika. Kuolema
voidaan todeta myos virheellisesti, jolloin potilasta on luultu kuolleeksi, koska taman elin-
toiminnot ovat olleet niin vahaisia, ettei niita ole Kkliinisesti havaittu. (Holmstrém ym. 2013:
296.)

( Ei heritettiviss4? J
Ei hengité tai haukkova
hengitys

Cro—

Defibrilloitava rytmi
S RANEAN)

Ei-defibrilloitava rytmi
(PEA | Asystole)

/ Elvytyksen

-Varmista laadukas PPE: l.u]uus. syvyys, Harﬂ:: syyn mukaista hoitoa
mv?mhu f::llyﬂb ista uapn rafi *Hypovolemia
mul

+Avaa suoniyhteys (i.v/i.o) w .:Mw«hbmb I metaboliset syyt
+Anna adrenaliinia 1 mg suoniyhteydon 5 ’Wm“‘m
avaamisen jalkeen (Asystole/PEA) tai .' aine i
kolmannen defibrillaation jitkeen (VFIVT). .'“’““’"‘ Roliets
mm 35 m:l vll‘cni; .Kmmm“

S .
dom jalkeen Akuutti sydininfarkti

+Harkitse syyn mukaista hoitoa

Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/005 — The ion is the responsibility of Duodeci

Kuvio 1. Kaypahoito. aikuisen hoitoelvytyksen kaavio. (Elvytys 2011.)
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5 TyoOn toteutus

5.1 SMART Board™

Kuvio 2: SMART Board™ FlowSpace luokassa.

SMART Board™ on interaktiivinen taulu, jonka avulla opetusta voidaan monipuolistaa ja
luoda mielenkiintoinen uusi oppimisymparistd. Malleja on mm. SMART board™ 640 /
660 / 680, SMART Board™ 660i / 680i. (Smart 2014.)

SMART Board™:in ideana on saada opetuksesta vuorovaikutuksellista ja oppilaita osal-
listavaa. Sen avulla opiskelijat voivat tehdé opintoja ja harjoituksia etana kotoa kasin niin,
etté opettaja tai luennoitsija voi tarkastaa tehtavat myéhemmin tai niin, ettd vastaukset
Ioytyvat salasanan takaa. Opiskelijat voivat kayttda omia alypuhelimia, tabletteja ja kan-
nettavia tehtavien tekemiseen tunnilla seka kotona. Opettaja voi tallentaa tiedot pilvipal-
velimeen josta opiskelijat voivat ne poimia. (Smart 2014.)

Opetustilanteessa opettaja voi pysya taulun lahettyvilla, eiké héanen tarvitse kayttaa tie-
tokonetta lisatdkseen esimerkiksi diaesitykseensa lisdhuomioita. SMART Board™:ia voi
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kayttaa yhta aikaa muiden tietoverkkojen kanssa ja sinne voi tuoda tietoa ja dataa vai-
vattomasti. Se on ohjelmoitu toimimaan Office (Word, Excel, PowerPoint) ohjelmien
kanssa joustavasti yhteen. (Smart 2014.)

Hoitoelvytysta voi opettaa SMART Board™ avulla erilaisin pelein, tietovisoin, monivalin-
tatehtavien ja case tapausten avulla. Opiskelijat harjoittelevat tehtavien tekoa yksin tai
pienissa ryhmissa ja ideana on, ettd opetuksesta tulee oivallustilanteita, missa opiskelijat

huomaavat ymmartavansa asian virheiden ja ratkaisumallien avulla.

5.1 SMART Notebook™

SMART Notebook™ on ohjelma jolla tuotetaan dataa SMART Board™:lle. SMART No-
tebook™ ohjelman avulla pystyy luomaan erilaisia oppimistiloja ja ymparistdja, joiden
avulla tiloja voi muokata haluamakseen. Ohjelma sisaltda runsaasti valmiita tyotiloja ja
pohjia joita voi kayttaa pienelld muokkauksella itselleen sopivaksi. SMART Notebook™:n
avulla pystyy lisaaméaan tekstin lisaksi sivulle &&nté, videota, kuvia, flash-tiedostoja seka
3d kuvioita. SMART Notebook™ avulla opettaja voi luoda helposti haluamansa oppima-

teriaalin verkkoon seka oppitunnille kaytettavaksi. (Smart 2014.)

Saimme opinndytetybksemme hoitoelvytysmateriaalin rakentamisen SMART Board ™
alytaululle. Tyon tekemiseen kaytettin SMART Notebook™ ohjelmistoa. Ohjelman kayt-
tamista varten oli kaytavad SMART Board™ peruskoulutus ja jatkokoulutus. Naiden kou-
luttajina toimi Hannele Virtanen-Vaaranmaa ja Mari Virtanen. Niissa harjoittelimme
SMART Notebook™ ohjelmiston kayttdéa seka erilaisten tehtadvapohjien tekoa. Opimme
nopeasti kayttamaan SMART Notebook™ ohjelmaa, silla toisella meista on tietotek-
niikka-alan koulutus. SMART ty6ta varten kaytimme materiaalina alan tuoreimpia tutki-

muksia seka kirjallisuutta.

5.2 Oppimateriaalin tekeminen SMART Notebook:lla™

Teimme erilaisia ohjelmia ja tehtdvia SMART Notebook:in™ valmiita tehtdvapohjia kayt-
taen. Muokkasimme niista opinndytetydmme varimaailmaan sopivat pohjat ja sovel-
simme niita aihettamme kuvaaviksi. Valitsimme tuotetydmme varimaailmaksi Metropo-
lian oranssin ja harmaan. Teimme SMART Notebook™ ohjelmasta internetsivu tyylisen,

missa painikkeen painalluksella paésee eri kategorioihin. Esimerkiksi painamalla johtaja
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painiketta aukeaa uusi sivu mista voi valita oppimateriaalin, testaa tietosi tai takaisin al-
kuvalikkoon (kts. liite 1). Alkuvalikosta tuli taten selke&, johdonmukainen ja helppo kayt-
téinen. Alkuvalikosta voi valita kuusi itsedan kiinnostavaa aihetta haluamassaan jarjes-
tyksessa4, joista jokaisesta l6ytyy oppimateriaali seka aiheeseen liittyva tietotesti. Oppi-
materiaalin seka tietotestin olemme tehneet opinndytetydmme pohjalta.

Painikkeet toteutimme muodot tydkalulla, jonka ominaisuuksista valitsimme tasaisen tay-
ton variksi Metropolian oranssin ja viivan tyyliksi Metropolian harmaan varisavyn. Painik-
keita ovat johtaja, painelu, hengityksen turvaaminen, elvytystarpeen tunnistaminen, el-
vytyksen jalkeinen tarkkailu, ladkkeet ja nestehoito, oppimateriaali, testaa tietosi ja takai-
sin (kts. liite 1). Laatikon ominaisuuksista valittiin jarjestys ja sielta vie taakse, jotta teksti
nakyy laatikon paalla. Valitsimme fontiksi Arial ja valkoisen vérin, jonka jalkeen valit-
simme tekstin seka laatikon ryhmittelimme laatikon seka tekstin yhdeksi objektiksi.
Teimme jokaiseen painikkeeseen linkin tydomme erisivuille, jonne halusimme painikkeen

vievan esimerkiksi paavalikosta johtajan valikkoon (kts. liite 1).

Kuvat joita tydssamme kaytamme, on itseotettuja tai internetista kopioituja. Internet-poh-
jaisiin kuviin on haettu digilupa. Ne ovat tyéssdmme kaytdssa aikuisen hoitoelvytyksen
alkuvalikon himmennettyna taustakuvana, johtajan kuvana, painelun kuvana, elvytystar-
peen tunnistamisen pohjana ja elvytyksen jalkeinen tarkkailun kuvana.

Jokaisen oppimateriaali painikkeen alta 16ytyy esiin vedettavat laatikot jotka siséltavat
tietoa aiheesta. Nama laatikot toteutettin SMART Notebook™ Lesson Activity Toolkitin
ohjelman orange pull tabeilla, jotka vedetddn sormella esiin ja ne saadaan palautettua
alkuperaiselle paikalleen laatikossa olevaa sinista nuolta painamalla. Kaikkien oppima-

teriaalin taustaksi laitoimme aiheeseen liittyvan haivytetyn kuvan. (kts. liite 1.)

Johtaja valikon testaa tietosi tehtava toteutettiin activities painikkeen alta orange vortex
sort text ohjelmalla. Ohjelman tarkoituksena on jarjestaa tekstit johtajan tehtaviin tai mui-
hin tehtdviin. Teksti uppoaa osuessaan oikeaa ympyrdan ja pyo6rahtaa takaisin osues-

saan vaaraan. (kts. liite 1.)

Painelu valikon testaa tietosi tehtéva toteutettiin activities painikkeen alta orange multiple
choice. Ohjelman ideana on |0ytda oikea vastaus kysyttyyn kysymykseen. Oikein vas-

tattaessa ylos ilmestyy next painike jolla siirryt seuraavaan kysymykseen.
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Painelun valikon oppimateriaalissa lisanéa on upotettu YouTube video, joka toteutettiin
VOKI Notebook widgetilla. Videoksi valittin Bee Gees - Staying alive, koska siind on
oikea elvytysrytmi. VOKI widgetin teko onnistui siten etta, YouTube videosta painetaan
jaa painiketta ja sielta upota kohta. Sielta voidaan valita my0ds videon koko. Otimme pie-
nimman koon, koska videon kuvan koolla ei ole merkitystd vaan sen rytmi. Kopiomme
upota painikkeen alla olevan tekstiin, missa on tarvittavat tiedot VOKIwidgetille toimiak-
seen. Liitimme tekstin VOKI Notebook widgetille ja painoimme Go!-painiketta ja nain

saimme sen toimimaan. (Katso kuvio 3 seka liite 1)

Type or paste your Yoki code
into the field below, and click go!

Kuvio 3: Printscreen VOKI widgetista.

Hengityksen turvaamisen valikon testaa tietosi tehtava toteutettiin activities painikkeen
orange image maitchilla. Siihen litimme itse ottamamme kuvat intubaatioputkesta, la-
ryngoskoopista, larynxmaskista, nielutuubista sekd ambusta. Ohjelmassa olisi tarkoitus

jarjestaa teksti kuvan alle oikeaan jarjestykseen. (kts. liite 1.)

Elvytystarpeen tunnistamisen valikon testaa tietosi 1 tehtava toteutettiin activities painik-
keen orange sentence arrange ohjelmalla. Taman ohjelman ideana on jarjestaa palkit
oikeaan jarjestykseen ylh&alta alaspain tehtavajarjestyksessa. Testaa tietosi 2 tehtava
toteutettiin aktiviteetin rakentajalla. Aktiviteetilla muodostettiin tehtdva, missa teksti pitda
raahata oikeaan kohtaan. Mikali teksti osuu oikeaan laatikkoon se pyoréhtaé ja jaa sii-

hen. Tekstin osuessa vaaraan laatikkoon se pomppaa takaisin paikalleen. (kts. liite 1.)
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Elvytyksen jalkeisen tarkkailun valikon testaa tietosi tehtava toteutettiin activities painik-
keen orange multiple choice ohjelmalla. Ohjelman ideana on |0yt4a oikea vastaus kysyt-
tyyn kysymykseen. Oikein vastattaessa ylos ilmestyy next painike jolla siirryt seuraavaan
kysymykseen. Aiheesta on kysymys ja kysymyksiin nelja vaihtoehtoa. Lukemalla oppi-
materiaalin kysymyksiin vastaaminen helpottuu. (kts. liite 1.)

Laakkeet ja nestehoidon valikon testaa tietosi tehtéva toteutettiin activities painikkeen
orange keyword matchilla. Tehtavan ideana on siirtda ladke oikean kuvauksen kohdalle.
Kun ladkkeet on jarjestetty oikein voit tarkastaa vastauksesi check painikkeella. Mikali

vastaus on vaarin, ohjelma ei nayta oikein merkkia. (kts. liite 1.)

6 Pohdinta

Ehdotimme itse aihetta aikuisen hoitoelvytyksesta, koska aihe kiinnostaa meitd molem-
pia ja uskomme, ettd hoitoelvytyksen kertaaminen tydmme avulla nostaa sairaanhoita-
jien tietotasoa aiheesta. Opinnaytetydn tekeminen ja materiaalin kokoaminen oli haasta-
vaa, mutta samalla mielenkiintoista. Uskomme, etté tekemastdmme tuotetydsta Smart
Boardille™ on apua hoitoelvytyksen koulutuksessa tulevaisuudessa. Uusi Smart Boar-
din™ tuoma teknologia ja mielenkiintoinen aihe auttoivat motivoimaan prosessissa. Aihe
on yksinkertainen kaytannon tasolla opettaa, mutta kuten Alaméki ja Luukkonen kertovat
kirjassaan elLearning — osaamisen kehittamisen digitaaliset keinot. On otettava uusia
opetuskeinoja kayttoon, jotta opetuksen laatu pysyy nykyajan tekniikan kehityksen mu-

kaisena.

Hoitoelvytys on pysynyt paasaantoisesti rungoltaan samana, mutta uusia kaytanteita
otetaan jatkuvasti lisana sitd mukaa kun ne todetaan tehokkaiksi keinoiksi kohentaa hoi-
toelvytyksen laatua. Opinnaytetyon rajaaminen tuntui vaikealta, silla aiheesta I6ytyy pal-
jon tutkittua tietoa joten paatimme ottaa siksi niista vain tuoreimmat ja luotettavimmat
lAhteet. Ideana oli kasata yksinkertainen hoitoelvytyksen koulutuspaketti kertaukseksi.
Smart Board™ tuotetyd oli meille aivan uusi kokemus ja sille ei ole tehty elvytykseen
littyvaa opinnaytetydta aiemmin. Smart Board™ kosketustaulun kayttd oli aluksi todella
haastavaa, mutta viikkojen kuluessa opimme hallitsemaan sitd. Smart Board™ koulutuk-
sissa kaynneista oli suuri apu. Smart Notebook™ ohjelma on kaytannon tasolla helppo
sisdistad, mutta silla datan tuottaminen oli yllattavan raskasta. Tyota tehdessamme ajat-

telimme molemmat, etta sairaanhoitaja koulutukseen tulisi ehdottomasti lisatd enemman
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maallikkoelvytyksen seka hoitoelvytyksen opetusta. Tutkimukset osoittavat, etté sairaan-

hoitajien tietotaito aiheeseen liittyen on heikko ja siina on havaittavissa selkeita puutteita.

Smart Board™ ty0 tarjoaa opiskelijalle ja opettajille mahdollisuuden tutustua aiheeseen
uudestaan kayttaen apuna viimeisinta koulutukseen liittyvaa teknologiaa. Alytaulujen
kayttd opetuksessa lisaantyy jatkuvasti ja nuoret opiskelijat kokevat tietoteknisten laittei-
den kayton usein jopa luontevammaksi kuin kirjojen tai kansioiden selailun. Tekemamme
tyd ei tule korvaamaan aiemmin rakennettua koulutuspakettia vaan sen tarkoitus on
tuoda toinen vaihtoehto tueksi opetuksen laajalle kentélle. Teimme tuote tydstamme

helppokayttdisen, koska Smart Board:it™ ovat opetuskaytdossa melko harvinaisia.

Kaytimme hoitoelvytyksen oppimateriaalissamme ainoastaan uusimpia tutkittuja lah-
teita, jotta kayttaja voi varmistua tiedon luotettavuudesta. Tyon luotettavuutta arvioimme
kayttamalla Metropolia Moodlessa olevaa turnit-ohjelmaa kahteen kertaan tydmme alku-
peran tarkistamisen takia. Saimme valmiista tydsta seitseman prosenttia, mika on hie-
man alle sallitun kymmenen prosentin. Teoria tietoa I0ytyi aiheesta paljon ja sita oli kat-
tavasti sairaanhoitajan ndkokulmasta. Tavoitteenamme oli tehdé ytimekas ja helposti lu-
ettava manuaali sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon.
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Tiedonhaku eri tietokannoista
Tieto- Hakusanat | Rajaukset Osu- Otsi- Tiivis-tel- | Koko
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MetCat Perehdytys 39 1 1 1
Cinahl digilearning 1 1 1 1
Arto elvytys 180 4 0 0
THL 24 0 0 0




