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Taman toiminnallisen opinnaytetydén aiheena oli jarjestaa litin Vapaaehtoinen
palokunta ry:n ensivastehenkildstolle koulutuspaiva Paijat-Hameen hyvinvointi-
kuntayhtyman alueella kaytdssa olevista ensivastelaakkeista. Koulutuspaivan
tarkoituksena oli yhdistaa teoriaa ja kaytantéd, syventdd osallistujien tietoja ja
taitoja laakehoidosta ja tarjota osallistujille turvallinen oppimisymparisté. Koulu-
tuspaivan sisalto painottui kyseessa olevan ensivasteyksikon kaytossa oleviin
ladkkeisiin. Lisaksi kasiteltiin ladkehoitoon vahvasti liittyvaa hoito-ohjeen pyytéa-
mistd ISBAR-raportointimallin (Identification, Situation, Background, Assess-
ment, Recommendation) mukaisesti.

Opinnaytetyon toteutuksessa yhdistettiin teoriaopetusta, kaytdnndn osasuorittei-
ta seka edella mainittujen soveltamista simulaatio-oppimisen keinoin. Liséksi
koulutuspéivan onnistuneisuudesta ja vastaavan koulutuksen tarpeellisuudesta
kerattiin osallistujien mielipiteitd erillisella palautelomakkeella. Palautteen ke-
raaminen toteutettiin anonyymisti ja koulutuspaivaan osallistuminen seka pa-
lautteen antaminen oli taysin vapaaehtoista. Koulutuspaivaan osallistui kuusi
henkil6&, joista jokainen antoi palautteen (n=6).

Opinnaytetyona jarjestetty koulutuspaiva tarjosi osallistujille mahdollisuuden
kehittdd ja syventdd omaa ensivasteen toteuttamaan ladkehoitoon liittyvaa
osaamistaan turvallisessa ymparistdssa. Palautelomakkeiden perusteella koulu-
tukseen osallistuneet ensivastehenkilot kokivat saamansa ladkehoidon koulu-
tuksen hyddylliseksi ja heiddn mielestdadn vastaavaa koulutusta pitaisi olla
enemman.

Voitaneen siis olettaa, etta tassa opinnaytetydssa jarjestetyn kaltaista koulutus-
ta lienee aiheellista tarjota ensivastehenkilostolle jatkossakin. Lienee myos ai-
heellista miettia, olisiko vastaavanlainen koulutus kayttokelpoista myds muiden
aihealueiden kuin ladkehoidon koulutuksissa. Voisi myds olla aiheellista tehda
jatkotutkimusta vastaavanlaisen koulutuksen vaikuttavuudesta arvioimalla sen
vaikutusta osallistujien oppimiseen ja taitojen kehittymiseen esimerkiksi erilaisin
oppimista mittaavin testausmenetelmin.
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The subject of this practice-based thesis was to arrange a training session for
litti volunteer fire brigades emergency response personnel. The subject of the
training was pharmacological therapy using the medicine that the emergency
responders have in use in their operational unit. The purpose of the training day
was to combine theory and practical skills and to offer a safe environment for
the participants to train in, and by these means to enhance their knowledge and
practical skills considering pharmacological treatment of patients. In addition to
pharmacological treatment also the ISBAR —reporting method (ldentification,
Situation, Background, Assessment, Recommendation) was revised.

The implementation of this thesis included using different methods such as the-
ory- and practice-based learning and simulation training. Also, a feedback was
gathered from the participants. The feedback featured questions evaluating the
success of the training day, if the participants thought that the training was use-
ful and if there should be more similar training in the future. The feedback was
gathered with a special form. It was totally optional to give feedback and the
gathering of information was executed anonymously. Six participants took part
in the training day, and every one of them gave feedback (n=6).

The training day arranged for this thesis offered the participants a chance to
improve their own knowledge and skills as emergency responders, especially
considering pharmacological treatment of patients. Based on the feedback
gathered, the emergency response personnel who took part in the training
thought it was useful and that there should be more similar training.

Based on the feedback it may be concluded that similar training that was of-
fered to conduct this research should be provided to emergency response per-
sonnel also in the future. It should also be considered if similar training could be
used to train other subjects than pharmacological treatment as well. Follow-up
research could be done considering the effectiveness of the training methods
used in this thesis for example studying its influences on the participants’ learn-
ing and improvement of skills using different evaluation methods.

Keywords: emergency response, pharmacological treatment, training, simula-
tion based learning
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on jarjestaa litin Vapaaehtoisen palokunnan (VPK) en-
sivastehenkildstolle koulutuspaiva Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alu-
eella kaytdssa olevista ensivastelddkkeistd. Koulutus toteutetaan teoriaopetuk-
sena, kaytannon harjoitteina sekd simulaatiokoulutuksena. Lisdksi kerrataan
ladkehoitoon vahvasti liittyvaa hoito-ohjeen pyytamista ISBAR-raportointimallin
(Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendation) mukai-
sesti. Idea ensivastehenkiloston kouluttamisesta opinnaytetyéna tuli opinnayte-
tyon tekijalta, joka on itse mukana ensivastetoiminnassa. Tarkempi idea koulu-
tuksen aiheesta, ensivasteladkkeista ja niihin liittyvasta hoito-ohjeen pyytami-
sesta tuli tydelaman ohjaajalta, silla kyseisen aiheen kouluttamiselle on hénen

mukaansa tarve.

Etenkin haja-asutusalueilla ensivasteyksikoiden rooli on merkittava, silla varsi-
naisen ensihoitoyksikdn saapuminen kohteeseen voi hyvinkin kestda 30 minuut-
tia (Kurola 2001, 400). Ensivasteyksikkoé kykenee tietyissa tilanteissa aloitta-
maan laékehoidon paikalle saapuvan ensihoidon yksikon ohjeiden mukaisesti
(Paijat-Hameen pelastuslaitos 2018). Ensivasteen aloittamalla ladkehoidolla
voidaan lyhentéa viivetta potilaan tarvitseman hoidon aloittamiseen, ja siksi en-
sivastehenkiloston tuleekin tuntea heidan kaytdssaan olevat ladkkeet ja osata
soveltaa niihin liittyvad tietoa kaytantoon. Toisaalta laékityspoikkeamat ovat
yleisia myds Suomessa, ja merkittdva osa annetun hoidon haitoista liittyy laaki-
tykseen (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 9). Koulutuspaivalla tarjotaan
osallistujille mahdollisuus yhdistda teoriaa ja kaytantda, ja harjoitella laékehoi-
don kokonaisuutta mahdollisimman todenmukaisessa, mutta kontrolloidussa ja

turvallisessa oppimisymparistossa.

Naista syista ensivastehenkilostd hybdtynee ensivastelaakkeisiin liittyvasta tay-
dentavasta koulutuksesta. Samalla opinnaytetyon tekija syventaa opinnaytetyo-
prosessin aikana omaa tietopohjaansa eri ladkkeista, hoito-ohjeen pyytamisesta

seka simulaatio-oppimisesta ja paasee syventdmaan taitojansa kouluttajana.



2 Keskeiset kasitteet

Ensihoito

Ensihoitoa on kiireellisen hoidon antaminen &killisesti sairastuneelle tai louk-
kaantuneelle potilaalle sekd potilaan kuljettaminen tarvittaessa hoitoyksikkdon.
Ensihoitoa koskevan lainsdddannén valmistelusta vastaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, joka lisaksi valvoo ja ohjaa ensihoidon toimintaa yleisella tasolla. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2019.)
Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa ja sen jarjestavat sairaanhoitopiirit.
Ne voivat tuottaa toiminnan itse tai esimerkiksi yhteistydssa pelastustoimen tai
toisen sairaanhoitopiirin kanssa. Sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palvelu-
tasopdatoksen, jossa maaritellaan ensihoitopalvelun sisalté siten, ettd palvelu
on oikein mitoitettu ja se on toteutettu tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2019.)

Terveydenhuoltolaki maarittelee ensihoitopalvelun tehtaviksi muun muassa akil-
lisesti sairastuneen potilaan hoidon tarpeen arvioinnin ja ensisijaisesti tervey-
denhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella tapahtuvan kiireellisen hoidon. Ensihoi-
topalvelun tehtaviin kuuluu myds potilaan kuljettaminen tarvittaessa ladketie-
teellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk66n ja lisdksi ensihoi-
tovalmiuden yllapitaminen. Ensihoitopalveluun voidaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman paatoksella siséllyttad myos ensivastetoiminta. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326, 408.)

Ensivaste

Ensivasteella tarkoitetaan lahintd mahdollista yksikk6&, joka kykenee tehostet-
tuun ensiapuun ja valittomiin toimenpiteisiin potilaan peruselintoimintojen tur-
vaamiseksi. Ensivasteyksikko ei padsaantoisesti kuljeta potilaita, mutta se ky-
kenee arvioimaan potilaan tilan ja raportoimaan siitd eteenpain ensihoitohenki-

|6stdlle. (Ita-Uudenmaan pelastuslaitos 2011.)



Terveydenhuoltolain (2010/1326) 408:ssa ensivasteen maaritelma kiteytetdan

seuraavasti:

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettavissa olevan
muun yksikon kuin ambulanssin halyttamista akillisesti sairastuneen tai louk-
kaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentadmiseksi ja yksikén henkildstén
antamaa hataensiapua, joka on méaaritelty ensihoidon palvelutasopaatoksessa.

Ensivasteyksikko hélytetaan paikalle esimerkiksi silloin, jos korkeariskisen poti-
laan tavoittaminen ensihoidon yksikoélla uhkaa viivastya vaikkapa ruuhkatilan-
teen takia. Tietyille korkeariskisille tehtaville ensivasteyksikkd halytetddn myos
suoraan ensihoidon tueksi. Ensivasteyksikko kykenee tietyissa tilanteissa myds
aloittamaan ladkehoidon paikalle saapuvan ensihoidon yksikon ohjeiden mukai-

sesti. (Paijat-Hameen pelastuslaitos 2018.)
Ensivastelaékkeet

Tassa opinnaytetydssa ensivasteladkkeilla tarkoitetaan ensivasteyksikon kay-
tossa olevia ladkkeita, joiden kayttdmiseen kyseisen yksikdn henkilostd on saa-
nut koulutuksen. Ensivasteyksikkd kykenee tietyissa tilanteissa aloittamaan laa-
kehoidon paikalle saapuvan ensihoidon yksikdn ohjeiden mukaisesti (Péaijat-
Hameen pelastuslaitos 2018). Ensivasteen aloittamalla l&&kehoidolla voidaan
lyhentaa viivettd potilaan tarvitseman laakehoidon aloittamiseen. Tassa opin-
naytetyossa kasiteltavat, Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella kay-
tosséa olevat ensivasteladkkeet on esitetty taulukossa 1 ja ne kaydaan tarkem-

min l&pi luvussa 3.
Laakehoito

Laakehoito on kokonaisuus, johon kuuluvia osa-alueita ovat muun muassa laa-
kehoidon suunnittelu, laakkeiden annostelu ja laakehoidon vasteen seuraami-
nen. Asianmukaisesti toteutetun ladkehoidon tavoitteena on muun muassa pa-
rantaa sairauksia, lievittdd sairauden aiheuttamia oireita seka ehkaista sairauk-
sien aiheuttamia komplikaatioita. (Inkinen ym. 2016.) T&ssa opinnaytetytssa
la&kehoidolla tarkoitetaan ensivasteyksikdn suorittamaa laakehoitoa alueellisen

ohjeistuksen mukaisesti.



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Turvallinen ladkehoito -julkaisussa (Inkinen
ym. 2016) todetaan seuraavasti:

Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen
la&kehoito on keskeinen osa seka potilasturvallisuutta ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymé on kuntien omistama julkinen organisaa-
tio, joka tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd ymparistdterveyden palveluja

Paijat-Hameessa (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2017).
Simulaatio

Simulaatiolla tarkoitetaan oppimis- ja koulutusmenetelm&&, jonka David Gaba

tyotovereineen kiteyttéda seuraavasti:

Simulaatio viittaa riittavaan jaljitelmaan todellisuudesta tietyn paamaaran saa-
vuttamiseksi. Pdadmaara voi olla asian parempi ymmartaminen, tyontekijdiden
harjoittelu sen hallitsemiseksi tai heidan tyokykynsa testaaminen. (Rosenberg,
Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 9.)

Simulaatio-opetus tarkoittaa todellisuuden jaljittelemistd opetustilanteessa, ja
siind voidaan keskittya esimerkiksi tiettyjen kadentaitojen tai kommunikoinnin
harjoitteluun potilasturvallisuuden parantamiseksi (Hallikainen & Vaisanen
2007). Virtasen ja Vallin (1997) mukaan simuloinnilla voidaan jaljitella sellaista
tapahtumaa tai toimintoa, jota ei voida esimerkiksi taloudellisista tai eettisista
syista suorittaa tai tutkia todellisessa ymparistdssa tai todellisin valinein (Oulun
ammattikorkeakoulun Ammatillinen opettajakorkeakoulu).

Vapaaehtoinen palokunta (VPK)

Vapaaehtoinen palokunta on palokuntatoimintaa varten perustettu yhdistys, jo-
ka voi olla jakautunut eri osastoiksi, kuten halytys- ja palokuntanuoriso-
osastoihin (Suomen sopimuspalokuntien liitto). Vapaapalokunnan ensivasteyk-

sikko voi toimia ensivasteena (Castréen, Korte & Myllyrinne 2017).



3 Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman Akuutti24 Kentta-

palvelut/ensihoidon ensivastelddkkeet

litti kuuluu Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaan, joten litin Vapaaehtoisen
palokunnan (VPK) ensivasteyksikkd toimii kyseisen kuntayhtyman Akuutti24,
Kenttapalvelut/ensihoidon ohjeistusten mukaisesti, jolloin kaytdssa on myo6s
kyseisten ohjeistusten mukaiset ensivastelaékkeet. Siksi tahan opinnaytetydhon
liittyva koulutus keskittyy kyseisen alueen laakkeisiin, jotka on esitetty alla kuvi-

on 1 taulukossa.

NSIHDITOKESKUS

TOIMINTAOHJE

Ensihoitopalvelun nesteet ja ladkkeet vuonna 2017-18 Piijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymén alueella

Ensivasteyksikot

LAAKEAINE LAAKEMUOTO VAHVUUS MAARA
ADRENALIINI AUTOINJEKTORI 0,15 MG JA 0,3 MG/DOS | 1+1
ASETYYLISALISYYLIHAPPO (ASA) | TABLETTI 500 MG TBL 4 KPL
GLUKAGONI INJ.KUIVA-AINE + LIUOTIN 1 MG RUISKU 1
ISOSORBIDIDINITRAATTI (ISDN) | SUIHKE 1,25 MG/DOS 1
MIDATSOLAAMI LIUOS SUUONTELOON 10 MG/ML, 5 ML PULLO | 1
PARASETAMOLI SUPPOSITORIO 250 MG, 500 MG 1+ 1 LIUSKA
LAAKEHIILI RAKEET 61,5G 1 ANNOS
GLUKOOSILIUOS 10%* INFUUSIONESTE 100 ML 1

RINGERIN LIUOS* INFUUSIONESTE 500 ML 1

*KAYTTO VAIN PERUSTASON HOITOVELVOITTEISILLE

Kuvio 1. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueen ensivastelaakkeet

(Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymé 2018)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén alueella ensivasteyksikoiden kayttoon
kuuluu melko monipuolinen laakevalikoima. Laakkeita [0ytyy muun muassa rin-
takipuisen, kouristelevan ja hypoglykeemisen potilaan hoitoon. Seuraavaksi
tassa luvussa kaydaan lyhyesti lapi Paijat-Hameen alueen ensivasteldékkeet
yksitellen vaikuttavan aineen ja ensivasteyksikodiden kaytdssé olevan valmiste-

muodon osalta.



Adrenaliini

Adrenaliini on sympaattista hermostoa stimuloiva l&d&keaine, jonka vaikutus pe-
rustuu seka alfa- ettéa beetareseptorien aktivoimiseen. Adrenaliinilla on sydamen
beetareseptorien aktivaation kautta kronotrooppinen (syddmen syketta nostava)
seka inotrooppinen (sydamen supistumisvoimaa lisaava) vaikutus. Toisaalta
silla on beeta-2-reseptoriagonismin kautta myos keuhkoputkia laajentava vaiku-
tus. Liséksi adrenaliini saa alfareseptorivaikutuksen kautta aikaan vasokonstrik-
tiota eli verisuonten supistumista, mika nostaa aareisverenkierron vastusta ja
taten verenpainetta. (Pelkonen, Ruskoaho, Hakkola, Huupponen, MacDonald,
Moilanen, Pasanen, Scheinin & Vahékangas 2014.)

Kuisman ym. (2017) mukaan adrenaliini on ensisijainen ladke vaikean anafylak-
tisen reaktion hoidossa, mika onkin sen paaasiallinen kayttdindikaatio ensivas-
teyksikoiden kaytossa. Haittavaikutuksina saattaa esiintyd muun muassa sy-
danlihasiskemiaa, rytmihairi6ita, aivoverenvuotoa ja keskushermoston kiihottu-
mista, mutta henkea uhkaavissa hatatilanteissa sen kaytolle ei ole vasta-aiheita.
(Kuisma ym. 2017, 256.)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella ensivasteyksikéilla on adrena-
linia kaytosséan autoinjektoreina vahvuuksina 0,3 milligrammaa/annos ja 0,15
milligrammaa/annos (Kuvio 1). Autoinjektoreiden kayttdaihe on ensiapu vaikean
allergisen reaktion eli anafylaksian hoitoon. Aikuisille ja yli 30 kilogrammaa pai-
naville lapsille annostus on 0,3 milligrammaa ja 15—30 kilogrammaa painaville
lapsille 0,15 milligrammaa lihakseen. Laake pistetaan reiden anterolateraali-
seen osaan, ei esimerkiksi pakaralihakseen. Autoinjektori on suunniteltu siten,
ettd pistaminen voidaan toteuttaa tarvittaessa myds vaatteiden lapi. (Epipen
2018.)

Asetyylisalisyylihappo

Asetyylisalisyylihappo (ASA) on syklo-oksigenaasientsyymin estaja, jonka tar-
kein vaikutus ensihoidollisesti on sen antitromboottinen eli verihiutaleiden yh-
teen takertumista estava vaikutus. ASA estaa prostaglandiinien ja tromboksaa-
nien tuotantoa ja estaa tata kautta verihiutaleiden yhteen takertumista. Silla on
monia kayttdaiheita, mutta ensihoidossa tarkeimmaét indikaatiot ASA:n kaytolle

9



ovat epdastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti, joissa sitd annostellaan 250
milligrammaa pureskellen. (Kuisma ym. 2017, 262.)

Vasta-aiheita asetyylisalisyylihapon kaytélle ovat muun muassa Yyliherkkyys
ASA:lle tai muille tulehduskipulaakkeille, aktiivinen maha-suolikanavan haa-
vauma, vaikea munuaisten vajaatoiminta ja veren hyytymishairiot. Asetyylisali-
syylihappo ei myo6skédan sovellu raskaana oleville. Astmaatikoiden ja ve-
renohennuslaakitysta kayttavien potilaiden kohdalla on noudatettava varovai-
suutta. ASA:n haittavaikutuksina voi esiintya verenvuotoa, maha-suolikanavan
haavaumia sekd munuaisten vajaatoimintaa. (Kuisma ym. 2017, 262.) Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella ensivasteyksikdilla on asetyylisali-

syylihappoa kaytdssaan 500 milligramman tabletteina (Kuvio 1).

Harvinaisena haittavaikutuksena ASA:n on raportoitu aiheuttaneen lapsille Rey-
en oireyhtyman eréaiden virusinfektioiden yhteydessé. Reyen oireyhtymé&n kuol-
leisuus on yli 20 prosenttia (%) ja syndroomaan kuuluu muun muassa maksa-
vaurio ja aivo-oireita. Naista syista asetyylisalisyylihappoa ei suositella kaytetta-

vaksi lasten kuumelaakkeena. (Pelkonen ym. 2014, 695.)
Glukagoni

Glukagonia kaytetddn ensihoidossa hypoglykemian ja beetasalpaajamyrkytys-
ten hoidossa (Kuisma ym. 2017, 269-270). Ensivasteiden kayttssa paaasialli-
nen kayttdindikaatio on hypoglykemia. Glukagoni liséa glukoosin muodostusta
maksassa ja tata kautta nostaa veren glukoosipitoisuutta (Kuisma ym. 2017,
269—270).

Glukagonin vasta-aiheita ovat feokromosytooma ja yliherkkyys jollekin valmis-
teen osalle tai glukagonille. Glukagonin haittavaikutuksina saattaa esiintya pa-
hoinvointia, oksentelua, hypo- tai hyperglykemiaa, ripulia ja allergisia reaktioita.
Huomioitavaa on myds se, ettd glukagoni nostaa sydamen syketta ja kasvattaa
sen supistumisvireytta. (Kuisma ym. 2017, 269—270.)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella ensivasteyksikdilla on gluka-
gonia kaytdossaan valmisteena, joka sisaltdd injektiokuiva-aineen ja liuottimen

(Kuvio 1). Valmisteen saattaminen kayttokuntoon toteutetaan pakkauksen oh-
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jeen mukaan liuottamalla kuiva-aine injektionesteeseen. Valmisteen pakkaus ja
sen sisdltama ohje nakyvat taméan luvun lopussa kuvassa 1.

Vakavan hypoglykemian hoidossa glukagonia annostellaan aikuisille ja yli 25
kilogrammaa painaville tai yli 6—8-vuotiaille lapsille 1 milligramma. Alle 25 kilo-
grammaisille tai alle 6—8-vuotiaille lapsille annos on 0,5 milligrammaa. Injektio
annetaan ihon alle tai lihakseen. Potilas reagoi hoitoon yleensa kymmenen mi-
nuutin kuluessa. Potilaan virottua hanelle tulee antaa hiilihydraatteja suun kaut-
ta, jotta maksan glykogeenivarastot palautuvat eikd hypoglykemia uusiudu. Mi-
kali potilas ei reagoi glukagonihoitoon kymmenessa minuutissa, on hoitona glu-
koosin annostelu suoraan laskimoon. (Glucagen 2018.)

Kuva 1. Glucagen-pakkaus (Diabeteslehti 2016)

Isosorbididinitraatti, ISDN

Isosorbidinitraatti (ISDN) relaksoi typpioksidivélitteisesti sileda lihasta ja saa
taten aikaan vasodilataatiota eli verisuonten laajenemista. Vaikutusta tapahtuu
kaikissa elimiston verisuonissa, mutta vaikutus on kuitenkin voimakkainta las-
kimoissa. Laskimoita laajentamalla isosorbididinitraatti vahentdd sydameen pa-
laavan veren maaraa, ja vahentaa taten sydamen esikuormaa. Toisaalta valti-
moita laajentamalla se laskee verenpainetta ja vahentda taten sydamen jalki-
kuormaa. (Dinit 2018.)

Isosorbididinitraattia kaytetddn sydanperaisen rasitusrintakivun, pitkittyneen
rintakivun, sydaninfarktin ja keuhkopdhdn hoitoon. Edellisessd kappaleessa
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kerrottujen vaikutusmekanismien kautta se vaikuttaa edullisesti syddmen happi-
talouteen ja vahentdd sydamen tyomaaraa ja taten hapenkulutusta. Vasta-
aiheita sen kayttamiselle ovat muun muassa hypovolemia, oikean kammion in-
farkti, elvytyksen jalkitila, aivoverenvuoto ja kohonnut aivopaine. Lisaksi systoli-
sen verenpaineen tulee olla yli 110 elohopeamillimetria (mmHg). Isosorbididinit-
raatin haittavaikutuksina esiintyy hypotensiota, sinusbradykardiaa, pahoinvointia
ja oksentelua, kasvojen punoitusta sekd paansarkyd. (Kuisma ym. 2017,
260—261.)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella ensivasteyksikdilla on kaytds-
saan isosorbididinitraattia suihkemuotoisena valmisteena, jonka vahvuus on
1,25 milligrammaa/annos (Kuvio 1). Akuutissa angina pectoris -kohtauksessa
isosorbididinitraattivalmistetta annostellaan yhdesta kolmeen suihkausta kielen
paalle. Suihkeiden valin tulee olla vahintd&n 30 sekuntia ja niiden aikana poti-
laan tulee pidattad hengitystaan, silla valmistetta ei ole tarkoitettu inhaloitavaksi.
(Dinit 2018.)

Midatsolaami

Midatsolaami on bentsodiatsepiineihin kuuluva laakeaine. Se vaikuttaa kes-
kushermostoa lamaavasti sitoutumalla GABA-reseptoriin ja voimistamalla kehon
luontaisen GABA:n eli gamma-aminovoihapon vaikutusta. Midatsolaamia kayte-
taan kouristelun hoitoon, sedaatioon ja nukuttamiseen (Kuisma ym. 2017,

271-272). Ensivasteiden kannalta ainoa kayttdindikaatio on kouristelun hoito.

Midatsolaamin kayton vasta-aiheena on yliherkkyys bentsodiatsepiineille. Sen
merkittavin haittavaikutus on hengityslama, jonka riski kasvaa erityisesti myas-
tenia gravis -potilaiden kohdalla. Liséksi midatsolaami voi aiheuttaa kiihtynei-
syytta ja sekavuutta sekd verenpaineiden laskua ja sykkeen nousua. (Kuisma
ym. 2017, 271—272.) Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella ensivas-
teyksikailla on midatsolaamia kaytdssdan suuonteloon annosteltavana liuokse-
na, jonka vahvuus on 10 milligrammaa/millilitra (Kuvio 1). Kyseinen valmiste on
kuitenkin poistumassa kyseisen alueen ensivasteiden kaytosta ja tilalle on tu-

lossa esitaytetyissa ruiskuissa oleva valmistemuoto. Kyseessa on kuitenkin
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edelleen suuonteloon annosteltava bukkaaliliuos, jossa vaikuttava aineena on

midatsolaami.

Bukkaalinen laékevalmiste annostellaan suuonteloon alaikenien ja posken vali-
seen tilaan siten, ettd kummallekin puolelle suuta annostellaan puolet koko-
naisannoksesta. Taman ollessa hankalaa voidaan koko annos tarvittaessa an-
nostella vain toiselle puolelle suuta. Aikuispotilaalle yksi suositusannos on
kymmenen milligrammaa, jonka voi toistaa kymmenen minuutin kuluttua, mikali
ensimmainen annos ei ole tehonnut kouristuksiin eiké potilaalla ole hengitysvai-
keuksia. Yli kuuden kuukauden ikaisille lapsille annostus on 0,25 milligram-
maa/kilogramma, kuitenkaan ylittamatta kymmenen milligramman kerta-

annosta. (Epistatus 2018.) Lasten ohjeellista annosmaaraa on kuvattu taulu-

kossa 1.

Potilaan ika Midatsolaamin annos
6 - 12 kuukautta 2,5mg (= 0,25 ml)

1 - 4 vuotta 5mg (= 0,5 ml)

5 - 9 vuotta 7,5mg (= 0,75 ml)

10 vuotta ja enemman 10 mg (= 1 ml)

Taulukko 1. Bukkaalisen midatsolaamin annostelu lapsille (Epistatus 2018)
Parasetamoli

Parasetamolia kaytetddn kivun hoitoon ja kuumeen alentamiseen. Se alentaa
kuumetta vaikuttamalla keskushermoston lammonsaatelykeskuksiin. Kipua lie-
vittdvan analgeettisen vaikutuksen mekanismia ei tunneta. Vasta-aiheet pa-
rasetamolin kaytdlle ovat yliherkkyys parasetamolille ja vaikea maksavaurio.
Perasuolen kautta annettuna parasetamolilla ei ole haittavaikutuksia. (Kuisma
ym. 2017, 275.) Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella ensivasteyk-
sikéilla on parasetamolia kaytdssdan suppositorioina vahvuuksina 250 ja 500

milligrammaa/annos (Kuvio 1).

Sarky- ja kuumetilojen oireenmukaisessa hoidossa kerta-annos lapsille on 15

milligrammaa/kilogramma, ja enimmaisvuorokausiannos 60 milligram-
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maa/kilogramma. Alle kuusivuotiaille lapsille ei saa kayttdd 500 milligramman
suppositoriota. Vahintaan 34 kilogrammaa painaville lapsille annostus on yksi
500 milligramman suppositorio enintdédn neljasti vuorokaudessa siten, etta an-
nosten vali on vahintaan kuusi tuntia. (Paraceon 2018.) 17—32 kilogrammaa
painaville lapsille voidaan kayttaa 250 milligramman suppositorioita, jolloin ker-
ta-annos on 17—24-kilogrammaisille lapsille yksi suppositorio ja 25—32-
kilogrammaisille lapsille 1,5 suppositoriota. Alle 17 kilogrammaa painaville lap-
sille 250 milligramman suppositorioita suositellaan kaytettavaksi vain laakarin

maarayksesta. (Yliopiston verkkoapteekki 2018.)
Laakehiili

Laakehiilta kaytetddn suun kautta otettujen aineiden aiheuttamissa myrkytyksis-
sa. Laakehiilen tarkoituksena on sitoa itseensa osa laakkeista ja myrkyista ja
taten vahentaa tai jopa estaa niiden imeytymista ruuansulatuskanavasta elimis-
toon. Laakehiili on vasta-aiheinen maha-suolikanavan perforaatioiden yhtey-
dessa ja sydvyttavien aineiden kuten vahvojen happojen tai emasten aiheutta-
mien myrkytysten yhteydessa, silla sen kaytto vaikeuttaa tahystamista. (Kuisma
ym. 2017, 268.)

Kuisman ym. (2017) mukaan laakehiili on myds vasta-aiheinen mikali potilaan
hengitystie ei ole hallinnassa. Kaytanndssa tama tarkoittaa esimerkiksi potilas-
ta, jonka tajunnantaso on alentunut eika hengitystieta ole turvattu esimerkiksi
intubaatiolla. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella ensivasteyksi-
koilla on kaytossaan laakenhiilta rakeina vahvuutena 61,5 grammaa/annos (Ku-

vio 1).

Valmiste saatetaan kayttokuntoon lisaamalla valmistepulloon vetta etiketin yla-
reunassa olevaan punaiseen merkkiviivaan saakka. Pulloa ravistellaan voimak-
kaasti minuutin ajan, jonka jalkeen liuos on kayttovalmis. Aikuisille suositellaan
akuuttien myrkytysten hoitoon 50—100 gramman annosta laakehiilta mahdolli-
simman pian myrkyllisen aineen nauttimisen jalkeen. Tarvittaessa hoitoannos
voidaan antaa myds useammassa 0sassa muutaman minuutin valein. Kou-
luikaisille lapsille annostukseksi suositellaan 50 grammaa ladkehiiltd. Lapsille

la&kehiili annostellaan mittaamalla sopiva maara laékehiiltd ja sekoittamalla se
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pieneen maarddn vetta. Taman jalkeen saatu ladkehiiliannos voidaan syottaa
johonkin hyvanmakuiseen, kuten jaatel66n sekoitettuna. Tarvittaessa annostus
voidaan toteuttaa pienemmissa erissd muutaman minuutin valein, mikali koko
hoitoannoksen nauttiminen kerralla osoittautuu haastavaksi. (Carbomix 2018.)

Laékehiilen ohjeellisia annosmaaria pienille lapsille on kuvattu taulukossa 2.

Lapsen paino (Ika Annos

30-50 g aktiivihiilta eli
20-30 kg 5v. noin %2-1 pullollista eli
6-9 ruokalusikallista

20-50 g aktiivihiilta eli
15-20 kg 3-5v. [noin ¥%2-1 pullollista eli
5-6 ruokalusikallista

20 g aktiivihiilta eli

noin %2 pullollista eli

10-15 kg 1-3 v. |3-5 ruokalusikallista

Annos voidaan harkinnan mukaan toistaa 10 minuutin
kuluttua.

10-20 g aktiivihiilta eli

noin Ya-' pullollista eli

< 10 kg < 1v. |3 ruokalusikallista

Annos voidaan harkinnan mukaan toistaa 10 minuutin
kuluttua.

Taulukko 2. Laékehiilen annostelu lapsille (Carbomix 2018)

4 |ISBAR-raportointimalli sujuvan tiedon kulun ja potilasturval-

lisuuden tukena

Toimivan viestinnan merkitys korostuu eri ammattiryhmien vélisessa yhteistyds-
sa ja sen on olennainen osa esimerkiksi hoitovastuun siirtdmista. Erilaiset héi-
riotekijat voivat hairité tiedonkulkua ja erilaiset viestintatavat saattavat aiheuttaa
turhautumista. Terveydenhuollon havainnoiduista haittatapahtumista jopa 65
prosenttiin liittyykin ongelmia tiedonkulussa. Huono viestintad vastuun siirtyessa

saattaa johtaa esimerkiksi merkittéavien tietojen puuttumiseen ja kyvyttomyyteen
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ennakoida tai varautua aikaisemmista tapahtumista johtuviin tuleviin tapahtu-

miin. (Tamminen & Metsavainio 2015.)

Viestinnadn parantamiseen on useita tyokaluja, joista yksi on ISBAR, alun perin
Yhdysvaltain laivaston vuoron vaihdossa kayttama raportointitapa, joka siirrettiin
2000-luvun alussa terveydenhuoltoon (Tamminen & Metsavainio 2015). ISBAR
on strukturoitu raportointimalli, joka on otettu kaytt6én myds Suomessa. Ter-
veydenhuollon suullisen raportoinnin tulisi tiedonkulun kannalta olla systemaat-
tista ja yhtenevan kaavan mukaista. Strukturoidun raportointijarjestelman, kuten
ISBAR:in avulla oleellinen informaatio voidaan jarjestaa selkeaan ja tiiviiseen
muotoon. (Kuisma ym. 2017, 105.)

ISBAR-raportointimallin mukainen raportointi alkaa tunnistamisella | (identify,
tunnista). Ensimmaiseksi siis kerrotaan olennaiset tunnistetiedot potilaasta (ni-
mi, ik&, henkildtunnus) seka raportoijasta. Seuraavassa kohdassa S (situation,
tilanne) kerrotaan tilanteen tiedot, kuten potilaan vamman tai sairauden laatu ja
syntymekanismi. Kolmannessa kohdassa, B (background, tausta), kerrotaan
potilaan taustatiedot, kuten olennaiset aikaisemmat sairaudet ja hoidot, potilaan
allergiat ja ladkitys sek& mahdolliset muut olennaiset tiedot. Seuraavassa vai-
heessa A (assessment, nykytilanne) kuvaillaan yksityiskohtaisesti potilaan vi-
taalielintoiminnot kayttamalla ABCDE-mallia (Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure). Lopuksi kohdassa R (recommendation, suositus) kerro-
taan esimerkiksi raportoijan oma toimintaehdotus ja mahdollinen lisaavun tarve.
(Kuisma ym. 2017, 105 & 201.) ISBAR-raportointimenetelman sisaltta on esitet-

ty oheisessa kuviossa 2.
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Kiireellinen tilanne
L !iPENTlt'"Y - Nimesi, ammatti, yksikks
unnista .

2.SITUATION
Tilanne

3.BACKGROUND
Tausta

Kuvio 2. ISBAR-raportointi kiireellisessa tilanteessa (Sairaanhoitajaliitto 2019)

ISBAR-raportointimalli on kaytdssa myos Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
man alueella, ja siksi se kerrattiin koulutuksessa osallistujien kanssa. Paijat-
Hameessa ensivasteyksikdiden tulee pyytaa hoito-ohjetta aina ennen laakehoi-
don toteuttamista. Taten hoito-ohjeen pyytaminen liittyy hyvin vahvasti ensivas-
teyksikoiden toteuttamaan l&&kehoitoon, ja siksi se siséllytettiin tdssa opinnay-
tetydssa jarjestettyyn koulutukseen. Oleellinen osa ISBAR:in mukaista viestin-
téaa onkin sen viimeinen kohta R (recommendation, suositus), silla se kannustaa
raportoijaa esittamaan aktiivisesti mielipiteensa jatkotoiminnasta (Tamminen &
Metsavainio 2015).

5 Simulaatio-oppiminen lddkehoidon koulutuksen vélineena

Simulaatio tarjoaa mahdollisuuden harjoitella turvallisesti erityisesti korkean ris-
kin toimialoilla. Nykyisen simulaatioharjoittelun ja terveydenhuollon koulutuksen

perusperiaatteisiin kuuluu muun muassa se, ettei mitdan kajoavia toimenpiteita
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suoriteta ensimmaisté kertaa elaville potilaille. Taten voidaan valttya potilasva-
hingoilta lahes kokonaan. Simulaation avulla potilaan hoitoa voidaan harjoitella
niin rutiininomaisissa kuin harvinaisemmissakin tilanteissa systemaattisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Mahdolliset virheet tavallisissa kriittisissa hoidoissa ja
hoitotilanteissa vahenevat, koska simulaation avulla opitaan muun muassa va-
rautumaan yllattaviin tilanteisiin ja parantamaan suorituksia. (Rosenberg ym.
2013.)

Myds ladkehoidon osaamista voidaan edistaa simulaatioympaéristossa (Rosen-
berg ym. 2013, 126—133). Siksi simulaatiota hytédynnetd&dn myos tassa opin-
naytetydssa. Rosenbergin ym. (2013) mukaan simulaatio-oppimisen tavoitteita
ladkehoidon oppimisessa ovat esimerkiksi tarjota mahdollisuus paatéksenteon
harjoitteluun turvallisessa ymparistossa seka vahvistaa opiskelijoiden teoreettis-
ta ja kliinista osaamista ladkehoitoon liittyen. Simulaatio-oppiminen tarjoaa
mahdollisuuden oppia turvallisesti (Koivula, Wérna-Furu, Saaranen, Ruotsalai-
nen & Salminen 2016, 114—123).

Simulaation kayttamista opetusmenetelméana ladkehoidon koulutuksissa tukee
myOs muun muassa Suvi Auran vaitéskirja Simulation-based pharmacotherapy
learning: Assessing educational effectiveness in radiographers’ continuing edu-
cation (2017). Vaitoskirjassaan Aura kuvaa, etta simulaatio-oppimismenetelméan
on todettu myoétavaikuttavan muun muassa laakehoidon tietojen ja taitojen seka
paatoksenteon oppimiseen terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskelijoiden
ladkehoidon opiskelussa. Simulaatiopohjaisen opetus myds tukee potilasturval-
lista harjoittelua esimerkiksi tiimityo- ja ladkkeenannostelutaitojen parantami-
seksi. (Aura 2017.) Mikali simulaatiopohjainen oppiminen on todettu toimivaksi
terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskelijoiden laakehoidon koulutuksessa,
voitaneen sen ajatella soveltuvan my6s ensivastehenkiloston ladkehoidon kou-

lutuksen valineeksi ja siten soveltuvan kaytettavaksi tdssé opinnaytetydssa.

Simulaatio-oppiminen yhdistaa piirteita kognitiivisesta, sosiaalisesta, realistises-
ta, konstruktiivisesta ja kokemuksellisesta oppimisesta. Rutherford-Hemmingin
(2012) mukaan opiskelija rakentaa simulaatio-oppimisessa tietoa aiempien ko-
kemustensa ja havaintojensa pohjalta ja jasentaa tietoa uudelleen. Toisaalta

Hopen ym. (2011) mukaan se, etta opiskelija osaa yhdistaa teoreettisen ja kay-
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tannollisen tiedon on simulaatio-opetusmenetelmén paaasiallinen tavoite. (Koi-
vula ym., 2016, 114—123.) Koska teorian ja kaytannon yhdistaminen oli nimen-
omaan Yyksi opinnaytetyohon liittyvan koulutuspéivan tavoitteista, voitaneen
edellda mainitun ajatella tukevan simulaation kayttamista opetusmenetelmana

tédsséa opinnaytetydssa.

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa litin VPK:n ensivastehenkils-
télle koulutuspaivd kyseisen ensivasteyksikon kaytdossa olevista laakkeista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli syventéaa osallistujien tietoja ja taitoja liittyen ensi-
vasteyksikdn suorittamaan ladkehoitoon seké tarjota osallistujille mahdollisuus
harjoitella ladkehoidon toteuttamista ja yhdistaa ladkehoidon teoriaa ja kaytan-

t6& todentuntuisessa mutta turvallisessa oppimisymparistdssa.

litin kunnassa taajama-alueiden osuus pinta-alasta oli 56,2 % vuonna 2012 (Ti-
lastokeskus 2018). Lahes puolet litin kunnan pinta-alasta, eli litin VPK:n toimin-
ta-alueesta on siis haja-asutusaluetta. Koska muun muassa Kurolan (2001)
mukaan ensivasteyksikdiden merkitys on korostunut nimenomaan juuri haja-
asutusalueilla, voitaneen ajatella, ettd myds litissa ensivasteella on merkittava
rooli ensihoitopalvelun osana. Ensivasteyksikon aloittamilla toimenpiteilla voi-
daan lyhentéaa hoidonaloittamisviivetta merkittavasti, mikali ensihoitoyksikon tulo
kestaa kauan. Ei ole mahdottomuus, ettéa haja-asutusalueella varsinaisen ensi-
hoidon yksikdn saapuminen kestaa jopa 30 minuuttia (Kurola 2001). TAmé&n
takia on olennaista, ettd ensivasteyksikon jasenet hallitsevat kaytossa olevat
valineensd, mukaan lukien ladkehoidon. Siksi tdssa opinnaytetydssa haluttiin

tarjota kohderyhmalle mahdollisuus kehittdd omaa osaamistaan.
Taman opinnaytetyon tehtavat olivat:

1. Jarjestada litin VPK:n ensivastehenkildstolle teoriaa ja kaytantba yhdista-
va ensivasteen suorittaman la&kehoidon koulutuspéaiva turvallisessa op-
pimisymparistdssa.

2. Arvioida jarjestetyn laakehoidon koulutuksen onnistuneisuutta ja vastaa-

van koulutuksen tarpeellisuutta ensivastehenkiloston nakékulmasta, seké
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luovuttaa saadut tulokset Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensivasteesta
vastaavan tahon kaytt6on jatkokoulutuksia varten.

7 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, ja se toteutettiin jarjestamalla koulutus-
paiva. Koulutuksen tarkoituksena oli paneutua erityisesti niihin asioihin, joita
tydelamanohjaajan kanssa neuvotellessa oli todettu tarpeelliseksi kouluttaa
kohderyhmalle. Opinnaytetydssa suoritettiin myos tutkimusta kerdamalla osallis-
tujilta palautetta koulutuspéivan onnistuneisuudesta ja vastaavan koulutuksen

tarpeellisuudesta.

Kehittamistoiminta-kasitetta voidaan pitaa ylakasitteend, joka sisaltda kaiken
sellaisen toiminnan kokonaisymmartamisen, tydskentelyn ja kuvauksen, jonka
perusteella syntyy uusi asia. Kehittamistoiminta-ylakasitteen alle kuuluu myds
toiminnallinen opinnaytety®, mink& vuoksi tamékin opinnaytetyo voitaneen lukea
kehittamistoiminnaksi. Kehittamistoiminnan tunnuspiirteitd ovat muun muassa
nakyva toiminta, konkreettinen tuotos, ainutkertaisuus, hyoty ja tulos seka aika-
ja paikkasidonnaisuus. (Salonen 2013.) Edella mainitut piirteet esiintyvatkin
my0Os tassa opinnaytetyossa esimerkiksi tiettyyn alueeseen sidonnaisuuden ja
konkreettisen tuotoksen muodossa. Ta&man opinnaytetydprosessin voidaan aja-
tella edenneen Salosen (2013) esittaman konstruktiivisen mallin mukaisesti.
Siina on yhdistetty piirteitd sek& suoraviivaisesti tavoitteen maarittelysta suun-
nitteluun, toteutukseen, prosessin paattamiseen ja arviointiin etenevasta lineaa-
risesta mallista, ettd perustelun, organisoinnin, toteutuksen ja arvioinnin kehista

muodostuvasta spiraalimallista. (Salonen 2013.)

Konstruktiivisessa mallissa prosessi alkaa aloitusvaiheella, jossa muodostuu
idea hankkeesta ja joka linjaa tulevan hankkeen suunnan. Aloitusvaiheeseen
kuuluvat muun muassa ilmaistu kehittamistarve, alustava kehittdmistehtava,
toimintaympaéristd ja ajatus mukana olevista toimijoista. Aloitusvaihetta seuraa
suunnitteluvaihe, jossa tehdaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma. Siitéa tulee
iimeta esimerkiksi kehittamistoiminnan tavoitteet, ymparisto, toimijat seka mate-
riaalit ja aineisto. (Salonen 2013, 16—20.) Tassa opinnaytetybprosessissa aloi-

tus- ja suunnitteluvaiheeseen voidaan ajatella kuuluneen muun muassa opin-
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naytetyon aiheen miettiminen ja rajaaminen seka hankeidean kirkastaminen ja

toteutuksen tarkempi miettiminen opinnaytetydsuunnitelman muodossa.

Suunnitteluvaihetta seuraa esivaihe, jossa opinnaytetyon tekijat siirtyvat kental-
le hankkeen varsinaiseen tydskentely-ymparistoon. Kenttatydskentelyn esivai-
heessa muun muassa organisoidaan yhdessa tulevaa tyoskentelya. (Salonen
2013, 16—20.) Taman opinnaytetyon esivaiheessa muun muassa haettiin tutki-
muslupa ja solmittiin yhteistydsopimus, jossa esimerkiksi sovittiin opinnayte-

tydssa tarvittavien resurssien saatavuudesta ja kaytosta.

Esivaiheen jalkeen seuraa ty0stovaihe, joka on suunnitteluvaiheen jalkeen ke-
hittdmishankkeen toiseksi tarkein vaihe ja sen voidaan ajatella olevan vaiheista
kaikkein pisin ja vaativin seka tydskentelysta vastaaville henkil6ille vaativa, ken-
ties raskas. Toisaalta se on kuitenkin ammatillisen oppimisen kannalta tarkea
vaihe. Siksi muun muassa tassa vaiheessa saatu ohjaus ja palaute ovat tarkeita
kehittamishankkeen onnistumisen sekd hankkeen tekijan ammatillisen kehitty-
misen nakokulmista. (Salonen 2013, 16—20.) Taman opinnaytetyon tydstdvai-
heeseen kuuluivat luonnollisesti itse koulutuspaivan jarjestaminen ja siihen liit-
tyva palautteen keruu, mutta yhtéa lailla myods saadun palautteen analysointi ja
taman opinnaytetytraportin kirjoittaminen.

Tyostdvaihetta seuraa viela viimeistelyvaihe, jossa viimeistellaén tuotos ja kehit-
tamishankeraportti. Taten muodostuu toiminnallinen opinnaytetyd. Lopulta pro-
sessi kulminoituu valmiiseen tuotokseen, joka on kehittamishankkeessa yleensa
jokin konkreettinen tuotos. (Salonen 2013, 16—20.)

Koko opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetyon tekija suoritti aktiivista tie-
donhakua eri menetelmin. Kirjallisuuslahteita kaytettiin eri aihepiireista ja niita
etsittiin niin tiedekirjastosta kuin opinnaytetydntekijan omistamista oppikirjoista
ja muista alaan liittyvista yleisesti luotettavina pidetyista Kkirjallisuusteoksista.
Lahteita etsittin myos esimerkiksi tutkielmien l&ahdeluetteloista. Tietoa haettiin
lisdksi muun muassa luotettavista sahkdisista tietokannoista kuten MEDIC-
tietokannasta kayttden kulloinkin aiheeseen sopivia erilaisia avainsanayhdistel-
mi&. Koska tulosten méara oli suuri, rajattiin niiden maaraa lisdamalla avainsa-

noja ja muotoilemalla niitd paremmin haluttua aihepiiria kuvaaviksi. Liséksi hyo-
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dynnettiin Boolen operaattoreita. Tietoa, materiaalia ja tiedonhakuvinkkeja saa-
tiin runsaasti myos tybelamanohjaajalta ja ohjaavalta opettajalta.

Tietoa etsittiin myos satunnaistetuin metodein hyddyntamalla yleisesti kaytossa
olevia hakukoneita, kuten Googlea. Taten l6ydettiinkin lahteita, jotka olisivat
muutoin jaaneet l10ytymatta, ja nain lahdevalikoimaan saatiin monipuolisuutta.
Haasteena oli hakutuloksien sisdltaman epéluotettavan tiedon ja lahteiden suuri
maara. Ongelma ratkaistiin suhtautumalla kriittisesti 16ytyneisiin tietolahteisiin ja
tarkastelemalla huolellisesti esimerkiksi |[0ytyneiden artikkelien lahteet seka sel-
vittdmalla lyhyesti esimerkiksi kirjoittajan taustat. Naiden tietojen pohjalta voitiin
tehda melko kattavaa arviota lahteen luotettavuudesta.

7.1 Kohderyhma

Koulutuksen kohderyhmé& muodostui litin Vapaaehtoisen palokunnan ensivas-
tehenkilostosta. Ryhméan tavoitekoko oli 6—16 henkilda ja toteutunut osallistu-
jamaara kuusi (6) henkildd. Optimaalisin koko kohderyhmalle olisi koulutustek-
nisesti ollut 12 henkil6d, mutta tastd voitiin joustaa. Osallistujien vahimmais-
maaraa olennaisempaa oli, ettei koulutettavia ollut liikaa jolloin kaikille osallistu-

jille voitiin mahdollistaa simulaatiosuorite.
7.2 Aineiston keruu ja analysointi

Taman opinnaytetydn tutkimusosuuden tarkoituksena oli kerata palautetta kou-
lutuspaivan onnistuneisuudesta opinnaytetydn tekijalle oman kouluttaja-
ammattitaidon kehittamista varten seka keréaté vastaajilta mielipiteitd vastaavan
koulutuksen tarpeellisuudesta Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensivasteesta
vastaavan tahon kayttéon. Opinnadytetyohon liittyva tutkimusosuus toteutettiin
keraamalla osallistujilta koulutuspaivan paatteeksi palautetta erillisella palaute-
lomakkeella (Liite 2). Lomakkeessa hyddynnettiin seka avoimia etta strukturoitu-

ja kysymyksia.

Avoimet kysymykset on sijoitettu palautelomakkeen (Liite 2) loppuun, kuten
yleensa on kannattavaa. Avoimia kysymyksia hyédynnetddn, koska ne voivat
esimerkiksi tarjota uusia, odottamattomiakin ideoita. Huomioitavaa on, etta vas-

taamiseen on varattava tarpeeksi tilaa. Toisaalta avoimet kysymykset houkutte-
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levat helposti vastaamatta jattamiseen, mink& vuoksi palautelomake (Liite 2)
koostuu p&éosin strukturoiduista kysymyksista. Niiden kayttaminen onkin tarkoi-
tuksenmukaista, kun kysymykseen on olemassa ennalta tiedetyt, rajoitetut vas-
tausvaihtoehdot. (Heikkila 2014, 47—49.)

Strukturoiduissa kysymyksissa kaytetdan Likertin asteikkoa, koska se soveltuu
hyvin mielipidevaittamiin (Heikkila 2014, 51). Palautelomakkeessa (Liite 2) on
valittu kaytettavaksi viisiportaista asteikkoa, jossa aaripaina ovat vaihtoehdot 1
Taysin samaa mielta ja 5 Taysin eri mieltd. Strukturoitujen kysymysten haittana
on muun muassa se, ettd vastaukset voidaan antaa harkitsematta (Heikkila
2014, 49). Toisaalta Heikkilan (2014) mukaan strukturoituihin kysymyksiin vas-
taaminen on nopeaa ja tulosten tilastollinen kasittely helppoa, minka vuoksi ne
soveltunevat kaytettaviksi tahan opinnaytetydhoén avoimia kysymyksia parem-

min.

Keratty aineisto analysoitiin tilastollisesti ja tulokset taulukoitiin. Aineiston ana-
lyysissa hyoddynnettiin triangulaatiota, eli hyddynnettiin menetelmia niin kvalita-
tiivisesta kuin kvantitatiivisestakin tutkimuksesta (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 75—76).

Avoimista kysymyksistéd saatu aineisto kasiteltiin etsimalla palautelomakkeen
vastauksista samankaltaisuuksia ja muodostamalla naista samankaltaisuuksista
ylakasitteitd. Saadut vastaukset luokiteltin muodostettujen ylakasitteiden alle.
Strukturoiduista kysymyksista saatu aineisto taulukoitiin kayttaen apuna tauluk-
kolaskentaohjelmaa (Microsoft Office Excel). Aineistoa kuvaillaan kayttamalla
muun muassa prosentteja ja frekvensseja eli kuvaamalla kuhunkin luokkaan
kuuluvien tilastoyksikdiden lukumaardd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 132—133). Tutkimustulokset on kerrottu luvussa 10.

7.3 Mahdolliset riskit ja ongelmat

Mahdollisia riskeja ja ongelmakohtia olisivat voineet olla esimerkiksi kohderyh-
man jaaminen liilan pieneksi tai haasteet tarvittavan valineiston saatavuudessa.
Kohderyhmé& uhkasikin jaada lilan pieneksi ja lisdd osallistujia kyseltiin suunni-
telman mukaisesti toisesta vapaaehtoisesta palokunnasta, jossa on myo6s Pai-

jat-Hameen pelastuslaitoksen alaisuudessa toimiva ensivasteyksikko. Kyseises-
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téd palokunnasta ei kuitenkaan l6ytynyt lisda osallistujia, joten kohderyhma jai
hieman pieneksi. Opinnaytety6 oli kuitenkin toteutettavissa lopulliseksi jaaneella
kuuden (6) henkilon kohderyhmalla, joten kohderyhman kasvattamista muilla
keinoin ei nahty tarpeelliseksi. Vélineiden saatavuudessa ei ollut ongelmaa, silla

niitd saatiin kayttoon useilta eri tahoilta.

Yhdeksi ongelmakohdaksi olisi voinut muodostua opinnaytetyon laajuus; koko-
naisuudesta olisi helposti voinut tulla lian laaja. Tata pyrittin kuitenkin valtta-
maan aiheen huolellisella rajaamisella ja suunnittelulla yhteistyéssa muun mu-

assa tyoelamanohjaajan kanssa.
7.4 Yhteistyokumppanit ja tarvittavat luvat

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Paijat-Hameen alueella ensivastetoimin-
nasta vastaavan Paijat-Hameen pelastuslaitoksen seka litin Vapaaehtoinen pa-
lokunta ry:n kanssa. Paijat-Hameen pelastuslaitokselta haettiin tutkimuslupa, ja
litin VPK:n kanssa tehtiin yhteistydsopimus. Koska koulutukseen osallistuminen
seka palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja koulutettavien antama palaute
tuodaan esille kootusti kohderyhman yhteisina tuloksina, ei esimerkiksi eettisen

tyoryhman lausuntoa tarvittu.

8 Opinnaytetyohdn liittyvét eettiset ndkdékohdat

Tutkimuslupa saatiin Paijat-Hameen pelastuslaitokselta. Opinnaytetyd tehtiin
noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemi& hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita. Taten toimintatapojen tuli olla rehellisia, tutkimus tuli
suunnitella ja toteuttaa, jonka jalkeen tutkimuksesta kirjoitettiin lopullinen raportti
ja tutkimukseen tuli olla haettu ja myonnetty tutkimusluvat (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012).

Koulutukseen osallistuminen ja palautteen antaminen oli tdysin vapaaehtoista,
mistd osallistujia informoitiin muun muassa saatekirjeessa (Liite 1) ja palaute-
lomakkeessa (Liite 2). Koulutukseen osallistuminen ja palautteen antaminen

katsottiin tietoisiksi suostumuksiksi.
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Tutkimusaineisto kerattiin anonyymisti palautelomakkeella (Liite 2), joka jaettiin
osallistujille taytettavaksi koulutuspaivan paatteeksi. Tutkimuksen tarkoituksena
on kerata tietoa vastaavan koulutuksen tarpeellisuudesta ja koulutuspaivan on-
nistumisesta. Kerattyd aineistoa kaytettiin vain opinnaytety6hon liittyvaan tutki-
mukseen. Palautelomakkeella keratty aineisto jai ainoastaan opinnaytetyon teki-
jan kayttoon, eika sitéa luovutettu ulkopuolisille. Aineisto sailytettiin siten, etta se
on vain opinnaytetyon tekijan nahtavilla. Palautelomakkeet sailytettiin sinallaan,

ja ne havitetaan valittbmasti opinnaytetyon valmistuttua.

Saadut tulokset luovutetaan aineiston analysoinnin jalkeen Paijat-Hameen pe-
lastuslaitoksen kayttoon ja julkaistaan valmiissa opinnaytetydssa. Tulosten luo-
vuttamisesta tiedotettiin kohderyhmalle muun muassa saatekirjeessa (Liite 1)

seka suullisesti ennen palautteen keraamista.

9 Koulutuspdaivan rakenne, ohjelma ja sisélto

Koulutuspaivan tarkoituksena oli yhdistaa teoriaa ja kaytantoa seka tarjota osal-
listujille turvallinen oppimisympaéristd, jossa kehittad taitojaan. Koulutuspaivan

ajankohta oli 15.12.2018 ja se toteutettiin litin VPK:n paloasemalla Kausalassa.

Koulutuspaiva alkoi paivan ohjelman ja opinnaytetyon tavoitteiden lapikaynnilla.
Varsinainen koulutus alkoi teoriaosuudella, jossa kaytiin lapi Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymén ensivasteladkkeet. Opetuksen tukena kaytettiin opin-
naytetyontekijan laatimaa koulutusmateriaalia, joka pohjautui Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyman materiaaleihin ja oli hyvaksytetty tydtelaméanohjaajalla. Teo-
riaopetusta seurasivat lyhyet kaytannon harjoitteet ladkkeiden annostelusta.
Taman jalkeen osallistujien kanssa kerrattiin viela ladkitsemiseen liittyva hoito-
ohjeen pyytaminen ISBAR-raportointimallin mukaisesti. Opetuksen tukena kay-
tettiin opinnaytetydn tekijan laatimaa koulutusmateriaalia, joka niin ikaan oli tyo6-
elamanohjaajan hyvaksyma. lltapaivan osuudessa teoriaa ja kaytantoa yhdistet-
tiin simulaatio-oppimisella. Aluksi kaytiin l&pi simulaatio-ohjeistus, jossa kasitel-
tiin muun muassa yleiset simulaatio-oppimisen periaatteet, joita on kasitelty ta-
man opinnaytetydsuunnitelman luvuissa 5 ja 9.3. Taman jalkeen alkoivat varsi-

naiset simulaatiot. Koulutuspaivan aikataulu on esitetty oheisessa taulukossa 3.
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Klo Aihe
Paivan avaus, paivan ohjelman ja jar-
9:00-9:10 _ . ' .
jestelyjen lapikaynti
9:10-10:00 Teoriaopetus laékkeista
10:00-10:15 Kahvi
Harjoitukset (i.m. pisto ym.) + hoito-
ohjeen pyytaminen (ISBAR)
10:15-11:30
Simulaatio-oheistuksen lapikaynti, op-
pimisymparistéon tutustuminen
11:30-12:00 Lounas
12:00-12:45 Case 1 — Rintakipu, tehtavakoodi 704A
Case 2 — Kouristelu, tehtavakoodi
12:45-13:30
T72A
13:30-13:45 Kahvi
Case 3 - Yliherkkyysreaktio, tehtava-
13:45-14:30 .
koodi 773A
Case 4 — Hypoglykemia, tehtavakoodi
14:30-15:15 yPogy
702A
Paivan paatos; yhteenveto ja palaut-
15:15-15:30

teen keruu

Taulukko 3. Koulutuspéaivan aikataulu
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9.1 Kaytannon harjoitteiden ja simulaatioiden toteuttaminen
Kaytannon harjoitukset

Kaytannon harjoitusten aiheina olivat bukkaalisen midatsolaamivalmisteen an-
nostelu suun limakalvoille, glukagonivalmisteen kayttokuntoon saattaminen ja
sen annostelu ihon alaisesti tai lihakseen sek& adrenaliinin pistaminen lihak-
sensisaisesti autoinjektoria kayttaen. Aluksi opinnaytetyon tekija naytti jokaises-
ta aiheesta yhteisesti mallisuorituksen, jonka jalkeen osallistujat saivat harjoitel-

la suoritteet opinnaytetydn tekijan tarvittaessa ohjatessa.

Bukkaalisen midatsolaamin annostelua varten oli varattu harjoitusvalmistepak-
kaus, jolla pystyi harjoittelemaan ladkkeannoksen vetamista ruiskuun. Injisoita-
vien ladkkeiden annostelua varten oli varattu vanhentuneita laékkeita, jotta har-
joitukset voitiin toteuttaa operatiivista kayttéa vastaavilla valineilla. Lisaksi kou-
lutettavien kaytdssa oli muun muassa adrenaliiniautoinjektorin harjoitusvalmiste.
Sen avulla autoinjektorin kayttéd pystyttiin harjoittelemaan turvallisesti, koska
harjoitusvalmiste ei sisalla pistoneulaa tai ladkeainetta. Glukagonivalmisteen
kayttokuntoon saattamisen harjoittelua varten jokaista osallistujaa kohden ol
varattu vanhentunut valmistepakkaus ja jokaiselle osallistujalle saatiin taten
omakatinen suorite kayttokuntoon saattamisesta seka injektiosta todellisella
valineella. Injektioharjoitukset toteutettiin tarkoitusta varten varattuun pistohar-
joitusalustaan. Seka glukagoni- etta adrenaliinivalmisteilla harjoiteltaessa kiinni-
tettiin erityistd huomiota harjoittelun turvallisuuteen ja korostettiin osallistujille
tyOturvallisuutta, jotta valtyttin neulanpistotapaturmilta. Injektioharjoituksessa
kaytetyt neulat laitettiin valittdmasti piston tapahduttua asianmukaiseen sarma-
jateastiaan. Vanhentuneet ladkkeet ja pistovaarallinen sarmajate havitettiin va-

littdmasti harjoittelun jalkeen asianmukaisesti.
Simulaatiot

Ennen simulaatiosuoritteita osallistujien kanssa kaytiin [&pi lyhyt simulaatio-
ohjeistus, jossa muun muassa tutustuttiin harjoituksessa kaytettaviin valineisiin
ja harjoitusymparistoon. Liséksi kaytiin l|&pi muut harjoitustekniset asiat, esimer-
kiksi kuinka simulaatiosuoritteissa pyydetaan hoito-ohjetta tai toteutetaan laa-
kehoitoa, koska edell&a mainitut toimintamallit poikkesivat harjoituksessa todelli-
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suudesta. Simulaatio-ohjeistuksessa kaytiin myos lapi luottamuksellisuutta, joka
liittyy olennaisesti simulaatio-oppimiseen ja turvallisen oppimisympériston luo-

miseen.

Ennen jokaista simulaatiosuoritetta osallistujista valittiin kolmen hengen suorit-
tava ryhma eli kuvitteellinen yksikko. Suorittavan ryhman kokoonpanoa vaihdet-
tiin suoritusten valissa siten, etta osallistujat toimivat harjoituksessa eri kokoon-
panoissa huolehtien kuitenkin siitd, etta kaikki osallistujat paasivat suorittamaan
kaksi tehtdvaa. Muut osallistujat toimivat vuorollaan tarkkailijoina ja seurasivat
suoritteita sivusta tehden samalla havaintoja suorittavan yksikon toiminnasta.
Tarkkailijoita ohjeistettiin kiinnittdmaan huomiota erityisesti laakehoitoon liitty-
vaan toimintaan, kuten hoito-ohjeen pyytamiseen ja ladkehoidon toteuttamiseen

seka sen vasteen seurantaan ja arviointiin.

Suorittava ryhma sai tehtavailmoituksen suullisesti, jonka jalkeen yksikkd sai
kayttad muutaman minuutin pohtimiseen ja valmistautumiseen ennen kuvitel-
tuun kohteeseen menoa. Kohteeseen mentyaan yksikon odotettiin tekevan
normaalit tutkimukset ja mahdolliset alkutoimenpiteet (esimerkiksi asentohoito)
sekd paatyvan mahdollisesti tyddiagnoosiin. Taman jalkeen heidan odotettiin
pyytavan hoito-ohjetta. Hoito-ohjeen saatuaan ensivasteyksikon oletettiin an-
nostelevan ladke saadun ohjeen mukaisesti. Hoito-ohje pyydettiin harjoitustek-
nisista syista suullisesti opinnaytetyon tekijalta, joka esitti harjoituksessa virtu-
aalista ensihoidon kenttdjohtajaa. Simulaatio paattyi ladkkeen annostelun jal-
keen opinnaytetyontekijan ilmoituksesta hanen sopivaksi katsomassaan koh-

dassa.

Simulaatioharjoitteen paatyttya jokaista suoritusta seurasi valittémasti simulaa-
tion purku palautekeskustelun muodossa. Palautekeskustelussa kaytiin ensin
l&pi onnistumiset siten, ettd ensimmaisena havaintonsa kertovat suorittava ryh-
ma ja potilas, seuraavaksi tarkkailijat ja opinnaytetyon tekijad. Taman jalkeen
kaytiin [&pi mahdolliset kehitettdvat asiat samassa jarjestyksessa. Yhteen simu-
laatioskenaarioon oli opinnaytetydsuunnitelmassa ja paivan ohjelmassa (Tau-
lukko 3) varattu aikaa noin 45 minuuttia, mik& sisalsi itse suorituksen seka jalki-
puinnin. Itse simulaation kestoksi oli suunniteltu enintadan noin 20 minuuttia, mi-

k& jattaa jalkipuinnille aikaa vahintaan 25 minuuttia jokaista skenaariota kohden.
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Taman oli arvioitu riittdvan, koska Koivulan ym. (2016) mukaan jalkipuintiin ku-
luu yleensa noin puolet koko simulaatioharjoituksen kestosta ja tassé opinnay-
tetydssa aikaa oli varattu purkukeskusteluun itse simulaatioskenaarion suoritus-
ta enemman. Todellisuudessa osallistujat suoriutuivat tehtavista kuitenkin sel-
keasti alle 20 minuutissa ja my6s purkutilaisuus toteutui oletettua nopeammin.
Tasta johtuen simulaatioiden aikataulua voitiin hieman kirid ja koulutuspaiva
paastiin paattamaan jonkin verran suunniteltua aikataulua (Taulukko 3) aikai-

semmin.

Simulaatioita varten oli ennalta suunniteltu nelja skenaariota eli potilastapausta,
jotka on kuvattu liitteessa 3. Simulaatiotapaukset oli suunniteltu niin, etta jokai-
sessa skenaariossa voitiin kayttaa oikeaa henkiléa “potilaana”. Potilasnaytteli-
jaksi oli varattu erillinen henkilo, joka oli etukéateen perehdytetty potilastapauk-
siin. Taten haluttiin varmistaa simulaation suorittajille mahdollisimman realisti-
nen ja sujuva harjoite, kun “potilas” oli jo etukateen voinut opetella esimerkiksi
ne esitiedot, jotka hanen haluttiin simulaation suorittajille haastatellessa kerto-
van. Liséksi potilastapauksista tehtiin potilasnayttelijalle muistilista mahdolli-
simman sujuvan nayttelemisen ja sitd kautta hyvien simulaatio-olosuhteiden
takaamiseksi. Jokaista potilastapausta varten toteutettiin my6s harjoitushenkil6-

tietokortti, josta suorittava yksikkd sai potilaan kuvitteelliset henkil6tiedot.

Kaikki tarvittavat tutkimukset olivat sellaisia, etta ne voitiin suorittaa oikeasti po-
tilaana olevalle ihmiselle. Suun kautta annosteltavina ladkkeina kaytettiin harjoi-
tusvalmisteita, joten ne voitiin annostella "potilaalle” oikeasti. Pistamiset toteu-
tettiin samaan harjoitusalustaan kuin kaytannon harjoitteissa. Osa mittaustulok-
sista hyddynnettiin skenaarioissa sellaisina, kuin ne potilasta nayttelevalta hen-
kilolta mitattaessa olivat. Osa arvoista oli maaritelty etukateen potilastapauksis-
sa, ja ndmé konkreettisista mittaustuloksista poikkeavat arvot opinnaytetyon
tekija kertoi suullisesti ensivasteyksikolle heidan mitattuaan potilaasta kyseisen

arvon.
9.2 Koulutusmateriaali ja -tarvikkeet

Teoriakoulutuksen materiaali tuotettiin opinnaytetyon tekijdn toimesta ja sen

tarkisti ja hyvaksyi tybelaménohjaaja. Kaytdannon harjoitteissa tarvittavaa mate-
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riaalia saatiin kayttoon litin VPK:lta ja Paijat-Hameen pelastuslaitokselta. litin
VPK:lta saatiin kayttoon esimerkiksi ensivasteyksikon tutkimusvalineet seka
teoriakoulutuksessa tarvittavaa laitteistoa. Muun muassa varatutkimusvalineet
ja kaytdnnbn harjoitteissa tarvittavaa materiaalia saatiin kayttoon Paijat-
Hameen pelastuslaitokselta. Naista asioista oli sovittu edella mainittujen tahojen
kanssa yhteisty6sopimuksessa ja tutkimuslupahakemuksessa. Liséksi tarvitta-
vaa materiaalia saatiin kayttoon opinnaytetyon tekijan henkilokohtaisista resurs-
seista. Koulutuspaivan tapahtumapaikkana toimi litin VPK:n paloasema. Tilojen

kaytosta oli sovittu litin VPK:n edustajan kanssa yhteistydsopimuksessa.
9.3 VPK:n halytysvalmiuden turvaaminen koulutuksen aikana

Koska VPK:n yksikdiden tuli olla koko koulutuksen ajan halytettavissa operatii-
viseen toimintaan, mika tuli ottaa huomioon myo6s koulutusjarjestelyissa. Ensi-
vastetehtavan sattuessa tarvittava maara henkildst6a olisi irtautunut koulutuk-
sesta oikealle ensivastetehtavalle. Koulutusta olisi jatkettu jaljelle jadneen osal-
listujaryhman kanssa normaalisti suunnitelman mukaan, koska ensivastetehta-
va ei olisi vaatinut koko kohderyhmaa oikealle tehtavalle. Mikéli koulutuksen
aikana olisi tullut pelastustoimen tehtava, joka vaatii ensivastetehtavaa enem-
man henkilostod, olisi koulutuksesta irrotettu tarvittava maara henkilostba ope-
ratiiviselle tehtavalle. Jaljelle jaavan ryhman koosta riippuen koulutusta olisi jat-
kettu suunnitelman mukaan, tai kohderyhman pienentyessa alle kolmeen (3)
henkil66n koulutus olisi keskeytetty ja sita olisi jatkettu joko henkiléston palattua
pelastustoimen tehtavalta (lyhytkestoinen tehtéva) tai uutena erikseen sovittuna

ajankohtana (pitkakestoinen tehtava).

Simulaatioissa kaytettiin litin VPK:n ensivasteyksikdn operatiivisessa kaytossa
olevia tutkimusvalineitd todentuntuisuuden ja koulutuksesta saatavan hyoddyn
maksimoimiseksi. Koulutusta varten hankittiin kuitenkin myds varatutkimusva-
lineisto, silla ensivastetehtavan tullessa operatiivisen kayton valineisto olisi lah-
tenyt yksikon mukana tehtavalle. Koulutusta olisi kuitenkin voitu jatkaa varava-
lineistolla. Varavélineistd oli koottu siséalléltdan ensivasteyksikon omaa valineis-
t6& vastaavaksi. Varavélineistdd saatiin kayttoon litin VPK:lta ja Paijat-Hameen
pelastuslaitokselta.
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10 Palautekyselyn tulokset

Koulutuspaivan yhteydessa palautelomakkeilla (Liite 2) keratyn palautteen tar-
koituksena oli arvioida koulutuksen onnistuneisuutta ja taten antaa opinnayte-
tyon tekijalle palautetta hanen kouluttajantaidoistaan. Lisaksi tarkoituksena oli
keratd osallistujien mielipide vastaavan koulutuksen tarpeellisuudesta Paijat-

Hameen pelastuslaitoksen kayttoon.
Strukturoidut kysymykset

Lomakkeen suljetuissa kysymyksissa kaytettiin Likertin asteikkoa, jossa vaihto-
ehto 1 = Taysin samaa mieltd ja 5 = Taysin eri mieltad. Arvosanan 3 voitaneen
ajatella tarkoittavan Ei samaa eiké& eri mielta jolloin arvosana 2 voitaneen sanal-
lisesti kuvata Lahes samaa mieltéa ja arvosana 4 Osittain eri mielta. Strukturoitu-

jen kysymysten vastaukset on kuvattu myos liitteen 4 Pivot-taulukossa.

Kaikki osallistujat (n=6) antoivat palautteen. Vastaajista 100 % (n=6) oli sita
mielta, ettd koulutuksesta oli heille hyotya. Kaikki vastaajat olivat ainakin osittain
sitd mielta, ettd koulutuksesta on heille hydtya tulevaisuudessa; tdysin samaa
mielta oli 67 % vastaajista (n=4) ja lahes samaa mieltd 33 % (n=2). Vastaajat
olivat my6s yksimielisesti sitd mieltaq, ettd vastaavaa koulutusta pitéisi olla
enemman. Taysin samaa mielta tasta oli 67 % (n=4) ja lahes samaa mielta 33

% (n=2). Vastauksia on kuvattu oheisissa lohkokaavioissa (Kuviot 3 & 4).

Uskon, ettd koulutuksesta on minulle
hyétyd tulevaisuudessa.

0%_0%

B 1 =Tdysin samaa mielta
M 2 = Ldhes samaa mielta

3 = Ei samaa eikd eri mielta
M 4 = Osittain eri mielta

m 5 =Taysin eri mielta

Kuvio 3. Ensivastehenkildston arvioita laakehoidon koulutuksen hyddyllisyydes-

ta tulevaisuudessa
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Vastaavaa koulutusta pitdisi olla

0, oo
0% enemman.

0%

B 1 =Taysin samaa mielta
M 2 = Ldhes samaa mielta

3 = Ei samaa eika eri mielta
M 4 = Osittain eri mieltd

5 = Taysin eri mielta

Kuvio 4. Ensivastehenkildéiden mielipiteita opinndytetydssa kaytettyjen koulu-

tusmenetelmien hyddyntamisesta tulevaisuudessa

Kaikki vastaajat olivat myos vahintaan osittain samaa mielta siita, ettd koulutus
yhdisti teoriaa ja kaytantoa toimivalla ja oppimista tukevalla tavalla; taysin sa-
maa mielta oli vastaajista 67 % (n=4). Loput 33 % (n=2) antoivat arvosanan 2.
(Kuvio 5.) Suurin osa vastaajista (83 %, n=5) koki oppimisympariston turvalli-

seksi. Yksi vastaaja antoi arvosanan 3. (Kuvio 6.)

Saamani koulutus yhdisti teoriaa ja
kdytdntod toimivalla ja oppimista
0% tukevalla tavalla.
0% 0%

B 1 =Tdysin samaa mielta
B 2 = Ldhes samaa mieltd

3 =Eisamaa eikd eri mieltd
B 4 = Osittain eri mieltd

M 5= Tadysin eri mielta

Kuvio 5. Ensivastehenkildiden arvioita teorian ja kaytannon yhdistamisesta laa-

kehoidon koulutuksessa
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Koin oppimisympdiriston turvalliseksi.

0% 0%

0% 17 % B 1 = Taysin samaa mielta
M 2 = Lahes samaa mielta

3 = Ei samaa eika eri mielta
M 4 = Osittain eri mielta

5 = Taysin eri mielta

Kuvio 6. Ensivastehenkilostén kokemuksia laakehoidon koulutuksen oppi-

misymparistosta

Kaikki vastaajista olivat kuitenkin sitd mielta, ettd oppimisymparisto ja jarjestelyt
tukivat ainakin osittain heidan oppimistaan. Taysin samaa mielta tasta oli 67 %

(n=4) ja lahes samaa mielta 33 % (n=2) (Kuvio 7).

Oppimisympdiristo ja -jéirjestelyt tukivat
oppimistani.

0%_0%

B 1 =Taysin samaa mielta
B 2 = Ldhes samaa mielta

3 = Ei samaa eika eri mielta
M 4 = Osittain eri mielta

5 = Taysin eri mielta

Kuvio 7. Ensivastehenkiloston kokemuksia koulutuspaivan oppimisjarjestelyista
Avoimet kysymykset

Onnistumisissa esiin nousi muutamia asioita. Paivan sisaltd ja erityisesti kay-
tdnnon harjoitteet (kuten pistamisharjoitukset) sekd simulaatiot aitoja valineita
kayttamalla koettiin hyvaksi. Liséksi palautteessa oli kommentteja, joissa kehut-
tiin paivan aikataulutusta ja pientd ryhméakokoa, joka mahdollisti useamman
toiston osallistujaa kohti. llmapiiri oli koettu kannustavaksi ja tunnelma muka-

vaksi. Liséksi mainittiin kouluttajan olleen selvakielinen.
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Vastaajista kaksi jatti kokonaan vastaamatta avoimiin kysymyksiin ja kehitetta-

viin asioihin oli annettu vain yksi vastaus: "Lisdéd samanlaista!”

11 Pohdinta ja yhteenveto

Tassa opinnaytetydssa jarjestettiin litin Vapaaehtoisen palokunnan (VPK) ensi-
vastehenkilostolle koulutuspaiva Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alu-
een ensivastelddkkeista ja kerattiin koulutuksen onnistuneisuudesta ja vastaa-
van koulutuksen tarpeellisuudesta osallistujien mielipide palautelomakkeella
(Liite 2).

Osallistujilta saatu palaute on kaiken kaikkiaan positiivista. Palautteen pohjalta
voitaneen todeta koulutuspaiva onnistuneeksi niin aihevalintojen kuin kaytannoén
toteutustapojenkin osalta. Taman opinnaytetydn tehtavissa on myds mainittu,
ettd koulutuspaivan tulisi yhdistaa teoriaa ja kaytantoa ja tarjota turvallinen op-
pimisymparistd. Palautteen perusteella voitaneen todeta, ettd opinnaytetydssa
saavutettiin myds nama tavoitteet. Koulutuspaivan voitaneen todeta tarjonneen

osallistujille mahdollisuuden kehittdd omaa osaamistaan ensivastehenkildina.

Koulutuspaivaa suunnitellessaan, koulutusmateriaaleja laatiessaan seka opin-
naytetydsuunnitelmaa ja -raporttia kirjoittaessaan opinnaytetyon tekija syventyi
muun muassa opinnaytetydssa kasiteltyjen laakkeiden farmakologiaan, simu-
laatio-oppimisen perusteisiin seka ISBAR-raportointimalliin. Opinnaytetydpro-
sessin aikana myds opinnaytetyon tekijan oma ammatillinen osaaminen kehittyi
ja esimerkiksi farmakologiset tiedot syventyivat. Samalla opinnéytetyon tekijan
osaaminen koulutuksien suunnittelusta, jarjestamisesta ja kouluttajana toimimi-
sesta kehittyi, mika valmistanee omalta osaltaan opiskeltavaan ammattiin. En-
sihoitajan toimenkuvaan saattaa yhtend kokonaisuutena kuulua kouluttajana
toimiminen tai opastaminen erilaisissa tilanteissa, joten opinnaytetyon tekija
voinee kayttaa tdman opinnaytetybprosessin aikana oppimiaan tietoja ja taitoja

hyodyksi myéhemmin tydelamassa.

Taman opinnaytetyon tehtava oli myds arvioida ensivastehenkiloston nakokul-
masta vastaavan koulutuksen tarpeellisuutta ja luovuttaa saadut tulokset Péijat-

Hameen pelastuslaitoksen kayttoon jatkokoulutuksia varten. Palautteesta saa-
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dut tulokset luovutetaan Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensivasteesta vas-
taavan tahon kaytt6on taman opinnaytetydraportin muodossa.

Keratyn palautteen perusteella voitaneen sanoa ensivastehenkildiden kokeneen
tdssa opinnaytetyossa toteutetun ladkehoidon koulutuksen onnistuneeksi ja
hyddylliseksi. Avoimen palautteen perusteella erityisesti kaytannon harjoittelu
aidoilla valineilla koettiin hyvaksi. Kaikki koulutukseen osallistujat olivat palaut-
teen perusteella vahintaan osittain sitd mielta, ettd heidan saamansa koulutus
oli hyodyllistd ja ettd vastaavaa koulutusta pitdisi olla enemman. Vastaavan
koulutuksen jarjestamista olisi siis aiheellista miettia jatkossakin. Erityisesti si-
mulaation hyoddyntamista koulutusmenetelmana tulisi miettid, silla esimerkiksi
Liljlestrom (2013, 62—63) toteaa Pro gradu -tutkielmassaan, ettd simulaatio on
turvallinen ja konkreettinen opetusmenetelmd, joka soveltuu hyvin terveysalan
ladkehoidon taydennyskoulutuksiin. Simulaatio-opetuksella on todettu olevan
myds yleisesti positiivisia yhteyksia oppimiseen (Aker 2010). Siispa sen voita-
neen ajatella soveltuvan hyvin myos ensivastehenkiloston taydennyskoulutuk-

sissa kaytettavaksi.

Jatkotutkimusta voitaisiin suorittaa esimerkiksi tdssa opinnéytetydssa jarjestetyn
kaltaisen koulutuksen vaikuttavuudesta vaikkapa tutkimalla sen vaikutuksia kou-
lutettavien oppimiseen ja tietojen seka taitojen kehittymiseen kayttamalla erilai-
sia oppimista kuvaavia menetelmia. Talla tavoin saataisiin objektiivista, koulu-
tettavien mielipiteista riippumatonta tietoa vastaavanlaisen koulutuksen hyddyl-
lisyydesta ja vaikutuksista konkreettisen aineiston muodossa.

Liséksi lienee aiheellista miettid, soveltuisivatko tassa opinnaytetydssa kaytetyt
menetelmat, kuten simulaatio-opetus, myods muiden aiheiden kuin ladkehoidon
kouluttamiseen ensivastehenkilostolle. Simulaation kayttamista koulutuksen
valineena tukee se, ettd simulaation on todettu antavan paremmat oppimistu-
lokset kuin samantasoisen opetuksen ilman simulaatiota. Liséksi simulaatio-
opetuksen on todettu kehittdvdn muun muassa ryhmatydskentelytaitoja ja ym-
marrysta hoitohenkildston tietoisesta kyvysta reagoida ongelmatilanteisiin. Toi-
saalta simulaation on todettu tarjoavan suuremman hyédyn enemman pohjako-
kemusta omaaville. (Aker 2010.) Taméa saattaa osoittautua haasteeksi ensivas-

tehenkiloston kouluttamisessa, jossa kohderyhmalla on usein hyvin vaihteleva
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maard kokemusta. Ongelmat lienevat kuitenkin véltettavissa esimerkiksi koulu-
tusten huolellisella suunnittelulla ja tarkoituksenmukaisella aiheen rajauksella.

Kaiken kaikkiaan voitaneen muun muassa saatuun palautteeseen vedoten olla
sitd mielta, ettd opinnaytetyd on tayttanyt sille asetetut tehtavat ja saavuttanut
sille asetetut tavoitteet. Ladkehoidon koulutukseen osallistuneet ensivastehenki-
|6t olivat palautteen perusteella tyytyvaisia saamaansa koulutukseen ja kokivat
oppimisympariston oppimista tukevaksi. He myo6s kokivat koulutuksen hydodyilli-
seksi ja kokivat siitd olevan hyoétya tulevaisuudessa. Opinnaytetydprosessin
aikana opinnaytetyon tekijan oma ammatillinen osaaminen kehittyi, misté lienee

hyotya tulevaisuudessa.
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Liite 1 Saatekirje 1(2)
Saatekirje

Tervehdys!

Olen ensihoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta ja etsin osallistujia
toiminnalliseen opinnaytetyohoni. Tarkoituksenani on jarjestaéa Teille koulutus-
paiva, jonka aiheen ovat Paijat-Hameen alueen ensivastelaakkeet. Paivan tar-
koituksena on syventaa teoriatietoa ja osaamista laékehoidosta, sekd yhdistaa
teoriaa ja kaytantéd simulaatio-oppimisen keinoin. Koulutuspaivan tarkempi

ajankohta sovitaan myhemmin.

Opinnaytety0 toteutetaan tammikuun 2019 aikana yhtena erikseen sovittavana
paivana litin VPK:n paloasemalla Kausalassa. Koulutuspéiva alkaa teoriaope-
tuksella alueen ensivastelddkkeita, jota seuraavat kaytannon harjoitteet liittyen
l&hinn& laékkeiden annosteluun liittyviin asioihin, kuten lihaksensiséiseen pis-
tamiseen. Liséksi kaydaan lapi hoito-ohjeen pyytamistéa ISBAR -raportointimallin
mukaisesti. Taman jalkeen teoriaa sovelletaan kaytantéén "ajamalla” simulaa-
tiokeikkaa. Tarkoituksena on tarjota todentuntuinen, mutta turvallinen oppi-

misymparistd. Koulutuspaivaan kuuluu lounas seka kahvitarjoilu.

Koulutuspaivan onnistuneisuudesta ja vastaavan koulutuksen tarpeellisuudesta
keratddn anonyymisti paivan paatteeksi palaute erillisella palautelomakkeella.
Saadut tulokset luovutetaan Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensivasteesta
vastaavan tahon kayttoon, seka julkaistaan valmiissa opinnaytetydssa. Koulu-
tukseen osallistuminen ja palautteen antaminen on taysin vapaaehtoista, ja
osallistuminen sekd palautelomakkeeseen vastaaminen katsotaan tietoisiksi
suostumuksiksi. Opinnaytetyohon osallistumalla Te saatte mahdollisuuden sy-

ventdd omaa osaamistanne.

Lisétietoja voi kysya sahkopostitse; markus.houni@student.saimia.fi
Ystavallisin terveisin,

Markus Houni (Ensihoitajaopiskelija, Saimaan ammattikorkeakoulu)
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Palautekysely koulutuksen tarpeellisuudesta ja onnistuneisuu-

desta

Palautteen antaminen on taysin vapaaehtoista ja toteutetaan anonyymisti. Ai-
neistosta saadut tulokset luovutetaan Paijat-Hameen pelastuslaitoksen kaytt66n
seka julkaistaan valmiissa opinnaytetydssa. Lomakkeeseen vastaaminen katso-
taan tietoiseksi suostumukseksi.

Ympyroi valitsemasi vaihtoehto:
Saamastani koulutuksesta oli minulle hyotya.

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5  Taysin eri mieltd

Saamani koulutus yhdisti teoriaa ja kaytantda toimivalla ja oppimista tu-

kevalla tavalla.

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Uskon, etta koulutuksesta on minulle hyotyéa tulevaisuudessa.

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Vastaavaa koulutusta pitaisi olla enemman.

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta
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Koin oppimisympariston turvalliseksi.

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Oppimisymparisto ja —jarjestelyt tukivat oppimistani.

Taysinsamaamielta 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Vapaa sana

Missa onnistuttiin?

Missa olisi kehitettavaa?
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Potilastapaus 1 — Rintakipu, tehtavakoodi 704A

Martti/Martta 68v. Ollut hakkaamassa halkoja, kun alkanut puristava rin-
takipu. Ottanut omia nitroja --> Kipu ei helpottanut 15min kuluessa -->
Soittanut 112.
Taustalla MCC, HTA, aiempi AMI v.2006.
Kohdattaessa selked kliininen AMIn kuva; kylmanhikinen, harmaankal-
pea. Valittaa laaja-alaista puristavaa kipua rintakehdlla; sateilee vas. ka-
teen ja leukaperiin.
Vitaalit: HT 24, SpO2 90, RR 155/94, p.112. NRS 7. Muut vitaalit = "poti-
laasta” saatavat mittausarvot.
EVY:n oletettu toiminta:
o Ensilinjan hoitona lepoasento/rauhoittelu + happilisa
o Tutkimusten perusteella tytdiagnoosi ja ladkitysehdotus
-> Hoito-ohjeen pyytaminen
- Laéakehoitona ASA 250mg p.o. + Dinit x 1-2. Dinitilla NRS 7->4

Potilastapaus 2 — Kouristelu, tehtavakoodi 772A

Potilas kouristeleva epileptikko, kouristaa edelleen EVYn saapuessa
kohteeseen. Kouristus kestanyt tassa vaiheessa jo n. 10min.
Vitaalit = "potilaasta” saatavat mittausarvot.
EVY:n oletettu toiminta:
o Perustutkimukset
- Tyo6diagnoosi + ladkitysehdotus
- Hoito-ohjeen pyytadminen
—>Laékehoitona Epistatus 1ml (midatsolaami 10mg p.o.), jolla kou-
ristus lakkaa.

Potilastapaus 3 - Yliherkkyysreaktio, tehtavakoodi 773A

Potilasta pistéanyt ampiainen kaulaan, potilaalla tiedossa oleva yliherk-
kyys ampiaisille. Kaula alkanut valittdmasti piston jalkeen turvota, ja al-
kanut voimakas hengitysvaikeus. Potilas soittanut valittdmasti piston jal-
keen 112.
EVY:n kohdatessa potilas hieman alentuneella tajunnalla; ei enda oikein
saa selkeda kontaktia. Kalpea, ehka hieman syanoottinen. Vaikea hengi-
tysvaikeus, puhevaste yksittaisia sanoja.
Vitaalit SpO2 83, HT 35, hengitysaanissa korvin kuultavat vinkunat. Muut
vitaalit = "potilaasta” saatavat mittausarvot.
EVY:n oletettu toiminta:

o Ensilinjan hoitona asentohoito + happiliséa

o Tutkimusten pohjalta tyddiagnoosi ja ladkitysehdotus

-> Hoito-ohjeen pyytaminen
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- Laékehoitona Epipen 0,3mg (adrenaliini 0,3mg i.m.)

Potilastapaus 4 — Hypoglykemia, tehtavakoodi 702A

¢ lImoittaja I6ytanyt kaverinsa tajuttomana lattialta ja soittanut 112. Poti-
laalla DM2, ilmoittaja osaa kysyttaessa taman kertoa.

e EVY:n kohdatessa potilas heikolla tajunnalla, herattelylle avaa silmia ja
Orisee, mutta kontaktia ei saa. Kylmanhikinen. ABC ok (="potilaasta” saa-
tavat arvot).

e Vitaalit "potilaasta” saatavat mittausarvot, poislukien B-gluk., joka mitat-
taessa LOW.

e EVY.n oletettu toiminta:

o Ensilinjan hoitona kylkiasento + hengityksen tarkkailu

o Tutkimusten perusteella tyddiagnoosi ja l&&kitysehdotus
-> Hoito-ohjeen pyytaminen
- Laéakehoitona Glucagen 1ml (glukagoni 1mg i.m.)
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Saamastani koulutuksesta oli minulle hyotya. “| n f (%)
1 = Tdysin samaa mielta 6 100 %
2 = Ldhes samaa mielta 0 0%
3 = Ei samaa eika eri mielta 0 0%
4 = Osittain eri mielta 0 0%
5 = Taysin eri mielta 0 0 %
Kaikki yhteensa 6 100 %
Saamani koulutus yhdisti teoriaa ja kdytant6a toimivalla ja oppimista tukevalla tavalla. “n f (%)
1 = Tdysin samaa mielta 4 67 %
2 = Ldhes samaa mielta 2 33%
3 = Ei samaa eika eri mielta 0 0%
4 = Osittain eri mielta 0 0%
5 = Taysin eri mielta 0 0%
Kaikki yhteensa 6 100 %
Uskon, ettd koulutuksesta on minulle hy6tya tulevaisuudessa. “/'n f (%)
1 = Tdysin samaa mielta 4 67 %
2 = Ldhes samaa mielta 2 33%
3 = Ei samaa eika eri mielta 0 0 %
4 = Osittain eri mielta 0 0%
5 = Taysin eri mielta 0 0%
Kaikki yhteensa 6 100 %
Vastaavaa koulutusta pitdisi olla enemman. “/'n f (%)
1 = Tdysin samaa mielta 4 67 %
2 = Ldhes samaa mielta 2 33%
3 = Ei samaa eika eri mielta 0 0%
4 = Osittain eri mielta 0 0%
5 = Taysin eri mielta 0 0%
Kaikki yhteensa 6 100 %
Koin oppimisympadriston turvalliseksi. “/ n f (%)
1 = Tdysin samaa mielta 5 83 %
2 = Ldhes samaa mielta 0 0%
3 = Ei samaa eika eri mielta 1 17 %
4 = Osittain eri mielta 0 0%
5 = Taysin eri mielta 0 0%
Kaikki yhteensa 6 100 %
Oppimisympadristo ja -jarjestelyt tukivat oppimistani. “/ n f (%)
1 = Tdysin samaa mielta 4 67 %
2 = Ldhes samaa mielta 2 33%
3 = Ei samaa eika eri mielta 0 0%
4 = Osittain eri mielta 0 0%
5 = Taysin eri mielta 0 0%
Kaikki yhteensa 6 100 %




