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THVISTELMA

Hé&malédinen, Matti; Réisdnen, Johanna & Tourunen Anna-Riikka. Akuuttihoitolaitteet
ambulanssissa — opetusvideo laitteiden kaytosta. Diak, Pieksamaki, kevét 2018, 30 sivua,
2 liitettd ja 1 digitaalinen materiaali.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotyon koulutusohjelma, kriittisesti sairaan hoitotydn
suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen opintomateriaali
akuuttihoidon laitteista ja niiden kéaytdstd ambulanssissa. Opintomateriaali tuotettiin
yksityiselle ensihoidon palveluntuottajalle. Materiaalilla on tarkoitus perehdyttdd uusia
tyontekijoitad. Tavoitteena oli tehdé selked DVD-materiaali tyontekijoille helpottamaan
heidan perehtymistd&dn ambulanssissa oleviin akuuttihoidon laitteisiin ja laitteiden
turvalliseen kayttamiseen. DVD:lIa esitelladn selkedsti kaytdssa olevien ambulanssien
akuuttihoitolaitteiden toimintaa ja k&yttoa.

Opinndytetydssd on kuvattu ensihoidon toimintaa ja kasitteitd, potilasturvallisuutta,
sairaanhoitajan Kkliinisia taitoja. Liséksi perehdytaan tarkeimpiin akuuttihoidon laitteisiin
ambulanssissa. Taman teorian pohjalta on luotu kasikirjoitus digitaalisen materiaalin
tuottamista varten. Raportissa on kuvattu myods laadukkaan digitaalisen materiaalin
tuottamista ja sen arviointia laadun ja luotettavuuden nédkékulmasta.

Tuotettu materiaali  pyrittiin ~ suunnittelemaan ja toteuttamaan selkeésti ja
mahdollisimman yksityiskohtaisesti takamaan materiaalin helposti ymmarrettavyytta.
Digitaalisen materiaalin tuottamisessa on myds Kiinnitetty huomiota visuaaliseen
nakokulmaan, jotta materiaali olisi miellyttdva katsella ja se jéisi helpommin mieleen
kohderyhmélld. Materiaalin kuvaaminen tapahtui vara-ambulanssissa, joka oli lainassa
yksityiselta palveluntuottajalta.

Selkeasti taman kaltaisilla produktioilla on kysyntéd, koska se helpottaa tyontekijoiden
perehdytysta ja silld on suora yhteys potilasturvallisuuteen. Jatkotutkimusaiheina voisi
selvittad oppimateriaalin hyédyn kaytdnnon tydssd. Oppimateriaalin hyodyn voisi
selvittad kyselylla, joka annettaisiin tyontekijoille taytettavaksi.

Asiasanat: ambulanssi, akuuttihoidon laitteet, digitaalinen oppimateriaali, ensihoito.



ABSTRACT

H&maldinen, Matti; Raisanen, Johanna & Tourunen Anna-Riikka. Acute care and acute
care equipment in ambulance. Diak, Pieksdmaki, Spring 2018, 30 page, 2 attach-
ments and one digital material.

Diaconia University of Applied Science, Degree programme in Nursing, option in n. De-
gree: Nurse (Bachelor).

The purpose of this thesis was to produce digital learning materials for acute care equip-
ment that is used in an ambulance. The thesis has been produced for a private company
as an introduction material for new employees. Our goal was to make illustrative digital
material for employees to ease they orientation to acute care equipment in ambulance and
how to use the equipment safely. On this digital material it presented clearly how the
acute care equipment works and how to use it in an ambulance.

In this thesis, it is described what paramedic care is and its concepts, patient safety, clin-
ical nursing skills, and the introduction of the most important acute care equipment that
is used in an ambulance. On the basis of this theory, screenplay has been created to pro-
duce the digital material.

The produced material was planned and made clear and as detailed as possible to guaran-
tee that the material would be easy to understand. Also in the production is used to pay
attention to visual sight, so that it would be pleasant to watch and would be easy to re-
member. The shooting of this material was in the spare ambulance, which was loaned
from the private company.

This kind of product is clearly needed because it eases employers to orientate and it has
a straight connection to patient safety. In next research step one could be to find out if that
was this learning material is useful in work. The benefit of this material could be verified
by asking employees to would fill up.

Keywords: ambulance, acute care, acute care equipment, digital learning material, para-
medic.
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1 JOHDANTO

Akuuttihoidossa on tarkedd osata kayttda ja hallita, jotka ovat keskeisid asioita
ty6turvallisuuden, potilasturvallisuuden, taloudellisuuden ja toiminnan tehokkuuden
nékokulmasta. (P6lonen, Ala-Kokko, Helveranta, Jantti & Kokko 2013,242.) Ensihoito
on terveydenhuollon osa-alue, jossa potilasturvallisuuteen pitéisi kiinnittda erityisesti
huomiota, koska sen luonne on poikkeava verratessa muuhun terveydenhuollon osa-
alueisiin. Ensihoidon erilainen toimintaympéristd ja ennalta arvaamattomat tilanteet

asettavat erityisvaateita heidan toiminnalleen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa digitaalinen opintomateriaali
akuuttihoidon laitteista ja niiden kaytostd ambulanssissa. Ensihoidossa tydskentelevien
on tarkeda osata kayttaa laitteita oikein, koska kyseessé voi olla potilaan eldama, ja siksi
nostamme my0s esiin ty6- ja potilasturvallisuuden térkeyden. Perehdytys on parasta
ennaltaehkéisevad turvallisuustoimintaa ja se antaa valmiudet tydskennelld uudessa
tyoyhteisdssa. Puutteellinen perehdytys on yksi syy tyOtapaturmiin. Tyonantajaa

velvoittaa aina tyoturvallisuuslaki. (Tyoturvallisuuskeskus 2017.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehdd selked digitaalinen oppimateriaali yksityiselle
palveluntarjoajalle. Videolla kasitelladn akuuttihoidon laitteita ja niiden kéyttoa
ambulanssissa. Taméa materiaali on tarkoitettu uusien tyontekijoiden perehdytykseen seka

Diakonia ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kayttoon.

Toiminnallinen opinnédytety6 on tehty yhteistydssa yksityisen palveluntuottajan kanssa,
joka toivoi digitaalista perehdytysmateriaalia ké&yttoonsa. Materiaalissa kuvataan
ambulanssissa olevien laitteiden k&yttéd mahdollisimman selkeésti. Digitaalista
materiaalia tultaisiin kayttdmadn jatkossa uusien tyontekijoiden perehdytykseen ja
tukemaan henkilékunnan osaamista. Materiaalia on helppo kayttéa koulutuksissa ja se on

helposti saatavilla digitaalisessa muodossa.



2 ENSIHOITO JA SAIRAANHOITAJAN KLIININEN OSAAMINEN

2.1 Ensihoito ja sen jarjestaminen

Sairaanhoitopiirin on ensihoitopalvelua tuottaessaan vastattava ensihoitovalmiuden
yllapitamisestd, johdettava ensihoidon operatiivista toimintaa seka laadittava ohjeet
kuljetusta edellyttdvien potilaiden hoitoon ohjauksesta. Sen on vastattava ensihoidon
paivittdistoiminnasta seka naista poikkeavista tilanteista, myos hélytysohjeet ja muut
ensihoitopalvelua koskevat ohjeistukset kuuluvat heille. Vastuu vaeston neuvonnasta ja
tiedottamisesta ensihoitopalveluun kuuluvissa asioissa kuuluu myds sairaanhoitopiirille.

(Asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

Ensihoitoa saételee sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta (Asetus
ensihoitopalvelusta 2011). Terveydenhuoltolain perusteella sairaanhoitopiirien on
jarjestettava alueensa ensihoitopalvelut (Terveydenhuoltolaki 2010). Ensihoitoon kuuluu
akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito terveydenhuollon hoitolaitoksen
ulkopuolella.  Liséksi  siihen  kuuluu tarvittaessa  potilaan  Kkuljettaminen
tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkéon. Se suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa
alueen padivystavien terveydenhuollon pisteiden kanssa. Ensihoitopalvelu voidaan
jarjestdd sairaanhoitopiirien toimesta itse, yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen
kanssa, toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai hankkia palvelun toiselta palvelun tuottajalta
esimerkiksi yksityiseltd. (Silfvast, Castren, Kurola, Lund, Martikainen 2014, 328;
Terveysportti, Akuuttihoidon tietokannat 2016.)

Perustason ensihoidolla tarkoitetaan ensihoitopalvelua, jota antaa terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus. Tallainen henkilé voi olla
esimerkiksi lahihoitaja, jolla on ensihoidon osaamisalan suuntautuminen tai pelastaja.
Perustason ensihoitajan valmiuksiin kuuluu tutkiminen ja tilan arviointi, sydamen ja
verenkierron seuranta ja tarkkailu, hengityksen seuranta ja tarkkailu, nesteytys,
tapaturmapotilaan hoito, joidenkin ensihoitoladkkeiden k&ytt0 annettujen hoito-ohjeiden
mukaisesti sekd muut tehtdvat. Né&ihin kuuluu hoito-ohjeen kysyminen laakarilta,

ensihoitokertomuksen tayttdminen, suullisen raportin antaminen hoitolaitoksessa,



ennakkoilmoituksen tekeminen Kriittisen potilaan tilasta hoitolaitokseen, lisdavun
pyytdaminen  tarvittaessa  sekd  tehtdvékohtaisten  tietojen  toimittaminen
laadunvalvontajarjestelmaan. (Silfvast ym. 2014, 360.) Perustason ensihoitoa ohjaa ja
valvoo sairaanhoitopiirit sekd osaltaan Kkenttdjohtajat, hoitotason yksikot seka
la&kariyksikot. Perustason ambulanssit miehitetddn kahdella perustason ensihoitajalla tai
pelastajalla. Toisella tulee olla terveydenhuollon ammattihenkil®. Yksikdssé toimivan
sijaisen tulee tayttdd samat vaatimukset kuin vakituisen henkilon. Kahta lyhytaikaista
sijaista ei tulisi laittaa samaan yksikkdon. Kaikkien ensihoidossa tydskentelevien on
osallistuttava saannollisesti ammattitaitoa yllapitaviin koulutuksiin seké testauksiin.
(Silfvast ym. 2014, 362.)

Hoitotason ensihoito tarkoittaa hoitoa, jota antaa terveydenhuollon koulutuksen saanut
ammattihenkild. Tallainen voi olla ensihoitaja-AMK tai sairaanhoitaja, jolla on
ensihoitoon suuntaava 30 opintopisteen lisakoulutus. Hoitotason ensihoitajan valmiuksiin
kuuluu perustason valmiuksien liséksi elottoman tai tajuttoman potilaan hengityksen
varmistaminen intuboimalla, nestehoito esimerkiksi intraosseaaliyhteydelld, murtuneen
tai sijoiltaan olevan raajan paikalleen asettaminen eli reponointi, ladkehoito annetun
hoito-ohjeen mukaan, CPAP-hoito, ulkoinen tahdistus, neulatorakosenteesi, nena-
mahaletkun  asettaminen sekd toimiminen monipotilastilanteessa  johtajana.
Sairaanhoitopiiri valvoo myods hoitotason ensihoitoa. Lisaksi alueen kenttdjohtaja ja
laékariyksikkd ohjaavat ja valvovat operatiivista toimintaa. Hoitotason ambulanssi
miehitetdan vahintadn yhdell& hoitotason ensihoitajalla. Parina voi olla toinen hoitotason
ensihoitaja, perustason ensihoitaja tai pelastaja. (Silfvast ym. 2014, 362.)

2.2 Sairaanhoitajan kliiniset taidot ja vaatimukset

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija. Han toimii itsendisesti hoitotydn asiantuntijana
hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan kokonaishoidossa l&4&karin ohjeiden
mukaista l&&ketieteellistd hoitoa. Sairaanhoitaja kayttdd nayttdon perustuvassa
hoitotydssd ammatillista asiantuntemustaan, potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin
perustuvaa tietoa seké hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. Hoitotyon osaaminen edellytt&a

sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteen, l4dketieteen ja farmakologian sek&



yhteiskunta- ja kéayttaytymistieteiden tuottamaa tutkimustietoon perustuvaa teoreettista
osaamista. Sairaanhoitaja toteuttaa, johtaa ja arvioi ndyttoon perustuvaa hoitotyota ja
vastaa tutkimukseen perustuvasta hoitotyon laadusta ja sen kehittdmisesta.
(Opetusministerio 2006, 63.)

Kliinisen hoitotydon osaaminen sairaanhoitajalla l&htee vahvasta teoreettisesta
osaamisesta. Siihen kuuluu myds oleellisesti hoitotieteellisen tiedon péivitys, anatomian,
fysiologian sekéa laaketieteen osa alueiden teorian hallitseminen ja kliininen osaaminen.
Sairaanhoitajalta edellytetddn paatdksen- ja ongelmanratkaisutaitoja, jossa otetaan
huomioon potilaan kokonaisvaltainen hoito, la4kehoidon hallinta ja hoitotyon
auttamismenetelmien tuntemus. (Opetusministerié 2006, 68.)

Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd ja se kestdd noin 3.5 vuotta.
Koulutus toteutetaan ammattikorkeakouluista annetun lainsdddannon mukaan ja se
koostuu perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavistd harjoitteluista,
opinndytetyostd ja sen Kkypsyysndytteestd sekd vapaasti valittavista opinnoista.
Opiskeluun  kuuluu 90 opintopistettd ammattitaitoa edistdvdd harjoittelua.
(Opetusministerio 2006, 71.)

2.3 Laiteturvallisuus ja akuuttihoidon laitteet

Sairaanhoitajana on tarked4 osata kayttaa laitteita oikein. Laiteturvallisuuden méarittelee
laki ( 629/2010) ja sen tarkoitus on edistéa ja yllapitaa terveydenhuollon laitteiden ja
myas niiden kayton turvallisuutta. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010.)
Laékintélaitteiden hyvd kaytbn osaaminen on keskeistd potilasturvallisuuden,
ty6turvallisuuden, toiminnan tehokkuuden ja taloudellisuuden kannalta. Laitteita on aina
kaytettava valmistajan ilmoittamaan kayttotarkoitukseen valmistajan ohjeita noudattaen.
Vaikka laitteen toimittajalla on edustamiinsa laitteisiin hyvéa asiantuntijuus ja kokemus,
laitteiden oikeasta k&ytostda ja niiden toimintakunnosta vastaa kuitenkin laitteiden
ammattimainen ké&yttaja. Laiteturvallisuus on osa tyoturvallisuutta ja kuuluu
ty6turvallisuus valvontaan. (Lehtonen, P6lonen & Jérvinen, 2013.) Seuraavaksi téssa

luvussa on esitelty yleisimmat kdytossa olevat akuuttinoidon laitteet.



Puoliautomaattinen defibrillaattori

Ensihoidossa voi olla kéytdssa Lifepack 15-monitori/defibrilaattori. Laitetta kaytetdan
elvytystilanteissa séhkoisen rytmin arvioimiseen tai rytmihairion hoitoon séhkolla
sydamessa. Laite kiinnitetddn rintakehdan kahdella isokokoisella liimaelektrodilla. Laite
tallentaa muistiinsa tulkitut rytmit sek& aikajanan: milloin virta on kytketty, rytmin
tulkinta ja  defibrilointi.  Laitteesta on  mahdollisuus purkaa lukemat
piirtonauhuritulosteelle tai siirtdd eri ohjelmistojen kautta. Elvytystilanteessa
defibrilaattori ohjaa koko ajan toimintaa. Lisaksi Lifepack 15-monitorin avulla voidaan
mitata verenpaine, happisaturaatio ja ottaa EKG. (Jantti, 2013.)

Imulaite

Ensihoidossa imulaitetta kéytetddn pééasiassa puhdistamaan eritteitd ja limaa potilaan
hengitysteista eli padasiassa nendn, suun ja nielun kautta. Ambulanssissa on kiinteasti
asennettuja seké siirrettavia imulaitteita. Siirrettavat imut toimivat joko mekaanisesti
jaloin tai ké&sin tai akkuvirralla. (P6lonen, Ala-Kokko, Helveranta, Jantti ja Kokko 2013,
242.)

Nestehoidon vélineet ja ruiskupumppu

Ensihoidossa nestehoidon valineitd ovat turvakanyyli sek& erilaiset nesteliuokset.
Yleisimmin kéytdssd on Ringer-liuos, mutta autoista l6ytyy myds erivahvuisia
glukoosiliuoksia sekd keittosuolaliuosta. Kanyylin koko valitaan k&yttotarkoituksen
mukaan. Yleensd pelkkda nesteytystd tarvitsevalle potilaalle laitetaan vériltaan
vaaleanpunainen G20 kanyyli, mutta esimerkiksi jos epdilld&dn potilaan tarvitsevan
liuotushoitoa, laitetaan vihred kanyyli G18. Kanyylin valinnassa auttaa myos paikalliset

ensihoidon oppaat. (Ensihoito, hoito-ohjeet, l4&dkeopas.)

Ruiskupumpulla annostellaan potilaalle 1a4kettd infuusiona. Pumpun toiminta perustuu
paineinfuusioon, jossa laite mekaanisesti luo kovemman paineen kuin infusoitavassa
kohteessa on. Pumppuun voidaan asettaa erilaisia painemaaria, tiputusnopeuksia seké
erilaisia volyymeja. Infuusiopumpulla voidaan annostella ladke myos kerta-annoksina eli
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boluksina. Infuusiopumpulla voidaan annostella pienidkin méaéria laékeainetta, jopa
0,01ml/h. (Kokko, 2013.)

Hapenanto valineet

Hapenantovalineilla pyritdan korjaamaan potilaan hengitysvaje liséamalla hengitysilman
happipitoisuutta. Hapenanto valineen valintaan vaikuttavat potilaan hengitystiheys,
saturoituminen seka verikaasuanalyysi. Néistd ambulanssissa pystytdan seuraamaan vain
saturaatiota seka hengitystiheyttd. Erilaisia hapenanto valineita ovat happiviikset seka
erilaiset happimaskit. Maskeja valitaan niiden kayttotarkoituksen mukaan. Maskeja on
tavallinen happimaski, jolla voidaan antaa happea isommalla virtauksella kuin viiksillg,
venturimaski tarkan ja pienten happiméaarien annosteluun ja varaajapussilla varustettu
happimaski, joka soveltuu hyvin esimerkiksi traumapotilaille. Lisédksi on olemassa

hengitettavien ladkkeiden antoon oma maski. (Lonn, Ahola, 2013.)

Hengityksen turvaamiseen on olemassa erilaisia kajoavia laitteita. Naita ovat esimerkiksi
intubaatioputki, kurkunpadputki tai kurkunpaanaamari. Néaihin liitetdan ventilaatiopalje,
jolla turvataan hapensaanti seka riittdva ventilaatio. Talla hetkella ensihoidossa ollaan
siirtymadssé pois intubaation kaytostd, koska sen kéytté vaatisi jatkuvaa harjoittelua ja
tdhan ei valitettavasti ole mahdollisuutta. Tilalle ovat tulossa kurkunpédéputki ja

kurkunpaanaamari. (Lankimaki, 2013.)
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3 POTILASTURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus késittad terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioiden
periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sek&
suojata potilasta vahingoittumiselta (Castren, 2012, 38). Potilasturvallisuuteen kuuluu
hoidon turvallisuus, la&kehoidon turvallisuus sekd la&kinndllisten laitteiden
laiteturvallisuus (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, potilasturvallisuus 2017). Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kayttdman méaéaritelmén mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa
sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman
vahan haittaa. Laajemmin potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa
toimivien tyontekijoiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja
toimintakéytantdja.  Potilasturvallisuutta  k&sitelladn myo6s  terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). Laki edellyttda, ettd terveydenhuollon toimintayksikot laativat
suunnitelman laadunhallinnasta sekad potilasturvallisuuden taytdntéonpanosta. Lakia
taydent&a sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden

taytantoonpanosta. (Kuisma, Holmstréom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 67.)

Ensihoidossa potilaan hyvé, oikea ja asianmukainen ensihoito ovat potilasturvallisuuden
peruspilari. Tama tarkoittaa kykyd hyvaan potilaan haastatteluun ja tutkimiseen, taitoa
hyvéan peruskoulutuksen ja tyokokemuksen avulla arvioida potilaan tilaa sek& kykya
noudattaa laadittuja hoito-ohjeita asianmukaisesti. Hoitamisen tulee olla myos eettisesti

kestdvaa ja oikeudenmukaista. (Castren ym. 2012, 38.)

3.2 Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat

Potilasturvallisuuden yll&pitdmisessd ja toteuttamisessa keskeisend tekijdnda on
ammattitaitoinen ja osaava henkildstd. Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) mukaan velvollisuus

yllapitdd ja kehittdd ammattitaitoaan. TyoOnantajalla on velvollisuus jarjestaa
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tyontekijoilleen tdydennyskoulutusta. Myos sairaanhoitopiireilld on suunnitelma, miten

tyontekijoiden ammattitaitoa ja osaamista kehitetddn ja yllapidetaéan. (Valvira 2014, 25.)

Potilasturvallisuus voidaan jakaa kahdeksaan eri osaamisalueeseen. Ne ovat yleinen
tietdmys potilasturvallisuusongelmien lahtokohdista, taustoista ja yleisyydesta,
Systeemiajattelun ymmartdminen potilasturvallisuudessa, vaaratapahtumien
raportoiminen ja niistd oppiminen, riskienhallinta potilasturvallisuuden varmistamisessa,
inhimillisten tekijoiden osuuden ymmartdminen potilasturvallisuustydssa, tiimityon
osuuden ymmartdminen potilasturvallisuuden varmistajana, potilasturvallisten
toimintatapojen vahvistaminen sekd potilaan ja h&dnen omaisensa mukaan ottamisen
tarkeys potilasturvallisuuden varmistamisessa. Potilasturvallisuusosaamisella ei kasiteta
Kliinistd osaamista, vaan esimerkiksi prosesseihin ja riskinhallintaan liittyvia asioita.
Kliinisistd potilasturvallisuusongelmista eniten ongelmia tapahtuu infektioihin,
la&kehoitoon ja kajoaviin toimenpiteisiin liittyvissa tapahtumissa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014, 27.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa yksityisen palveluntuottajan kayttoon
oppimateriaali, jonka sisallossd kasitelladn akuuttihoidon laitteita ja niiden kayttoa
ambulanssissa. Videolla kdvimme [&pi ambulanssin akuuttihoidon laitteista monitori-
defibrilattorin, ruiskupumpun sekd imulaitteet. Oppimateriaali soveltuu myos
sairaanhoitajille jotka tekevat hoitolaitossiirtoja ensihoidon mukana ja ambulanssissa

kaytettavat laitteet ovat heille vieraita.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli toteuttaa yksityisen palveluntuottajan kayttoon
digitaalinen opintomateriaali, jota he voivat hyodyntdd perehdyttdessddn uusia
tyontekijoitd, vanhojen tyontekijéiden harjoituskayttoon helpottamaan ongelmatilanteita
sek& opiskelijoiden perehdytykseen. Tavoitteemme oli myds saada sairaanhoitajille ja
sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa akuuttihoidon laitteista, joita ambulansseissa kdytetaan.
Oman oppimisen tavoitteena oli vahvistaa ja lisdtd omaa tietoutta ambulanssissa
kaytettavista akuuteista laitteista seka kehittdd omaa kliinista osaamista. Tavoitteena oli
my0s vahvistaa omaa ammatillista kasvua opinndytetyoprosessin myoté, kehittdd omaa
tutkivaa tyQotetta ja valmiuksia toimia valmistuneena sairaanhoitajana. Halusimme myos

perehtyé laadukkaan ja toimivan digitaalisen materiaalin tuottamiseen.
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5 OPINNAYTETYOPROSESSIN JA TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

5.1 Prosessin suunnittelu

Taman opinndytetyon produktio eli digitaalinen oppimateriaali on tarkoitettu

kaytettavaksi yksityiselle palveluntuottajalle uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Yhteistyokumppanimme on yksityinen ensihoitopalvelua tuottava yritys, joka toimii
ympari Suomea. Varsinaisesti tuotamme materiaalin yhdelle tdman yrityksen
toimipisteistd, mutta sitd voidaan kayttdd myos muissa toimipisteissd. Tamé on yksi
suurimmista toimijoista ja jarjestdaa kiireetontd seka kiireellistd ensihoitoa ja

potilassiirtoja Suomessa.

Kaikki opinnaytety6t perustuvat tutkimukselliseen tietoon, ja niiden tarkoitus on
opiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehittdminen. Opinnaytety6 voi olla tutkimus- tai
kehittdmispainotteinen. Kehittdmispainotteista opinndytetyotd voidaan kutsua myos
toiminnalliseksi opinnaytetyoksi ja lopputuotteena voi syntyd produktio tai toiminta.
(Kohti tutkivaa ammattikdytantod 2010.) Tama opinndytety0 on kehittdmispainotteinen,
eli toiminnallinen opinndytety6 ja siitd syntyy produktio eli tuote. Ajatus produktion
tekemiseen tuli yksityiseltd palveluntuottajalta, joka toivoi perehdytysmateriaalia
digitaalisessa muodossa. Aiheen valinnassa on tarkeaa se, etta aihe on mielenkiintoinen
ja se motivoi opiskelijaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23).

Idea oli hyvd ja mielenkiintoinen, joten aiheen valinta ei ollut vaikea. Aloitimme
prosessin suunnittelemalla ja rajaamalla aihetta, jotta saataisiin hyvé ja selked runko.
Otimme myo6s huomioon yhteistybkumppanimme toiveet ja tarpeet. He halusivat
mahdollisimman selkedn opetusvideon perehdyttadkseen uusia tyotekijoitd. Lahde-
aineiston kerd&misessa etsimme tietoa kirjallisuudesta ja sahkoisessd muodossa olevaa
aineistoa. Aineistoa hakiessa on pyritty ottamaan huomioon materiaalin laatu,
luotettavuus ja ajankohtaisuus. Tietoa on haettu hakusanoilla ensihoito, akuuttihoidon

laitteet, potilasturvallisuus, laiteturvallisuus, paramedic, firstaid, patient safety ja primary
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care. Tietokantoina on kéytetty Medic, Terveysportti, Cochrane library, Sage journals

online. Kaikista tietokannoista ei kuitenkaan 16ytynyt aiheeseen liittyvid lahteita.

Otimme sellaisia lahteitd tarkemmin tutkittavaksi, jotka olivat tuoreita, tunnetuista ja
luotettavista hakukoneista ja perustuivat hoitotyon nayttdén. Tarjolla on paljon erilaisia
l&hdeaineistoja, ja niit4 voidaan tarkastella useasta ndkokulmasta. Tamén vuoksi on hyva
omata taito tarkastella lahteitd kriittisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Seuraavaksi
etsimme tahon joka kuvaisi ja editoisi materiaalin. Kéytydmme l&pi vaihtoehtoja,
paadyimme erdaseen tuttuun, jolla on paljon kokemusta kuvaamisesta, editoinnista ja
hanell& oli tarvittavat laitteet materiaalin toteutukseen. Han suostui kuvaajaksemme ja

auttamaan videon editoinnissa.

Opinnaytesuunnitelmamme hyvéksyttiin  kevaalla 2017. Seuraavaksi aloitimme
suunnittelemaan materiaalin kuvaamisen yksityiskohtia, kuten missé ja miten materiaalin
kuvaisimme. Kuvauspaikkana saimme kayttdd yhteistyokumppanimme tiloja ja
kuvauksissa kaytettava ambulanssi ja muut laitteet olivat myos heilté lainassa. Paikan ja
laitteiston varmistuessa, aloimme tydstdmaén kasikirjoitusta ja sen kulkua seka kavimme
tutustumassa tiloihin ja laitteisiin. Aloimme kirjoittamaan suunnitelmaa ja miettiméan,
mita sisallytdmme digitaaliseen materiaaliin, jotta siit4 tulisi mahdollisimman selked ja
toimiva kokonaisuus. Rajasimme aihealueet selkeiksi kokonaisuuksiksi ja teimme tamén

pohjalta kasikirjoituksen.

5.2 Digitaalinen materiaali ja kasikirjoitus

Tavoitteenamme oli tuottaa laadukas digitaalinen materiaali, joka on helposti
ymmérrettdvd. Kun teimme késikirjoitusta (Liite 1), halusimme kiinnittd44d huomiota
materiaalin selkeyteen, visuaalisuuteen ja helposti ymmarrettavyyteen. Tarkoitus oli
esitelld ambulanssin kaytdssé olevat akuuttihoidon laitteet ja kuvata ne niin, etta videossa
selkedsti ndytetddn ja demonstroidaan, kuinka mitékin laitetta kdytetddn. Kdymme myos
lapi mahdollisia ongelmatilanteita, joita syntyy, jos laite menee rikKki tai ei toimi jostain
syysta.
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Padtimme toteuttaa ndyttelemisen ja muut siihen liittyvat asiat itse, ja videon
kuvaamiseen ja editoimiseen ottaisimme ulkopuolisen tahon. Se jérjestyi helposti, koska
tunsimme henkilon joka osaa kuvata ja editoida videoita. Yksi meistd valittiin
nayttelijéksi, joka esittelee laitteita sekd myos kayttaa niitd. Yksi henkil6 toimi danena ja
kolmas potilaana esityksissd. Apunamme olisi yksi kuvaaja, joka hoitaa myods videon
editoinnin. Editointi ja kuvatun materiaalin raatéldiminen tapahtui kuvaajan kanssa
yhteistyossd, jotta video olisi miellyttdvdd katsottavaa. Halusimme kuvata
mahdollisimman selkeésti ja opettavaisesti laitteiden ja asioiden kasittelyn. Videosta oli
tarkoitus tehdd sopivan mittainen ja maalaisjarked painottava video. Kuvaukset
toteutettaisiin niin, ettd juuri toihin saapunutkin ja v&hé&n aikaa alalla tydskennellyt
ymmartad, mitd asiassa ajetaan takaa seké opetetaan.

Kaésikirjoituksen valmistuttua annoimme kuvaajalle késikirjoituksen luettavaksi, jotta han
voisi tdhan etukateen perehtyd ja kerroimme, mink& tyylistd materiaalia olemme
miettineet. Halusimme myds ottaa huomioon kuvaajan nakékulman ja hyddyntaa hénen
osaamistaan, koska itse emme ole ennen tallaista materiaali tuottaneet. Kaksi meisté on
toissd ambulansissa, joten laitteet ja niiden kaytto ovat tuttua tyén puolesta, siksi koimme,
ettd meidan ei tarvitse harjoitella kuvauksia etukéteen, ainoastaan vaan suullisesti kdyda
kohtaukset lapi ennen kuvausta.

5.3 Digitaalisen materiaalin kuvaus, toteutus ja editointi

Aloitimme kuvaamisen, kun olimme saaneet opinndytetyon suunnitelman hyvaksytysti
lapi. Sovittuna kuvauspdivéna kun saimme vara-ambulanssin kdyttédmme, huomasimme
ettd kuvauspaikka ja vara-ambulanssin laitteiston puutteellisuus aiheuttivat hieman
ongelmia. Vara-ambulanssissa ei ollut kiinni defibrilaattoria, joten jouduimme
jarjesteleméén sitd lainaksi muualta. Saimme lopulta luvan lainata pelastuslaitoksen

laitteistoa ja hallitiloja missa kuvasimme myds osan materiaalia.

Aloitimme kuvaamaan videota esittelemalld, miltd ambulanssi néyttda sisaltd pain.
Seuraavaksi esittelimme suunnitellusti késikirjoituksen mukaan laitteet seka niiden

kayttod. Otimme monia erilaisia otoksia samasta aiheesta, koska halusimme editointia
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varten mahdollisimman laajan valikoiman kuvamateriaalia, josta valita parhaimmat.
Aanta emme videoineet kuvaamisen yhteydessa, vaan editoimme sen videoon
jalkikateen. Kuvauksien edetessa teimme hieman muokkauksia siihen, miten olimme alun
perin suunnitelleet. Oli helpompaa havainnoida kuvatessa, ettd jokin asia voisi toimia

paremmin toisella tavalla tehtyna.

Kuvauksia jouduttiin ottamaan useaan otteeseen, koska valaistus ja kuvakulma olivat
huonot tilan vuoksi. Ambulanssi oli haastava kuvauspaikka, koska sisélle piti mahtua
kuvaaja, kamera seka kaksi esiintyjad. Oman haasteensa kuvaamiseen toi se, etta yhtena
kuvauspéivistd kaytossa oleva ambulanssi sek& valineistd olivat koko ajan
halytysvalmiudessa. Muutaman kerran tyotehtdvan tullessa jouduimme keskeyttdméaan
kuvaukset. Saaté ei tarvinnut ottaa huomioon, koska kuvasimme ambulanssin sisalla tai

sisatiloissa.

Kuvaukset valmistuivat kolmessa péivassa ja mitddn isompia ongelmia kuvausten
edetessd ei tullut. Onnistumiseen vaikutti varmasti se, ettd kuvaajamme oli
ammattitaitoinen ja hanella oli hyvia ajatuksia ja ehdotuksia esimerkiksi siitd, mika olisi
toimiva kuvauskulma. Myos se vaikutti, etté laitteiden kéytto ja kuvausympaéristo ei ollut

vierasta vaan se oli tuttua jo tyon puolesta.

Aloitimme editoinnin kuvaajan luona, jossa oli tarvittavat laitteistot editointiin.
Kuvamateriaali koottiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Ensimmadiselld kerralla saimme
kuvamateriaalin alustavasti valmiiksi. Katsoimme kuvatun materiaalin 1api ja valitsimme
eri otoksista omasta mielestdamme sopivimmat materiaalit. Seuraavaksi muokkasimme ne
yhteen kasikirjoituksen mukaisessa jarjestyksessa. Panostimme tdh&n eniten aikaa

editoinnissa, koska halusimme mahdollisimman hyvén lopputuloksen.

Seuraavalla kerralla aloimme tyostda videon &antd. Aloitimme miettimalla taustalle
sopivaa melodiaa sek& musiikkia eri kohtauksiin. Musiikki tehtiin itse, johon kaytimme
aikaa suunniteltua enemman. Musiikki on tehty tietokoneohjelmalla, jolla voi itse
séveltad ja tehda melodioita. Musiikin tekoon meni aikaa noin yksi viikko satunnaisesti
sitd tehden. Emme ottaneet valmista musiikkia, koska halusimme tehda kaiken itse. Kun

musiikki oltiin saatu liitettyd, se piti vield saada toimimaan videon kanssa taydellisesti
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yhteen. Eniten toi haastetta tissa vaiheessa videon, musiikin sekd puheen yhteen

sovittaminen.

Kun musiikki oli valmista ja liitettynd jo valmiiseen videoon, aloimme &anittdd puhe-
osuutta (Liite 2). Adnitimme kertoja-osuuden, ja &ani liitettiin videoon. Puhe oli mietitty
ja kirjoitettu sen jalkeen, kun olimme n&hneet valmiin videon. Halusimme kerronnassa
tuoda esille laitteiden toimintaa ja kayttod pelkan videon liséksi. Se selkeyttdd videon

ymmarrettavyytta ja katsojan on helpompi seurata mita videolla tapahtuu.

Pyrimme arvioimaan videota itse Kriittisesti ennen kuin annoimme sen muille
arvioitavaksi. Kiinnitimme huomiota selkeyteen, visuaalisuuteen ja siihen ettd video on
miellyttdva katsoa. Tarkastelimme myds otosten selkeytta ja sitd tuleeko siind juuri se
tieto esille, mitd olemme pitineet tirkedna sisallon kannalta. Kun tdma oli tehty,
naytimme videon ensihoidon ammattilaisille. He arvioivat videon toimivuutta ja
kokonaisuutta. Heiddn mukaansa video oli selked seka helposti ymmarrettdva ja toimisi

hyvin uusien tydntekijoiden perehdytyksessa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Keskeisin tavoite oli saada selked opetusmateriaali yksityisen palveluntuottajan kayttoon.
Koimme, ettd tallainen opetusmateriaali on hyvin tarkeda potilasturvallisuuden kannalta.
Uuteen tyOpaikkaan perehdyttdessd uutta tietoa voi tulla paljon kerralla. Téalla
opetusmateriaalilla taataan se, etté tieto on helposti saatavilla digitaalisessa muodossa ja

se on mielek&s muoto perehtyd uuteen asiaan.

Opinnaytetyon prosessi alkoi mielekkaasti, ja kaikilla oli intoa perehtya uuteen projektiin.
Alussa tunsimme, ettd tietoa oli hyvin saatavilla ja tyon runko alkoi muodostumaan.
Opinndytetyon teoria perustuu tutkittuun tietoon, kaytimme l&htokohtaisesti alan
kirjallisuutta ja sahkoisté lahdemateriaalia. Saatuamme suunnitelmaraportin hyvaksytysti
lapi, aloitimme etsia lisda teoriapohjaa, joka tukisi videon suunnittelua ja kasikirjoitusta.
Etsimme tietoa akuuttihoidon laitteista ja niiden kaytostda ambulanssissa. Tama teksti
[0ytyy tdman opinndytetyon teoriassa ja kasikirjoituksessa. Kasikirjoitus oli helppo tehda,
ja téhédn vaikuttava tekija oli se, ettd kaksi meistd tdmén tyon tekijoistd on tdissa
ensihoidossa, joten ambulanssi ympaéristonda sek& sen laitteistot olivat tuttuja.
Kaésikirjoituksen valmistuessa teimme valmiiksi kuvausaikataulun. Jouduimme

aikataulun suunnittelussa ottamaan huomioon sen, milloin saimme kaluston lainaksi.

Kun aloitimme laajentamaan teoriaosuutta, koimme ensimméiset ongelmat. Tuntui ettd
tarpeeksi hyvéd ldhdemateriaalia oli vaikea |0ytd4d emmekd lOytdneet vastaavia
tutkimustuloksia joka tukisi aihetta. Myos tyon suuntaviitat tastd eteenpéin eivat olleet
selkedt, oli vaikea hahmottaa tyon runkoa ja sitd, miten voisimme vieda ty6ta eteenpdin.
Pikkuhiljaa aloimme kuitenkin tydstdmaan projektia ja ohjaavan opettajan avulla

suuntaviivat alkoivat hahmottua selkedmmin.

Koko opinnaytetydprosessi oli paljon tyéladmpi, mitd alussa ajattelimme. Vaikein osuus
oli teorian kirjoittaminen selkeésti ja johdonmukaisesti. Muutimme teoriapohjaa useita

kertoja ennen kuin saimme siitd mieleisen. Itse kuvaukset sujuivat odotuksia paremmin
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ja siihen olimme tyytyvéisia. Asiaan vaikutti myos se, etta kuvaaja ja editoija oli erittdin
ammattitaitoinen. Editoinnissa oli kanssa omat haasteensa ja siihen kului paljon enemmén

aikaa kuin olimme arvioineet.

Kaikkein haasteellisinta tdssa tyossd oli teorian Kirjoittaminen ja se, ettd asiat joita
halusimme tuoda esille, olisi esitetty selkeésti ja ymmarrettavasti. Haasteellista oli myds
I0ytad aikaa kirjoittamiseen ja yhdessa miettimiseen. Kaikilla oli koulu ja harjoittelut,
mutta lisdksi perhe ja omat ty6t toivat omat vaikeutensa loytaa aikaa Kirjoittaa ja

suunnitella.

Koemme ettd tdm& koko prosessi on kasvattanut meitd ammatillisesti. Olemme
huomanneet suurta kehitystd tiedonhaussa ja siind, ettd osaa tunnistaa laadukkaita
lahteitd. Myos ammatillinen Kkieli ja laadukkaan tekstin tuottaminen sujuvat nyt
helpommin. Prosessin myotd myo6s suunnittelu- ja kehittdmistaidot sek& tutkiva
tyootteemme on kehittynyt. Tiimityoskentelymme onnistui myds hyvin, pyrimme

kunnioittamaan ja kuuntelemaan toistemme mielipiteita.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon pitdd olla rehellinen ja lapindkyva. Sen tulee olla tieteellisesti totta,
hyodyllinen yhteiskunnalle ja eettisesti oikein. Eettiset asenteet néakyvétkin aiheen
valinnassa, tiedon hankinnassa ja produktion tekemisessa. L&hdekritiikki kuuluu myds
opinnaytetyon tekijan velvollisuuksiin, tdmé& pitéa sisallddn tiedon luotettavuuden ja
soveltuvuuden. On myos eettisesti tarkedd noudattaa sovittuja sopimuksia seka
aikatauluja. (Kohti tutkivaa ammattikaytantog 2010, 11-12.)

Olemme kayttdneet opinnédytetydn tekemiseen uusinta I&hdemateriaalia ja tutustuneet
ensihoidossa kaytettaviin laitteisiin seka ensihoitoon hyvin. Tdman takia opinndytetyon
luotettavuus on verrattavissa lahdemateriaalien luotettavuuteen. Liséksi luotettavuutta
parantaa myos se, ettd kaksi meista tyoskentelee ensihoidon parissa. Opinnédytetydssa on
pyritty huomioimaan luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvét tekijat koko tydskentelyn

ajan.
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Yksityinen palveluntarjoaja on ollut tyémme tilaaja ja yhteistydkumppani. Koko
opinndytetyoprosessin ajan olemme kunnioittaneet ja pyrkineet toteuttamaan heidan
toiveitaan ja nakemyksidan produktion suhteen. Olemme pitaneet tilaajaa ajan tasalla
tyon edistymisesta ja antaneet heiddn vaikuttaa videon lopputulokseen. Olemme
kayttaneet kuvauksissa yhteistyokumppanimme ambulanssia ja laitteita. T&ma takaa sen,
ettd kuvauksissa kaytetty vélineistd on laadukasta ja ajan tasalla. Kuvauksiin
osallistuneilta ensihoidon ammattilaisilta on kysytty suullinen lupa siihen, etta he voivat

nakya tuottamassamme materiaalissa.

Materiaalin valmistuessa ndytimme sen ensihoidon ammattilaiselle, jolta pyysimme
suullista palautetta materiaalista. Voimme olettaa, ettd henkild, joka tydskentelee
ambulanssissa, osaa antaa luotettavaa ja asianmukaista arviota materiaalista. Hanen
mielestadn toimme esiin videolla selkedsti esiin tarkeimmat asiat ja video oli helposti
ymmarrettdva seka sopivan mittainen. Naytimme videon myds henkildlle, jolla ei ole
kokemusta terveydenhuolto-alasta. Han sanoi, ettd vaikka hénelld ei ole aikaisempaa
kokemusta ensihoidon laitteista, video on helposti seurattava. Henkilé myods koki

ymmartavansa mitad me halusimme videolla tuoda esille oppimismielessa.

Koko opinnaytetyd prosessin ajan kiinnitimme huomiota teoriaa etsiessémme lahteiden
laatuun, tekijoiden luotettavuuteen ja pyrimme kéayttamaan tuoreita lahdemateriaaleja.
Noudatimme myds hyvéa tieteellistd kaytantéa pitdmalla huolen siitd, ettd emme ole

kaytténeet plagiointia.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi olla selvitys tdman digitaalisen materiaalin
kaytosta ja sen hyodyllisyydesta perehdyttamisessa. Laajempana
jatkotutkimusaiheena voisi olla kysely tyontekijoille digitaalisen
materiaalin toimivuudesta perehdytyksessd.  Taman  voisi  toteuttaa  tekeméll&
kyselylomakkeita uusille tyontekijoille, jotka ovat saaneet perehdytyksen digitaalisessa
muodossa. Myods tdman Kkaltaisilla oppimateriaaleilla olisi kysyntdd enemmankin.

Digitaalinen materiaali on helposti saatavilla ja tuo mielekkyyttd, vaikka
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oppimistilanteisiin. Téllaisessa materiaalissa on myods se, ettd teoria tulee nakyviin
kaytdnnossa ja se tukee monien oppimista enemman kuin pelkka teorian lukeminen.
Tarkoituksemme oli alun perin tehd& tdma itse osana tata opinnaytety6td, mutta ajallisesti

se ei ollut mahdollista toteuttaa.
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LITTEET

LIITE 1: Kasikirjoitus

Kuvauspaikkana kaytdmme yksityisen palveluntuottajan toimipistettd. Tarkoituksena on
kuvata akuuttihoidon vélineita ensihoidossa. Teemme opetusvideon, jossa kaytdmme
yksityisen palveluntuottajan hallia ja heidan vélineitadn. Kuvauksissa kaytamme
Mercedes-Benz sprinter pakettiautoa. Laitteet ovat uusinta mallia, mitd markkinoilla talla
hetkell& on. Paasaantoisesti kuvaukset tapahtuvat auton sisélld, mutta joitakin kuvauksia
teemme myds auton ulkopuolella. Kdytamme yksityisen palveluntuottajan henkil6kuntaa

apuna kuvauksissa.

OTOS 1

Auto yleisesti

Kuvaamme yleisesti autoa sisélté ja esittelemme lyhyesti mitd autosta 16ytyy. Naytamme
kuvauksissa sen, milla paikoilla pidetdan mitékin tavaroita ja selitdmme, ettd eri firmoilla
ja eri autoissa laitteet ja tavarat ovat tietysti eri tavalla, mutta padsaantoisesti autot ovat
likimain samanlaisia. Kuvaamalla saamme jonkinlaisen kasityksen ambulanssin

sisallosta ja siitd, missa tavarat voisivat sijaita autossa.

OTOS 2
Ruiskupumppu

Kéytossémme on Braun Perfusor Compact ruiskupumppu. Malleja on monia, mutta tdma
malli on yleinen ambulansseissa. Braun Perfusor Compact ruiskupumppu on
helppokayttdinen ja toimiva ensihoidossa, kompaktin kokonsa ja monipuolisuutensa
puolesta. Kuvaamme ambulanssin sisélla pumppua sen oikealla paikalla, tallgin tulee
realistinen kuva ruiskupumpun kaytosta ambulanssissa.

1. Ruiskupumppu yleisesti.

2. Ruiskupumpun toimintakuntoon laitto.

3. Ruiskupumpun eri toimintoja.
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4. Yleisimmat ongelmat ruiskupumpun kaytossé seké niiden korjaus.

OTOS 3
Defibrilaattori LP-15

Kuvaamme milla tavalla defibrilaattori toimii ja mita toimintoja siing on. Kaytéssamme
on LP-15, joka Ioytyy melkein joka ambulnssista nykypdivana. Naytamme yleisesti mita
ja miten eri toimintoja voidaan kéyttaa eri tilanteissa.

Kuvaamme LP-15 toimintoja:

1. EKG:n otto ja piuhojen seka latkien oikeat paikat.

2. Yleisesti mité defibrilaattorista 10ytyy.

OTOS 4
Imupumppujen kaytto.

Kuvaamme yleisesti imupumpun kayton ja mité tulee huomioida pumpun késittelyssa.
Késittelemme myds sen, mitd vian sattuessa on syyta tarkistaa ja misté yleisimmat hairiot

aiheutuvat.

Toteutus tapahtuu auton sisalla tai ihan pdydéalla. Videokohtaus kuvataan opetustyylisesti.
Asia kéydaan lapi mahdollisimman opettavaisesti seka niin, etta asia tulee ymmarretyksi.

Kéytdssdmme on sahkdinen pumppu.

1. Pumpun toimintakuntoon laitto ja yleista tietoa pumpusta.
2. Pumpun osat ja osien vaihto.

3. Pumpun kaytto.

4. Pumpun mahdollisia vikoja
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LIITE 2: Puhe-osuus

Esittely videosta

Olen Matti Hamélainen, Pieksaméen Diakista. Teemme opinndytetyon Akuutti
hoitolaitteet ambulanssissa. Videossa kdymme lapi yleisempia laitteita. Ruiskupumppu,
defibrilaattori, imu-laite. Videon on tarkoitus antaa hyvéa lahtokohta uusille tyontekijoille,

opiskelijoille seké van-hoille tyontekijoille vanhan kertauksena.

Tassa sellainen yleissilmdys ambulanssin hoitotilasta, jossa ensihoitajat tydskentelevat.

Ruiskupumppu

-Ensimmaisend kaymme l&pi infuusiopumpun valmisteluvaiheen ja kéayton. Laitetta

kutsutaan myos nimell& ruiskupumppu.

-Tassd on 50 millilitrainen infuusioruisku, tassa on letkusto, kolmitiehana, tarvittava

laékelisdys tarra, suodatinneula ja takaiskuventtiili.
-Usein autosta 16ytyy infuusiosetti valmiiksi kerattyné esimerkiksi pussiin.

-Nyt on otettu tarvittava ladke ruiskuun, johon on kiinnitetty laakelisdys tarra. On myos

huomioitava hyvéa aseptiikka.
-Letkusto liitetdan ruiskuun.
-Letkustoon liitetddn kolmitiehana, johon liitetdén takaiskuventtiili.

-Takaiskuventtiili asennetaan kolmitiehanaan. Sen jalkeen ilmataan letku ja kokeillaan

toimiiko jarjestelma.
-Painetaan virta péalle.

-Seuraavaksi asennetaan infuusioruisku.
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-Seuraavaksi asetetaan annosmaard, jossa pitaa olla erittdin tarkka. Tassé tapauksessa

annosmaara on 11 millilitraa tunnissa.

-Sen jalkeen paina kdynnistd nappulaa ja muista olla tarkkana ja katsoa, ettd pumppu
ldhtee myGs padlle.

-Vasemmassa ylédnurkassa nékyy pumpun kuva, miké rupeaa pyérimééan, jolloin pump-

pu toimii.

-Jos ladkettd tarvitsee antaa boluksena, painetaan 1 ja F-nappula yhtd aikaa pohjaan,

jolloin saadaan annettua tarvittava maara.
-Annetun poluksen jalkeen pumppu jatkaa itse automaattisesti asetetulla maaralla.

-Téssé demostroimme, kuinka kone ilmoitta, kun letkusto tukkiutuu tai siihen tulee hai-
ri6. Korjattuasi hairion taikka vian, paina kdynnista nappia, jolloin pumppu jatkaa toi-

mintaa normaalisti.

Defibrilaattori

- 12 kanavaista ekg:td ottaessa voidaan raajakytkennét asentaa torsolle artefaktan vahen-
tamiseksi, tassé on hyva huomioida, etta kyseisella tekniikalla tietyt infarktityypit voivat

jaada nakematté.
- Jos mahdollista aseta raajakytkennét raajoihin.
- Aloitetaan rintakytkentdjen asentaminen palpoimalla kylkivaleja potilaan rintakehalta

- Kytkennéat v1 ja v2 tulisi asettaa kylkivaliin 4-5 siten, ettd v1 asetetaan sternomin oi-

kealle puolelle ja v2 vasemmalle.
-V4 kytkenté asetetaan kylkivaliin v5-v6 siten, ettd se on solisluun keskilinjassa.

- Kytkentd v3 asetetaan viidennen kylkiluun paalle, siten ettd jaa v2 seké v4 kytkennan

valiin viistosti.
-V6 asennetaan axelaarilinjaan,

-v5 etukainalolinjaan. Molemmat tulevat samaan kylkivaliin.
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- Elektrodit aseteltua, kehoita potilasta pysymaén liikkumatta, puhumatta, ja hengitta-
méaan normaalisti. huomioi, ettd potilaasta on otettu mahdolliset metalliset esineet pois,
kuten kellot, rintaliivit, korut hairion estdmiseksi.

-Vasemmalta puolelta [0ytyy kdynnista nappula.
-Jos potilaan tietoja ei ole asetettu laitteeseen, niin kone kysyy automaattisesti potilaan
ikaa seka sukupuolta,

- Téssé naytetdan, kuinka verenpaine mitataan defibrilaattorin avulla. paina nappéinté nib

(non invasive blood presure)

- Asetettuasi saturaatiomittarin, alkaa defibrilaattori automaattisesti mittaamaan happi-

saturaatioarvoa numeraalisesti, etta kraaffisesti.

Lifeback 15
- Lifeback 15 tunnetaan myds nimella defibrilaattori monitori.

- Oikealla puolella 16ydetaén iskulatkat aikuiselle seka lapselle. Latki& tarvitaan elvytys,
tahdistus taikka kardioversiotilanteissa.

- Oikealta puolelta 16ytyvat myods verenpainemittarin mansettien eri kokoja, lapsille sek&

obeesille potilaille.

- Defibrilaattorin vasemmasta taskusta 10ytyy verenpainemittari sekd happisaturaatio-

mittari.

-Paallistaskusta l1oytyy sydanfilmia varten tarkoitettuja elektrodeja sek& vara-akku.

- Takataskusta 16ytyy piuhat syddmen monitorointiin seké& 12 kanavaisen ekg:n ottoon.
- Takakannen alta 16ytyvét akut.

- Lifeback kaynnistetdén oikeassa yldkulmassa olevasta virtanappulasta.

- Lifebacin kaynnistyttyd huomataan akkujen tila seké asetetut parametrit.

- Asetukset valikosta voidaan lisatd potilaan henkildtiedot sukunimi, etunimi,
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henkilétunnus, iké seka sukupuoli.

-Kirjaimia taikka numeroita selataan rullaa pyorittamélla. Kun olet halutun numeron

taikka kirjaimen kohdalla, valinta tehd&an painamalla rullan keskelta.

Imulaite

- Séhkoisessa imulaitteessa havaitaan letkusto, jonka paéhan on asetettu y haarake, let-

kuston toinen pad on asetettu imulaitteeseen imusailioon.

- Y haarakkeeseen lisatdan imukatetri ja imua aloittaessa valitaan sopiva imuteho, imu-

laitteesta ja katetriin imu saadaan tukkimalla y haarakkeen toinen reika.
- Talla pystytaan kontrolloimaan imuvaiheita.
- Imulaitteesta huomataan yksinkertaisesti imunteho, sen sdéto seka akun varaustila.

-Téassé on eri kokoisia ja eri mittaisia imukatetreja.



