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Elottoman potilaan kohtaaminen sairaalan ulkoplel@&n aina haaste hoitohenkilékunnalle.
Olosuhteet ovat usein huonot, viiveet elvytyksekamliseen pitkat ja paikalla voi olla joukko
hataisia omaisia. Elottoman potilaan ensihoidonmiakivia ovat tehokkaan painantaelvytyksen
aloittaminen, defibrillaatio ja potilaan ilmatieanmistaminen.

Intubaatiota on pidetty ilmatien varmistamismemateh parhaimpana mahdollisena vaihtoehtona,
mutta toimenpiteen haastavuuden ja kokemuksen grrutvuoksi se ei laheskaan aina onnistu.
Tasta syystéa intubaatiolle on kehitetty vaihtoehitoimenetelmia, tunnetuimpana larynxtuubi eli
kurkunpaaputki. Se ei vaadi kurkunpaanakyvyyttéekuintubaatio eika erikoisvalineiden kuten
laryngoskoopin kayttoa, lisaksi putken véarikoodawslpottaa oikean koon valintaa. Naiden
ominaisuuksien vuoksi larynxtuubi soveltuu hyvin ylaitdvaksi myos ensivasteyksikkonéa
toimivissa pelastusyksikoissd, joita miehittavatiopaehet ja pelastajat. Heilla ei usein ole
terveydenhuollon koulutusta eivatka he saa intudoid

Opinnaytetydbmme on tuotekehitysprojekti. Tuotteenmk@sittaa sekd koulutuksen suunnittelun ja
toteutuksen ettd opetusmateriaalipaketin valmisgami larynxtuubin kayt6std elottoman
aikuispotilaan ilmatien varmistamismenetelmanaadjana tuotteellemme toimi Oulu-Koillismaan
pelastusliikelaitos, joka tarvitsi larynxtuubikotlista ensivastetoimintaan osallistuvalle
henkilostolleen voidakseen aloittaa larynxtuubin ytéad elottoman potilaan ilmatien
varmistamismenetelmana. Koulutukseen osallistu@atun toimialueen kolmen asemapaikan,
Oulun, Kempeleen ja Haukiputaan, operatiiviseemitoiaan osallistuva alipéallysté ja miehisto.
Yhteensa koulutettavia oli noin sata.

Elvytysohjeet muuttuvat tiheaan ja menetelmiéa etadin potilaan auttamiseksi ja elottomuudesta
selviytymisen parantamiseksi paivitetddn sen mukadd tutkimustulokset osoittavat ja miten
hoitotekniikka kehittyy. Talla hetkella larynxtuulnin Kaypa hoito -suosituksessa ensisijaisena
ilmatien varmistamismenetelmana elottomalla pdtdagerustason ensihoidossa ja hoito- ja
la&karitasolla sita voidaan kayttaa myos syvasjutttamilla potilailla. Ensivastetoimintaan
osallistuvalle miehistélle luvat larynxtuubin k&ydih myontda kunkin kunnan ensihoidon
vastuulddkari. Tuotekehitysprojektimme on koulutastuus ja se vie eteenpain yksittaisen
toimenpiteen ja hoitovédlineen kayton opetusta sel@ndollistaa lupien myodntamisen. Tuotetta
voidaan hyodyntaa myos tayttamaan taydennyskoudetukarpeita koskien perustason ensihoitoa.

Asiasanat: Elottomuus, ensihoito, ilmatien varnmsteen, vaihtoehtoinen ilmatie, larynxtuubi
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The secured airway with a patient that does natheeis primarily important for the survival of the

patient. Intubation is the golden standard of ayrwanagement but it is also a very challenging
operation. If one has not done that a lot ther®igs probability to fail or even to worsen the

situation. That is why there is an option for timubation which is an alternative airway or a
supraglottic airway system. The most famous suptaglairway method at the moment is the
Laryngeal Tube.

This thesis was a product development project whinted to teach the use of the Laryngeal Tube
to the firefighters who may be the first unit tacé the patient with a cardiac arrest.

The project was started by collecting the informatiabout the Laryngeal Tube and teaching
theories so that we could find the best ways totltehe use of the Laryngeal Tube to adult students.
We gathered the information into a Power Pointesibbow and tested our product with a testgroup.
Once we had the feedback we modified the mater@kage and got an approval from our
consultant group that consisted of teachers, deetod other specialists.

The end product of this thesis was a teaching essgith the Power Point slide show that consisted
of the main information about the Laryngeal Tubd arstructions how to use the Laryngeal Tube
properly and safely. The main focus was on thetmaexercise.

This project improves the teaching of the use eflthryngeal Tube and it standardizes the nursing
methods by enabling the use of the same airway gesnment method regardless of whether the
saviour is nurse, paramedic or firefighter. We khilhat there is a great demand for these kinds of
teaching sessions and teaching materials for theagidn of health care and rescue professionals.

Keywords: Resuscitation, emergency nursing, airmapagement, supraglottic airway, laryngeal
tube
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

1.1Projektin tausta

Sydanpysahdyksella tarkoitetaan sydamen mekaaniskn supistustoiminnan loppumista.
Sydamessa saattaa olla viela séhkoista toimintgdlga mutta pumppaustoiminnan lakkaamisen
myo6ta sydan ei enda kierrata verta eikd kuljetgpbapelimistolle. Aivot ja kudokset tarvitsevat
happea toimiakseen, ja aivoverenkierron loputtuajen happivarastot kaytetaan nopeasti loppuun,
jolloin aivovaurioituminen alkaa. (Kuisma, Holmatn$Porthan 2009, 188 — 196.)

Elvytys on suoraviivaista ja protokollien ohjaamaémintaa, jonka tarkoituksena on kaynnistaa
pysahtynyt sydan ja taata potilaalle mahdollisimrhgmé elaméanlaatu sydanpysahdyksen jalkeen.
llImatien varmistaminen on olennainen osa elvytykpkallaa ja silla pyritddn takaamaan riittava
ventilaatio ja tehokas kaasujenvaihto, niin ettéldsyen verta kierrattdvan rytmin palautuessa
saataisiin elottomuuden sekundaarivauroiden jant@itbgds aivovaurioiden laajuus minimoitua.
Mita pitemp&én aivot karsivat hapenpuutteesta,pgitiemmat pysyvat aivovauriot ehtivéat kehittya.
lImatien varmistaminen suojaa myods aspiraatioltanalhansisallon kulkeutumiselta henkitorveen,

joka on vaarallista ja voi johtaa keuhkokuumees@eunisma ym. 2009, 188 — 196.)

Perinteisend ilmatien varmistamisen parhaana kaimonpidetty endotrakeaalista intubaatiota. Se
mahdollistaa tehokkaan ja kontrolloidun ventilaatiopositiivisen loppu-uloshengityspaineen
tuottamisen PEEP-venttiilia kayttaen, 100%:n haggominan sekd on ainoa ilmatiemalli, joka
varmuudella suojaa aspiraatiolta. (Kurola 2006,) 42ikeaoppinen intubaatiputken asettaminen
trakeaan vaatii kuitenkin taitoa ja kokemusta, jetasairaankuljettajille tai ensivastetoimintaan
osallistuvalle pelastushenkilostolle valttamattahike vahaisen kokemuksen vuoksi. Lisdksi
intubaatio voi kokemattoman henkiloston kasissa tgah vaarallisiin, jopa tappaviin
komplikaatioihin (Kurola 2006, 42). Tastd syystétubmatiolle on kehitetty vaihtoehtoisia
menetelmid, joista ladketieteen tohtori Jouni Kairamh tehnyt vuonna 2006 vaitoskirjgnaluation

of Pharyngeal Devices for Prehospital Airway Managat Siina tutkimustuloksien varjossa
osoitetaan henkitorven sijasta nieluun asetettasaat erilaiset vaihtoehtoiset ilmatiemallit varsin

toimiviksi ja turvallisiksi kayttaa.



Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tehda tuotekelym& opetusmateriaali ja koulutustilaisuus,
joka kasittelee elottoman potilaan ilmatien varemsista kayttden larynxtuubia eli
kurkunpaaputkea. Larynxtuubi on ilman erikois- ig@valineitd nieluun asetettava ilmatievéline ja
kokemattoman henkiloston kasissa turvallinen vahto perinteiselle intubaatiolle. Tuotteemme
on tilausty® Oulu-Koillismaan pelastusliikelaitokse(josta my6hemmin tassa tydssa kaytetaan
lyhennettd OK-pela), joka tarvitsi ensivastetoiraart osallistuvalle miehistolle larynxtuubin
kayttoonottokoulutusta voidaakseen ottaa uuden neéh ja menetelman kayttoonsa.
Ensivasteyksikossa tydskentelevat palomiehet jaaspght ovat harvoin terveydenhuollon
ammattilaisia eikd heilla ole lupaa intuboida. Reisesti he ovat hoitaneet elottoman potilaan
hengitystd naamari-paljeventilaatiolla, joka on ineasiivinen, eli ilman keinoilmatieta,
toteutettava toimenpide eika siten hapentarjonaalidté tehokasta kuin varmistettu ilmatie eika se
suojaa aspiraatiolta (Brander & Varpula 2005, Z6heen kiinnostaessa myds meita itseamme ja

koskettaessa laheisesti opintojamme paatimme tiiaatyon vastaan.

1.2 Projektin tavoitteet

Projektimme tulostavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa OK-pela:n tarpeita steava

aikuispotilaalla. Koulutuksen tavoitteena oli vadtiaia tuote, jonka kayton myoéta OK-pela:n
ensivastetoimintaan osallistuva henkilostd saigaiuarynxtuubin kaytélle ja voisi alkaa kayttaa
uutta menetelmaa ja valinetta ensivastetehtawil@iessaan. Koulutus koostui luento-osuudesta,

demonstraatiosta ja kaytannon harjoituksista.

Laatutavoitteenamme oli toteuttaa uusimpaan tutkimustietoon perustuga kohderyhman

huomioon ottava koulutus. Tavoitteenamme oli opettkohdejoukkoa mahdollisimman
tarkoituksenmukaisella tavalla heille sopivin opstetodein. Laadukkaamman koulutuksen
takaamiseksi halusimme suorittaa kohdejoukolleyssiln (LIITE 5) ja rakentaa koulutuksemme

siité saatujen tietojen pohjalta.

Projektin toiminnalliset tavoitteet voidaan jakaa valittomiin, keskipitkiin ja pitkaaikavalin
tavoitteisiin ja niitd voidaan tarkastella kohdemjttagin (TAULUKKO 1). Kohderyhmina
projektissamme toimivat paitsi itse koulutettavatydos koulutuksesta hy6tyvat muut tahot kuten

potilas, organisaatio seka koko ensihoitojarjeséelm



Koulutukseen osallistuviewalittomiksi tavoitteiksi asetimme uuden valineen ja menetelman
oppimisen Keskipitkan aikavalin tavoite on etta koulutettavat rutinoituvat larynxtuubinyi#sa
tavoitteena on koulutettavien

ja osaavat kayttda valinettd sujuvaskitkdn aikavalin

motivoutuminen larynxtuubin kayton harjoittelemiseenyds tulevaisuudessa seka taitojen

yllapitamiseen.  Koulutettavien lisdksi  hyotyjiksi oidaan  ajatella  potilas, jonka

sekundaariselviytyminen elottomuudesta paranee sek@anisaatio jonka hydty on
ammattitaitoinen ja osaava henkilosto ja joka sa@atluuden vélineen kayttdonottoon. Myds koko
ensihoitojarjestelma hyotyy siitd, etta eriasteiggsikot osaavat aloittaa elottoman potilaan

mahdollisimman hyvan hoidon mahdollisimman varhessevaiheessa.

Omina oppimistavoitteinamme oli oppia suunnittelemaan ja toteuttamaan koutdaisuuksia,
niin etta kouluttajataitomme karttuvat. Nain meitléa tulevaisuudessa paremmat valmiudet toimia
koulutuksen jarjestdjind. Osana ensihoitajan (AM&pmattitaitovaatimuksia on johtamis- ja
kouluttamistaidot, joten naiden taitojen harjoittaen kuuluu olennaisena osana toimiessamme
tulevaisuudessa hoitotason ensihoitajina. Taveiteene oli oppia suunnittelemaan ja
toteuttamaan oppimistilanteita tavoitteellisesti gppijalahtoisesti. Aiheen ollessa kohtalaisen
tuntematon meille entuudestaan, oli yhtena oppan@tteenamme syventdaa omaa tietotaitoamme
ja asiantuntijuuttamme ilmatienvarmistamismenetsiéni ja elottoman potilaan hengityksen

turvaamisesta.

TAULUKKO 1 Projektin toiminnalliset tavoitteet kohderyhmitta

Kohderyhma: Valiton Keskipitkan Pitkan aikavalin
tavoite aikavalin tavoite tavoite
Koulutukseen | Uusien Larynxtuubin Motivoituminen larynxtuubin
osallistujat valineiden ja kayttoon kayton harjoitteluun ja taitojen
menetelmien rutinoituminen yllapitdminen
oppiminen

Organisaatio

Uuden valineen
kayttoonotto ja
luvat

Henkildston taitojen

yllapitdminen

koulutusmateriaalia

Ensihoitopalvelujen laadun
vahvistaminen

kayttaen
Potilas - - Sekundaariselvitymisen
paraneminen elottomuudesta
Ensihoito- - - Hoidon laadun paraneminen ja

jarjestelma

hoidon yhdenmukaistaminen




2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektia varten perustetaan maaraajaksi projejdimsaatio, johon kuuluvilla henkiléilla on

projektin tarvitsema asiantuntijuus. Organisaati@kenne riippuu osapuolten lukumaarasta,
projektin laajuudesta ja kestosta. Pienten pragektrganisaatio voi koostua opiskelijoista ja heida
ohjaajistaan. Suurissa projekteissa on muitakinpuwsiga, joilloin organisaatio edistaa tiedon
valitysta ja yhteistoiminnallisuutta. (Laksy, Manan & Maunu 1998, 25.)

Opinnaytetyotaén tekevat opiskelijat projektirynm@senina suunnittelevat ja suorittavat projektin
tehtavat tai osatehtavat, joista on sovittu tyGgaosProjektin ohjausryhma kootaan projektin
osapuolten edustajista, jolla on paatantavaltagelktia koskevissa asioissa. Projektilla voi my6s
olla tukiryhma, joiden jasenet ovat projektin ulkfisia asiantuntijoita. Projektiin osallistuviltan
yhteinen tavoite, johon kaikki ovat sitoutuneita jjanka saavuttamiseen yhteistydssa pyritaan
sovitussa ajassa ja sovituilla resursseilla. (i8ks. 1998, 22 - 25.)

Projektiryhmadmme koostui projektipaallikostd ja projektisihteeristRrojektipaallikona toimi
Jaakko Konttinen ja projektisihteerina Riikka Hexea. Projektiryhmamme oli tasa-arvoinen ja sen

molemmilla jasenilla oli vastuu projektin etenerdif laadukkaasta tyoskentelysta.

Ohjausryhman tarkoituksena on ohjata ja seurata projektin kalkia hyvaksya vali- ja
lopputulokset (Laksy ym. 1998, 25). Ohjausryhméaankonduivat OK-pela:lta palopaallikké Mika
Haverinen, jolta saimme tutkimusluvat seka paloarestKimmo Virkkala, joka ol
yhteyshenkiléomme ja tuotteen tilaaja yhteistyotalpuolelta. Heidén lisdksi ohjausryhm&amme
kuuluivat siséllénohjaajan ominaisuudessa tervetgtien maisteri ja ensihoidon tuntiopettaja Petri
Roivainen (Oamk/Sote) ja menetelmaohjaajan rookssahoidon koulutusohjelmavastaava Raija
Rajala (Oamk/Sote).

Tukiryhma on joukko ulkopuolisia asiantuntijoita, joilla ele vastuuta projektin etenemisesta,

mutta jotka antavat projektiryhmalle neuvoja jaautgta. He osallistuvat asiasisallén oikeellisuuden
tarkastamiseen seka arvioivat projektin eri vaiBeidonnistumista. (Laksy ym. 1998, 25.)

Tukiryhmaamme kuuluivaasiantuntijatahoinavaihtoehtoisista ilmatiemalleista vaitoskirjan righ



la&ketieteen tohtori ja ensihoidon vastuulaakadnddlurola Pohjois-Savon sairaanhoitopiirista,
Oulun kaupungin ensihoidon vastuulddkari Tuukkavibgipalomestarit Kimmo Virkkala ja Mika
Hyvéarinen OK-pela:lta EVY-asiantuntijoina, menetébsiantuntija Raija Rajala (Oamk/Sote) seka
siséllénasiantuntijat ensihoidon tuntiopettajatriPBivainen ja Tommi Pekanoja (Oamk/Sote).
Laatuhenkil6ind tukiryhmassamme toimivat viestinnan asiantuntijalegtori Tuula Koski
(Oamk/Sote), yliopettaja Elsa Manninen (Oamk/Sotpponentit Anna-Riikka Ojala, Tanja
Palsynaho, Petri Aspegren ja Emilia Kiviniemi heak&mhsihoitajaopiskelijaryhmésta seka
ensihoitajaopiskelijat hek8sn- ja hekOsn-ryhmigtika muun muassa toimivat koulutuksemme

esitestaajina.
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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2.2 Paatehtavat

Projektimme oli jaettu viiteen pé&atehtdvaan: idapin aiheeseen perehtyminen,
opinnaytetydsuunnitelman laatiminen, koulutustapadan suunnittelu ja toteuttaminen seka

projektin paattaminen.

Ideavaihe kaynnistyi syyskuussa 2009, kun lahdimme selvité&meénsihoidon toimijoilta mista
aihealueesta téalla hetkella tarvittaisiin kouluterkgarjestamista. Olimme yhteyksissa niin Kuopion
pelastusopistoon kuin OK-pelaan. Useiden yhteydejaot jalkeen suurimmaksi tarpeeksi ilmeni
saada larynxtuubin kayttéonottokoulutus OK-pelasivastetehtaviin osallistuvalle pelastuspuolen
operatiiviselle henkilostolle. Aiheen koskettaed&heisesti omia opintojamme ja kiinnostaessa
meitd itseamme, otimme tilaustybn vastaan ja suouthe suunnittelemaan ja toteuttamaan
yhteistybkumppanillemme heidan tarpeitaan vastadaanutuksen. Asiakaskunnan ollessa laaja
paddyimme yhteisymmarryksessa tilaajatahon kangsens ettd koulutettaviksi otettaisiin koko
toiminta-alueesta vain Oulun toimialueen kolmennzegaikan ensivastetoimintaan osallistuva
henkilostd: Oulu, Kempele, Haukipudas. Tama alu#takanoin sata palomiesta ja pelastajaa.
Ideavaiheeseen  kuului ideointiprosessin  esittdminedeointiseminaarissa ohjaus- ja

tukiryhnmaéllemme.

Aiheen valinnan jalkeen aloitimme seuraavan paatémme mukaisestiheeseen perehtymisen
Tama vaihe piti sisalladn kaiken sen teoriatiedamkkimisen mita tarvitsimme koulutuksen
suunnittelua ja toteuttamista sekd& materiaalippketralmistamista varten. Teoriatietoa
larynxtuubista I6ysimme muun muassa terveydenhodaapikirjoista ja larynxtuubeja valmistavan
VBM:n materiaaleista. Lisdksi olimme yhteyksissdht@ehtoisista ilmatiemalleista vaitoskirjan
tehneen ladketieteen tohtorin Jouni Kurolan karsggen larynxtuubin erityisominaisuuksiin.
Larynxtuubi-teoriatiedon lisaksi keskityimme myoddsimaan tietoa eri opetusmetodeista ja
opettamiseen liittyvista asioista. Kouluttajakokdsemme ollessa vahaista ndimme tarkeaksi ja
koulutuksen onnistumisen kannalta oleelliseksi& stilamme kehitettya itseamme kouluttajina ja
ettd osaamme kohderyhman ja sen erityispiirteetmmn ottaen suunnitella juuri heille parhaiten
sopivan koulutuksen. Tama tarkoitti tarkoituksenaigten opetusmetodien valintaa ja
koulutustilaisuuden suunnittelemista niiden oppmeukaisesti. Tama puolestaan vaati esikyselyn
suorittamisen koulutettavalle joukolle, jotta pa@@sie selvyyksiin sen erityispiirteistd ja jo

olemassa olevasta tietotaitotasosta liittyen |aiybiin.
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Koska ensihoidon tyokentalla oli kova kiire saadayhxtuubikoulutus jarjestetyksi, paadyimme
toteuttamaan opinndytetydmme valitulokset hiemamfmsesta kaavasta poiketen. Tama tarkoitti
sitd, etta aloitimmepinnaytetydsuunnitelman laatimisenjo limittain aiheesen perehtymisen ja
siitéd valituloksena syntyvan valmistavan semina&anssa. Esittamisjarjestys nailla seminareilla
oli painvastainen kuin normaalisti. Opinnaytetydsuoitelmaan kerdsimme yhteen tiiviiksi paketiksi
sen tiedon miten aiomme koulutuksen toteuttaatdlisiime siind projektimme taustat, tavoitteet,
projektiorganisaation, budjetin, toteutussuunniteinsekd pohdimme projektiamme mahdollisesti

uhkaavia tekijoita.

Osana opinnaytetydosuunnitelman laatimista oli lwdisesti koulutustapahtuman suunnittelu ja

opinnaytetydsuunnitelman esittamista seuré&sulustapahtuman toteuttaminen Tama oli

projektimme neljas paatehtava. Koulutustapahtumamrstteluun kuului olennaisena osana sen
esitestaaminen pilottiryhmalla. Talla tavoin saimnaevokasta tietoa opetusmateriaalimme
toimivuudesta ja valitsemiemme opetusmetodien kéxgydestd ja soveltuvuudesta tadman
tyyppisessd koulutuksessa. Testiryhmana toimivatllklome nuoremmat ensihoitajaopiskelijat,
joten tietotaitotasoltaan ryhmat olivat verrattaaistoisiinsa. Itse koulutustilaisuudet (4kpl)
jarjestimme lokakuussa 2010 OK-pelan Raksilan tpistéen tiloissa sovitun aikataulun

mukaisesti.

Viimeinen paatehtavédrojektin paattaminen, sisalsi loppuraportin kirjoittamisen ja esittdmisen
Loppuraportissa arvioimme opinnaytetyoprosessimnmaistumista ja projektille asetettuihin

tavoitteisiin paasya sekéa paatimme projektin.
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3 LARYNXTUUBIN KAYTON OPETTAMINEN
AIKUISOPPIJALLE

3.1 Mika on larynxtuubi?

Larynxtuubi tuotiin ensi kertaa Eurooppalaisille rikt@anoille 1999. Alunperin larynxtuubi

kehilteltin  yleisanestesian kayttdd varten, muttaarsin pian saatiin  huomata sen
kayttdmahdollisuudet ensihoidon kentalla hatatitapan vaihtoehtoisena ilmatiemallina. Tana
paivana larynxtuubi on Kaypa hoito —suosituksessaisgaisena suositeltuna ilmatiemallina

elottomalla aikuispotilaalla perustason ensihoidoss

3.1.1 Larynxtuubin osat ja kokovaihtoehdot

Alkuperéainen larynxtuubi (LT) on monikayttdinen, sfkimeninen, silikoninen tuubi kahdella
ilmakuffilla. Pienempi kuffi on aivan tuubin toisss paassa ja se on jotakuinkin kartion muotoinen.
Toinen, putken keskella oleva kuffi on kooltaan madtavasti suurempi ja suunniteltu muodoltaan
sopimaan asettumaan potilaan nieluun. Molemmattko¥iat matalapainekuffeja ja ne taytetaan
samasta tayttdlinjasta. Tayttolinjan paassa on guagikaattorityyny kuvastamassa kuffeissa
vallitsevaa ilmanpainetta. Kuffien valissa on kakentilaatioreikda ja niistd suuremmasta mahtuu
viemaan imukatetrin l&pi, jotta voidaan imea malsii®a potilaan hengitysteista tai viemaan
fiberoskooppi sen lapi. Tuubin p&assa oleva liim standardikokoinen 15mm liitin, joka kay
suoraan yhdistettyn& hengityspalkeeseen. (Kurdl& 280 — 61.)

KUVIO 2. Larynxtuubi
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Larynxtuubia on saatavilla kokovaihtoehdoilla O+amstasyntyneesta aikuispotilaalle. Tuubien
littimet ovat kussakin koossa eri vérisia ja pakksen mukana tuleva kertakayttoruisku ilmatayttoa
varten on varikoodattu samoin varein osoittaen ekutl tuubikoolle sopivan ilmamaaréan.
Yleisimmat koot ovat3 (keltainen) joka soveltuu alle 155cm aikuisilk&} (punainen) joka on
tarkoitettu 155-180cm aikuisille sek® (violetti) joka kay yli 180cm aikuille. Lasten kbomenevat
valtaosa painokilojen, ei pituuksien mukaan. Lastenbien koot ja varit ovat seuraavat:
O=lapinakyva (alle 5kg), 1=valkoinen (5-12kg), #wea (12-25kg), 2.5=oranssi (125-150cm).
(Kurola 2006, 61; Ocker & Semmel 8 — 9.)

Tuubin suuaukon puoleisessa paasséd on kolme haneridgén osoittamassa tuubin syvyyden
nielussa: niista keskimmaisen olisi tarkoitus |&btitaisesti asettua potilaan hampaiden tasolle.
Tuubia voi liikuttaa ylemman ja alemman hammasnmerksiallimissa rajoissa. Tuubin ja
kertakayttoruiskun lisaksi pakkaukseen kuuluu puojs suojaamaan putkea potilaan mahdolliselta
purennalta seka kiinnitysnauha, jolla tuubi saadadottua paikalleen. (Kurola 2006, 61; Ocker &
Semmel 7 — 8.)

3.1.2 Larynxtuubimallit

AlkuperéisenLT :n lisdksi larynxtuubista on tehty useita eri veitsi (KUVIO 3) hieman eri
ominaisuuksilla. LT-D (larynxtube disposable) on tdman hetken suositygn halvin
larynxtuubimalli. Se on kertakayttbinen, yksilumegm ja materiaaliltaan PVC:ta. Kuffit ovat
samanlaiset kuin alkuperdisessa LT:ssd. LT-D:td telty myos imukanavaominaisuudella
varustettuna versionaTS-D:na (larynxtube suction channel disposable). Sekaksilumeninen
PVC tuubi, jossa on ilmantayttélinjan lisdksi smyina imulinja. Taman tuubimallin ulompi kuffi
ei sulje tuubia umpeen kuten LT ja LT-D tekevatawaiina kuffin [&pi jatkuu avoin putkisto, joka
l&htee tuubin sivusta imulinjasta, mahdollistaemkatetrin viennin ruokatorveen ja mahansisallon
imemisen sieltd. Myos alkuperdaista LT:t4 on telmykanavalla varustettuna versiona, nimeltaan
LTS Il (larynxtube suction channel). (Kurola 2006, 62k&c& Semmel 6 — 8.)
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KUVIO 3. Larynxtuubimallit.
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3.1.3 Larynxtuubin asettaminen paikalleen

Larynxtuubi asetetaan potilaan nieluun potilaannpdlfessa neutraaliasennossa. Tuubi liu’utetaan
kovaa kitalakea vasten suun keskiviivassa keskisee#i hammasmerkkiin asti tai kunnes selva
vastus tuntuu. Kuffit taytetddn ilmatayttolinjaatkm varikoodin mukaisella suositellulla
ilmamaaralla mukana tulevalla ruiskulla. Aluksi ttity pienempi kuffi, jonka tarkoitus on sulkea
ruokatorvi umpeen ja estaa ndin mahasisallon ndengitysteihin, sitten tayttyy ja tiivistyy
suurempi kuffi joka stabiloi tuubin paikalleen nigh. Taman jalkeen tuubi sidotaan paikalleen
mukana tulevalla kiinnitysnauhalla, suoritetaanvargilaatiot ja varmistetaan tuubin oikeaa paikka

kuuntelemalla hengitysaanet vatsasta ja kyljigtardgla 2006, 62; Ocker & Semmel 7 - 8.)

Larynxtuubia asettaessa on hyva kayttaa niin saaabksiotetta avattaessa potilaan suuta. Siind
peukalo asetetaan potilaan alahampaita vasterugareti ylahampaita vasten ja tydnnetaan suuta
vastakkaisiin suuntiin auki. Nain varmistetaanaetimat sormet eivat jd& missaan tilanteessa
potilaan mahdollisen purennan sisaan, vaan lumstahtaina hampaiden ulkopuolelle. Saksiote
antaa lisaksi enemméan voimaa avata suu kunnolla @D&strén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi,
Seppéla, Vaisdnen 2002, 320; Pekanoja 2010.)

3.1.4 Larynxtuubin edut ja ongelmat

Larynxtuubin suurin etu verrattuna intubaatioon sen helppokayttisyys ja riskittomyys.
Lukuisissa eri tutkimuksissa on todettu eri ammgitnien edustajien, niin sairaanhoitajien kuin
palomiestenkin, oppineen larynxtuubin kayton jo yigh koulutuksen jalkeen. Onnistuvuus
larynxtuubin asettamisessa on ollut kiitettdvadkkaa ja usein larynxtuubin asettaminen on
onnistunut jo ensimmaiselld yrittamalla. Potilas wentiloitunut hyvin ja asettaminen on ollut

nopeaa, mahdollistaen nain mahdollisimman lyhyetiilemattoman ajan. (Kurola 2006, 62 — 64.)

Larynxtuubin helppokayttoisyys tulee siitd, etted saadi laryngoskopiaa vaan se asetetaan
"sokkona” ilman &aanihuulindkyvyyttd ja ilman erikoglineitd kuten laryngoskooppia potilaan
nieluun. Periaatteessa tuubi menee aina oikeadkagzai, koska nielun anatominen rakenne on
ihmiselld sellainen, ettd hengitysteihin liu'utetichengitysputki menee automaattisesti ruokatorven
eikd henkitorven puolelle. Taman liséksi helppoldigyytta tuo tuubin liittimen ja ruiskun sama

varikoodaus, joka helpottaa oikean ilmatayttoma&eimtaa.
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Yksi larynxtuubin ongelmista on se, ettei se suojagsin aspiraatiolta eli mahansisallon
nousemiselta ruokatorven puolelta henkitorveen.irdgfiosuoja on kohtalaisen hyva, mutta ei
absoluuttinen kuten intubaatiossa. Toinen larynditnuongelma on se, ettd isomman kuffin
tayttyessa liiallisella ilmamaaralla sen paine tsaalittdéa nielun perfuusion, mika voi aiheuttaa
iskeemisia vahinkoja nielun alueelle. TAmé& ongelroa@laan poistaa silla, ettd taytetdan kuffit
varikoodauksen mukaisesti suositellulla ilmamaaraliséksi painemittarin kayttd on mahdollista:
paine ei saisi ylittdd 60mmHg, joka on suositdiyttbpaine kuffeille. (Kurola 2006, 64 — 65.)

Vakavampi larynxtuubin komplikaatio, joka on aarigsen harvinainen mutta mahdollinen, on
ruokatorvirepeama. Kun ei-paastonneen, akillisekittomaksi menneen potilaan ruokatorvi on
suljettu umpeen larynxtuubilla, voi rintakehan HBhkén paineen nousu aiheuttaa sen, etta
mahansiséaltdd nousee paineella ylos ruokatorvéan piepien sen rikki mennessaan. Paine ei voi
purkautua muualle, koska larynxtuubin kauempi kudfi tiivistanyt ja tukkinut ruokatorven
umpeen. Tata ongelmaa silmalla pitden imukanawdliarynxtuubi on kehitetty. (Kurola 2006, 65;
Ocker & Semmel 6.)

3.2 Aikuisoppiminen

Vaikka kyky oppia uutta sailyy koko ihmiselamanmgjanuuttuvat oppimistavat vaistamatta ian
myota. Tastd syysta aikuisopiskelijoita ei ole avat opettaa suoraan samoin opetusmetodein kuin
lapsia ja nuoria, vaan aikuisopiskelijan erityigeiet on tunnettava ja otettava huomioon opetusta

suunniteltaessa ja sité toteuttaessa.

Puhuttaessa aikuisten ja lasten oppimisen vélisistédvaisuuksista, yksi konkreettisimmista eroista
on lyhytmuistin hairiintyminen aikuisialla. Kun ikanymme, lyhytmuistimme hairiintyy aiempaa
herkemmin ja sen kapasiteetti heikkenee. Normaaliaggen toiminnassa tasta on harvoin
merkittavdd haittaa, mutta mita tulee oppimiseemjkkt liiaksi lyhytmuistiin tukeutuvat
menetelmat ovat aikuisoppimiseen perehtyneen Rioge(@8007, 34) mukaan tuomittuja
epaonnistumaan. Kaytannossa taméa merkitsee, eténdinti ja demonstraatiot yksindaan
kaytettyina ovat huonoja metodeja aikuisopetukseSggna on se, ettd aivomme vastaanottavat
luennoitsijan tai demonstraattorin puheen paattigné@#nad “informaatioviipaleiden” sarjana ja

jokainen uusi informaatioviipale keskeyttda edéhdg tallentumisen. Tuloksena on kaikkien
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tuntema ilmid: tunne ettd tietoa on syydetty vatamaara, mutta emme pysty sulattamaan sita.
(Rogers 2007, 34.)

Aikuisoppijalla  tiedonkasittelymekanismit ovat |laesm nahden monipuolistuneet el
asiakokonaisuuksien hallintakyky on parantunut, tenusamalla muistin  kuormituskyky on
heikentynyt. Tasta toimii esimerkkina erilaistersiki@iden ulkoa opetteleminen, joka on aikuisella
vaikeampaa kuin lapsella. Toisaalta elaman mukanaama kokemus auttaa aikuisopiskelijaa
uusien asioiden ymmartamisessa ja kasitteiden a@wkstamisessa. Aikuisen oppiminen
perustuukin pitkalti aiemmin opittuun ja eletyn rei@n mukanaan tuomaan kokemukseen — tastéa
syysté aikuisen oppiminen tehostuu mikali uudetiairevoi liittdd ennestaan tuttuun asiaan. (Paane-
Tiainen 2000, 15 - 16.)

Aikuisoppimisesta puhuttassa puhutaan myos usesitté@std Andragogiikka Sen mukaan
aikuisten oppimisen ja opettamisen on havaittultéi&dn omia erityispiirteitaan, joita ei lasten
opettamisessa ole. Téllaisia aikuisen oppimisess@skuvia ja lapsen oppimisesta puuttuvia

erityispiirteitéa ovat esimerkiksi:

+ itsenaisyys ja itseohjautuvuus

« omat yksilolliset ja usein spesifit oppimistavodte

+ yksildllinen elamankokemusten varasto

« odotus oppimisen mielekkyydesta ja sovellettavutadegppimisen suuntautuminen
"oikeiden" ongelmien ratkaisuun

kriittisyys ja itsearviointitaito

Se miten ndma erityispiirteet vaikuttavat oppimssesnakyvat muun muassa siing, etta aikuiset
osaavat huolehtia oppimisestaan ilman ulkoista redii#, toisin kuin lapset. Aikuisoppijat
suhtautuvat kriittisemmin siihen mita haluavat @ppivatka valttdmatta hyvaksy ulkoa asetettuja
oppimistavoitteita sellaisenaan. Aikuisoppija eiskdan valttamatta tahdo esimerkiksi opetella
ulkoa asioita joita ei koe mielekkaiksi tai kaytésea hyodyllisiksi. Elamankokemus on muokannut
aikuiselle jo jonkinlaisia yksil6llisia ja persodhsia ndkemyksiéa ja kokemuksia monista opittavista
asioista ja nama vaistamatta ohjaavat aikuisennupfa - elamankokemus ikaan kuin antaa
tarttumapinnan aikuisen oppimiselle. Toisaalta ysskuuden tiedon omaksumista voi myos
vaikeuttaa aikuisen usein hyvin syvaan juurtundéaisemmat kasitykset. (Tikanoja, Turunen &

Voutilainen 2010.)
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3.2.1 Oppimisen esteet aikuisoppijalla

Aikuisen oppimisen kannalta tarkedéan rooliin nousppijan asenne eli se kuinka han suhtautuu
oppimiseen. Tahan voivat vaikuttaa aiemmat koutujasoppimiskokemukset, ja jos niissd on
ilmennyt ongelmia tai oppijalla itsellaan on olkiemmin negatiivisia asenteita opiskelua kohtaan,
voi tdma vaikuttaa negatiivisesti uuden asian agigkn aikuisuudessakin. Joskus kielteinen kuva
itsesté oppijana voi jopa estéaa aikuisen osalliemkoulutukseen. (Paane-Tiainen 2000, 23 — 24.)
Mikali koulutus kuuluu pakollisena suorituksena pgikalla tapahtuvaan tyépaikkakoulutukseen,
on vastahakoisenkin aikuisen osallistuttava kowshaipahtumaan, mutta hanen oppimisensa tulee
todennakoisesti karsimdan omista negatiivisistatagsa ja ennakko-odotuksista johtuen. Tall6in
opetus ei valttamatta mene lainkaan perille, adppgan tietoisesti laittaessa vastaan uuden

informaation vastaanottamiselle.

Toinen merkittava tekija aikuisen oppimisen este@ménotivaatio ja sen puute. Syy on selva: ellei
ole motivoitunut ei opi eikd voi oppia. Motivaatiguuttuminen tai herpaantuminen on yksi
tarkeimmista syistd, joiden takia aikuisoppimineai epaonnistua. Mikali opiskelija ei koe
opiskeltavaa asiaa mielekk&éksi, han ei todennégktiiponnistele asian oppimisen eteen ja tyytyy
pinnalliseen opiskeluun. Toisaalta motivaatio viba onyds mahtava voima, silla aikuinen joka on
paattanyt oppia on suoranainen innokkuuden peddka. mielekkddmpaa oppimistyd on ja mité
enemman opiskelija on kiinnostunut opetettavadiaesta, sitd enemman han on valmis tekemaan
tyotd sen eteen. Aikuisia kouluttaessaan kouldltajan todellinen haaste saada aikuisoppijat
motivoitumaan koulutukseen ja pitaa mielenkiint Woulutuksen loppuun saakka. Eras Rogersin
(2004, 28) esittama kaanteispsykologinen keino ktddiikuisoppija, joka ei ole motivoitunut
koulutukseen ja joka uhoaa lahtevansa kesken kaihgahtuman pois, on jatkuvan suostuttelun
sijaan antaa télle lupa lahted pois ja joissairaulipissa jopa kannattaa tata poislahtemisessa —
talloin tama todennakoisesti hammastyy siina mdéouluttajan toiminnasta, etta jaa koulutuksen
loppuun saakka paikalle. (Rogers 2006, 26 — 28n&dainen 2000, 26.)

3.2.2 Itseohjautuva aikuinen

Aikuisia opettaessaan kouluttajan on oleellista yrtéé@, ettd aikuisoppijan oppiminen liittyy
yksilon kokonaistoimintaan: oppija oppii sen minkén itse tyostaa mielessaan. Tehokas
oppiminen vaatii, ettd oppija saa ja voi olla aktien ja ettd han kokee toiminnan itsensa kannalta

mielekkaaksi ja omien arvojensa ja tavoitteidenskarseksi. (Rauste-von Wright, von Wright &
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Soini 2003, 41.) Tehokkaaseen oppimiseen liitetdgein aikuisopiskelijantseohjautuvuuseli
nakemys siitd, ettd ihminen on aktiivinen tiedosij@f joka tekee itse opiskeluaan koskevia
ratkaisuja ja ottaa ensisijaisesti vastuun tavidite maarittelysta ja toteutumisesta (Ruohotie 2000

157). Itseohjautuvan aikuisoppijan tunnuspiirtermiédaan pitéa seuraavia ominaisuuksia:

sisdisesti motivoitunut
e suunnitelmallinen

* oma-aloitteinen

* luova ja joustava

e hyva itseluottamus

* kyky itsearviointiin

(Tikanoja ym. 2010)

3.2.3 Palautteenanto aikuisoppijalle

Yksi suurimpia syita aikuisopettamisen mahdollisepéonnistumiseen on se, ettei oppijalle anneta
maarallisesti tai laadullisesti oikeanlaista pad#tat toisin sanoen palaute annetaan joko vaérin ta
sitd ei anneta tarpeeksi. Palautteella on tarkel, taska ilman sitd on oppijan vaikea kehittya ja
ilman kehitysta ei suoritus parane. Talloin oppgatyisesti aikuisoppija, menettdd mielenkiintonsa

nopeasti, jota seuraa valinpitamétén suhtautumbperettavaa asiaa kohtaa. (Rogers 2004, 56.)

Rogersin (2004, 57) mukaan paras ajankohta patautiatamiselle on niin pian kuin mahdollista.
Virheet on korjattava mahdollisimman nopeasti taiuten ne saattaa juurtua oppijan mieleen
vaarina opittuina malleina. Mikali jokin on menosg&aan on se kerrottava heti, mikali kaikki
menee hyvin on sekin kerrottava heti ja on my6siigannustaa oppijaa eteenpdain suorituksessaan.
Jos jattaa palautteenannon myéhempaéan ajankoht@roppijat saattaneet jo tuudittautua siihen,
ettd voivat olla tyytyvaisia suoritukseensa tablat ehka ehtineet jo palata sellaiseen ympéaristoon

jossa palautteen vaikutus ei enaa tehoa niin hyvin.

Yksi palauttenannon merkittavimmista tekijoista, spikka jota ei voi liilaksi korostaa erityisesti
aikuisoppimisen ollessa kyseessa, on se etta @igstella ihmistd vaan suoritusta. Se on hyvan
kouluttajan ominaisuus, joka on ratkaisevassa ssaloppimismenestyksen ja oppijan motivaation
kannalta. Erds hyva keino pitdd palaute "puhtaama’sisallyttdd siihen faktoja ja kuvausta, ei
mielipiteitd. Sama periaate toimii myods kehujeraamsessa. (Rogers 2004, 63 — 64.)
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3.3 Opetusteoreettiset lahtokohdat

Meilla jokaisella on jonkinlainen kasitys oppimitsgsmutta sita ei valttamatta tule tietoisesti
pohdiskelluksi. Tiedostamattomanakin nama siséiésitykst ohjaavat omaa oppimistamme ja
opettamistamme, siksi erityisesti koulutusta ensrtdfa suunnittelevan on syytd perehtya
yleisimpiin oppimisteorioihin ja mietti&d mitk& opesteoreettiset l[&htékohdat parhaiten palvelisivat

oman kohdejoukon oppimista ja omaa opettamista.

Selatessa kirjallisuudesta eri opetusteorioita &rratkuvasti neljaan yleisimp&aan opetusteoriaan:
behaviorismiin, kognitivismiin, konstruktivismiia humanismiin Opetusteoriat ovat luonteeltaan
kovin erilaisia ja vallinneet eri aikakausina. Hairv koulutustilaisuus siséltdd vain yhta
opetusteoriaa, vaan usein koulutustilaisuudet ghdistelmé useaa eri opetusmetodia. Kouluttaja
rakentaa koulutustilaisuutensa sen mukaan mitgahén itse edustaa ja mitka opetusteoriat han

arvioi sopivimmiksi kullekin kohdejoukolle.

Behavioristinen oppimisteoria oli viela 1900-luvun alussa kaytetyimpia teorioiéen mukaan
oppiminen merkitsee tietojen ja taitojen siirtar&istuuttumattomina opettajalta oppilaalle ja opitun
muistiin varastoimista. Behaviorismi korostaa ogett autoritaarista asemaa: opettaja on tiedon
antaja ja oppija tiedon kritiikiton vastaanottapppiminen etenee yksinkertaisesta monimutkaiseen,
osista kokonaisuuteen, havainnoista maaritelmiikaikkea tata oppimista opettajan tarkasti
kontrolloidessa. Behaviorismin mukaan oppiminenyssinkertaisimmillaan reagointia erilaisiin
arsykkeisiin: oppija vastaa johonkin arsykkeeseeaktiolla, johon opettaja reagoi puolestaan
vahvistavasti tai rankaisevasti. (Mannikkd 2008ufta-von Wright & von Wright 1999, 151 —
153.)

Behavioristisen oppimiskasityksen juuret ovat luomireteellisesséa ajattelutavassa. Nain ihmisen ja
elaimen oppiminen nahdaan perusmuodoiltaan santaidaala. Jo 1600-luvulla John Locke esitteli
kasitteen ihmisen mielesta tyhjana tauluna ns.ulbasa’:na, johon kokemukset piirtavat jalkia.
Oppimisen arsykkeetkin tulevat ihmisen ulkopuolgliamuistin osuus korostuu, mahdollistaen
ehdottoman ulkoaopettelun mahdollisuuden. Samdastgakannattelee venaldisen fysiologin lvan
Pavlonin kuuluisaPavlovin koirakokeetjoissa koira saatiin toimimaan halutulla tavallgamalla
sille tietty arsyke. Nain behaviorismin mukaan ihem ja eldin kayttaytyvat pohjimmiltaan

oppimisen suhteen samalla tavalla, ja tdlle opmi@son annettu uusi nimehdollistuminenNain
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behavioristinen oppimissuunta tunnetaan myo6s ninkédissinen ehdollistumingiMéannikkd 2008;
Kurki & Maki-komsi 1996; Peltomaa 2000.)

Kognitiivinen oppimiskasitys syntyi 1950-luvulla, kun behaviorismi alkoi saaslastustusta.
Uuden kognitiivisen kasityksen mukaan oppiminenylsi ihmisen toimintaprosessi ja edelleen
ymparistotekijoiden muovaamaa kuten behaviorisrkissanutta kognitiivinen oppimisteoria ottaa
huomioon myds oppijan henkilokohtaisen tavan kH&itepittua tietoa. Kognitivismin mukaan
oppija muodostaa maailmasta sisdisia malleja ediesioja, jotka vaikuttavat uuden tiedon
kasittelyyn. Oppija pyrkii ulkoa oppimisen sijaarktiviseen tiedon kasittelyyn ja opitun
ymmartamiseen. (Kauppila 2003, 20 — 24; Mannikko&p

Olennaista kognitivismissa on kehittyneet valmiudgtaisiin ongelmanratkaisutilanteisiin. Nain
opetuksen tarkein tavoite ei ole informaation lméien selvitettdvasta aiheesta tai opitun taidon
toistaminen sellaisenaan. Kognitiivisessa malliopgessa tavoitteena on, ettd oppiminen tapahtuu
luonnollisessa, autenttisessa tilanteessa. Petuksggma on tilannesidonnainen, aktiivinen ja
toiminnallinen oppiminen, joka tapahtuu ammatidlisi kdytannon ongelmia ratkoen.
Ongelmalahtdinen oppiminen (Problem Based Learnjagjrojektioppiminen (Project Learning)
ovat kehittyneet samoista lahtokohdista kuin kamiten mallioppiminen. (Collins, Brown &
Newman 1989; Poikela & Poikela 1999.)

Konstruktivistinen oppimisndkemys ei ole varsinainen yhtendinen teoria, vaan se tf#on

juurensa monesta eri lahteesta ja silla on useita seiuntauksia. Behavioristisesta

oppimiskasityksesta eroten, ja kognitivismiin yhtye®n oppijan oma osuus konstruktivistisessa
oppimisteoriassa merkittdvassa roolissa. Oppimiag@iellaan olevan jatkuvaa uuden tiedon
rakentamista havaintojen ja aikaisempien kokemuptdnalta. Oppijan ollessa aktiivinen tiedon

jasentgja ja tulkitsija, on kouluttaja enemmankaustalla oleva tukihenkil6. Mitd paremmin

kouluttaja tuntee oppijoiden taustoja, sita paremhdn voi opettaa heita. Taysin konstruktivismin
oppien mukainen toiminta on kaytanndssa kuitenkahaotonta sen vaatiman taustatyon vuoksi:
kouluttajalla ei ole aikaa eika resursseja seld@itjgkaisen oppijan aikaisempaa tietotaitoja
perusteellisesti |api ja eriyttdd koulutusta niidetukaisesti. Parhaimmillaan konstruktivismin
oppien soveltaminen koulutustoimintaan motivoi jetivei oppijaa seka kehittdd oppijoiden

itseohjautuvuutta. (Tynjala 2004, 37 - 38; Mannik8; Rauste-von Wright & von Wright 1999,

121 -122))
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Konstruktivismi voidaan karkeasti jakaa kahteen sp@ataan: yksilokonstruktivismiin ja
sosiaaliseen  konstruktivismiin Yksilokonstruktivismin  painopisteend on  yksilé#n
tiedonmuodostuksen ja yksilon kognitiivisten ralegthen tai mentaalisten mallien kuvaaminen.
Sosiaalisen konstruktivismin edustajat sen sijaamgitavat tiedon sosiaalista puolta ja ovat
kiinnostuneita oppimisen sosiaalisista, vuorovaikaellisista ja yhteistoiminnallisista prosesseista
eivatka siis tutki "paan sisalt6a” kuten kognitgen suuntauksen edustajat. Sosiokonstruktivistisen
nakemyksen mukaan tietoa ei voi sellaisenaan &ik&nellekddn vaan yksilo ja hanta ympardiva

sosiaalinen yhteiso rakentavat tiedon yhdessa.j&ly@004, 39.)

Humanistinen psykologia ei myoskaan ole mikdan yhtenainen koulukunta velemminkin
suuntaus, jonka piiriin ovat lukeutuneet monenlaiemisen arvoa, ainutlaatuisuutta ja luovuutta
korostavat ideologiat. = Humanismin  mukaan oppija orainutlaatuinen  taynna
kehittymismahdollisuuksia oleva yksilo, jolla onk&evastuu ettéd vapaus oppimisestaan. ltsenséa
toteuttaminen nahdaan inmisen perustarpeeksi jakisen tavoitteena tulee humanismin mukaan
olla oppijan mahdollisuuksien ja kokemusten kehitéien. Opettaja ndhdaan opiskelijan ohjaajana
ja tukihenkilona, joka asettaa oppijoille ainoastasgilttdméattomat rajat ja suunnat. Opettajan
tehtavand on luoda sopiva ymparistd itseohjautuvadehittyvalle oppijalle. Humanistiseen
oppimiskasitykseen liittyvia ajatuksia on sovelledrrityisesti aikuiskasvatuksen piirissa. (Rauste-
von Wright & von Wright 1999, 135 — 136; Mannikk608.)

Situationaalinen oppiminen luetaan usein kuuluvak&onstruktivismin piiriin Siind keskeista on
oppimisen tilannesidonnaisuus (situaatio). Situegt@dinen oppimisteoria korostaa, etta kaikki
ihmisen toiminta, oppiminen mukaan luettuna, orotid silhen kulttuuriin, aikaan, paikkaan ja
tilanteeseen, jossa se tapahtuu. Situationaalimgm korostaa tydelamalahtéisyyden merkitysta
opetuksessa. Tallaiset opetusjarjestelyt parantappijoiden mielenkiintoa ja motivaatiota, silla
teoria ja kaytantdé yhdistyvat mielekkdalla tavalldlaasteena nahdé&an kuitenkin opitun
toisiin  konteksteihin. Siirtymiselle olisi luotavaalmiudet jo oppimisvaiheessa, niin etta
oppimisymparistot ja —tilanteet olisi suunniteltaiedon tai taidon tulevaa kayttéa silmalla pitaen.
Situationaalinen koulutus kay hyvin yksiin simula&bulutuksen kanssa, koska niissa molemmissa
pyritdan jaljittelemaan mahdollisimman todenturdsis oikeaa tilannetta ja maksimoivan nain
oppiminen. Tilannesidonnaisen opetuksen on todetioivan erityisen hyvin aikuisoppijoilla.
(Rauste-von Wright & von Wright 1999, 33; Tynjalad, 128.)
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4 TUOTTEEN VALMISTAMINEN

4.1 Tuotteen suunnittelu ja kehittely

Tuotteemme kohdejoukkona ovat ensivastetoimintaatiistuvat palomiehet ja pelastajat, joilla ei
lahtokohdiltaan oletettavasti ole terveydenhuolla@ulutusta. Tuotteen sisaltama informaatio on
tarkoitettu perustason ensihoidon tasoisille taiitig sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Tuotteen
suunnittelun l&htokohtana on, ettd koulutettavaiexld koulutettavasta asiasta mitdan vaan etta

kaikki tieto tulee hanelle uutena.

Tuotteemme pitdessa sisélladn seka koulutustapaht@ttéd oppimateriaalin tuli meidan tuotteen
suunnittelussa ottaa huomioon niin oppimateriagabimivuus ja helppokayttdisyys kuin itse
koulutustilaisuuden toimivuus ja helposti omaksuitas. Niin  koulutusmateriaalin  kuin -
tapahtumankin tuli olla napakkaa, helposti ymm#ixetad ja omaksuttavaa seka selkeaa ja
lauserakenteiltaan yksiselitteistéa. Liséksi koskatamaalipaketti jai yhteistybkumppanillemme
heidéan omia sisdaisia tdydennyskoulutuksiaan vagénmateriaalin olla sellaista ettd sen avulla
voisi kuka tahansa esimiesasemassa oleva kouluttajuttaa larynxtuubin kayton eteenpain.
Erillisia ohjeita kouluttajalla materiaalipaketisdksi emme silti ndhneet tarpeelliseksi tehda.

Yhteisty0 tilaajatahomme kanssa on ollut toimivaa yhteistydtahomme ilmaisi selkeasti
minkalaisen tuotteen se meiltd halusi. Tuotettansitallessamme pyrimme ottamaan heidan
toiveensa mahdollisimman hyvin huomioon. Tama elphoa, koska meilla oli varsin yhtenevaiset
nakemykset siita minkalainen koulutuspaketistasttlilla ja minkélaiset opetusmetodit palvelisivat
mahdollisimman hyvin koulutettavaa joukkoa. Tarkkgenamme oli luoda viitekehyksen pohjalta
noin puolen tunnin mittainen teoriaosuus, joka ta&i noin 30 dian Power Point diasarjan seka
larynxtuubin asettamisen demonstraation luennonsszhe Taman liséaksi koulutustapahtuma
kasittaisi rastikoulutukset kahdella eri rastill@jsta ensimmaisessa larynxtuubin asettaminen
harjoiteltaisiin rauhassa vaiheittain ja toisessayrixtuubin asettaminen liitettaisiin osaksi

elvytystoimia. Koulutuksen paapaino tulisi olem&égtannon harjoittelussa.

Tuotteen valmistuksen aloitimme kevaalla 2010. @ien lukuisia kertoja yhteyksissa
asiantuntijatahoina toimiviin tukirynmdmme jaseniisaaden heiltd muun muassa tietoa
larynxtuubin oikeaoppisesta asettamisesta elvytyekollan yhteydessa sek& ongelmatilaiden
ratkaisemisesta. Teoriatiedon kokosimme alan ksjaldesta ja tuubin valmistajan materiaaleista.
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Kokosimme kaiken saamamme oleellisen larynxtuulaoriatiedon yhdeksi kokonaisuudeksi
diaesitykseen ja suunnittelimme opetusteorioihinrepgmisen myo6ta miten aikoisimme
koulutuksen vetdd. Taman jalkeen testasimme tuottee pilottiryhmalla, jona toimi koulumme
nuoremman ensihoitajaryhnman opiskelijoita. Saimmigestauksesta arvokasta tietoa ja palautetta
teoriapakettimme ja valitsemiemme opetusmetodiemmitoudesta. Paikalla olivat myds
opinnaytetydomme menetelmédohjaaja ja sisdllonohjampamassa kriittistda mutta rakentavaa
palautetta tuotteestamme. Saimme huomata, ettdednmine kaipaa tiivistamistd diasarjan
asiasisallon osalta seka kokonaisuuden eheyttanMistds tuotteen ulkoasua olisi syyta selkiyttaa.
Kavimme sisallonohjaajamme kanssa neuvotteluja tdaotme tarvitsemista muutoksista ja

aloimme viimeisteleméaan tuotettamme.

4.2 Tuotteen viimeistely

Tehtyamme tukiryhman korjausehdotukset tuotteeseeni@imetettiin tuote viela kertaalleen
tarkastettavaksi siséallonohjaajalle seké& ensihoitlamtiopettajallemme ja larynxtuubin kayton
meille koulussa opettaneelle Tommi PekanojalledBieikommenttiensa ja viimeistelyehdotustensa
pohjalta materiaalipakettia kehitettiin ja korjattviela paremmaksi. Tasséa vaiheessa konsultoimme
viela opinndytetydmme asiantuntijatahona toimivaslu® kaupungin ensihoidon vastuulaakaria
Tuukka Toiviota muutamista viime hetken muutoksig& yllatykseksemme han halusi
oppimateriaalimme larynxtuubin asettamista koskevassioon mielestdmme melko suuria
muutoksia. Toivio muun muassa halusi, ettéd tuubettamisen jalkeen suoritettavat koeventilaatiot
seka tuubin paikan varmistaminen kuuntelemalla itgs@anet tulisi suorittaa paineluelvytyksen
aikana, ei vasta analysointitauolla. Kavimme lukuis yhteydenottoja hanen seka
siséllonohjaajamme kanssa halutuista muutoksisiakek ndkemyksemme niiden suhteen olivat
kovin erilaiset. Sekd oppilaitoksemme etta Kuopjelastusopisto, josta valmistuu pelastajia,
opettaa tuubin paikan varmistamisen molemmat sam@Valla ja tdm& tapa eroaa Toivion
haluamasta mallista. Lopulta jouduimme tekemdan enaaliin  Toivion haluamat
muutosehdotukset, koska Oulun kaupungin alueeitait@n palomiesten larynxtuubiluvat olivat
hanen mydntamisensa alla ja viesti meille oli s&lledlemme tekisi hanen haluamiaan muutoksia ei
lupia alueen palomiehille larynxtuubin kaytolle isul Nain koulutuspakettimme sai lopullisen

muotonsa, vaikka se ei lopputulokseltaan ollutkaaita tyydyttava kokonaisuus.
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Lopullinen oppimateriaali sisdltéa 28 diaa, joigasimmaiset 6kpl on johdattelua aiheeseen
siséltden muun muassa tietoa siita miksi ilmat&givarmistaa ja mitd menetelmia siihen on
olemassa. Seuraavat 6 diaa on napakkaa tietoaxtanpista, esitellen muun muassa sen osat, eri
kokovaihtoehdot seka kayton edut ja ongelmat. &ewan 10 dian ajan kaydaan vaihe vaiheelta
tarkasti lapi larynxtuubin oikeaoppinen paikallegsettaminen ja toimet joilla varmistetaan, etté
tuubi on oikeassa paikassa ja potilas ventiloiithman jalkeen 2 dian ajan esitelladn toimenpiteen
aikana ilmenevéat yleisimmat ongelmat ja annetadhaisuvaihtoehtoja. Lopussa liitteend on

elvytyskaavio ja lahdeluettelo.

Mitéa tulee opetusmetodien valintaan, saimme esibdsessa huomata etta valitsemamme varsin
suoraviivainen ja autoritdarinen behaviorismin eppmukainen opetustyyli toimii varsin hyvin
joukolle, joka koostuu opetettavan asian suhteewmiisjoukosta. Mita yksiselitteisempéaa ja
vahemman koulutettavalle vaihtoehtoja antavaa @petisi, sen paremmin opetettava, tdssa
tapauksessa melko kokematon joukko, saisi liitetityden menetelméan elvytysprotokollan osaksi —
onhan elvytys itsessaankin tiukkojen saanndsteaanipa suoraviivaista toimintaa, jossa yksilo ei
juuri voi taitojaan soveltaa. Kognitivismin ja kdnsktiovismin mukainen yksilon oman tietotaidon
huomioon ottaminen ja sen hyédyntaminen koulutaistiudessa tulisi huomioon lahinna niiden
koulutettavien osalta, joilla olisi terveydenhuall&oulutus ja néin jo entuudestaan paljon tietoa
iimatien hallintamenetelmista. Arvelimme heidan tgy&n esimerkiksi luento-osuudessa esittda
syvéllisempia kysymyksia kouluttajille, koska heisreat reflektoida omaa aiemmin oppimaansa
tietoa meidan tarjoamaamme uuteen tietoon. Mell&itolla heille tarjota vastaukset heidan
esittdmiinsa kysymyksiin, ja tata varten meilla @servissamme tietoa larynxtuubista, jota emme
kuitenkaan koulutuspakettiin  liian informaatioAhkgwvan vuoksi laittaneet. Kaytdnnon
harjoitteisiin  emme silti kognitivismin tai konsktivismin ulottuuvuuden halunneet antaa
vaikuttaa, vaan ne pidettéisiin yhtd suoraviivasja vaihtoehdottomina kaikille koulutettaville.
Kaytannon harjoitteissa nayttaisimme tiukan maisen ohjaaman uuden menetelmén, tietyin
opein toteutettena, ja naista opeissa ei annesiavgltamisen varaa. "Mitd vahemman vaihtoehtoja,
sen parempi” totesi myos OK-pelan EVY-vastaava Mikavarinen rastikoulutuksen opetuksen

luonteesta.
Laadimme koulutuksestamme myos tarkan minuuttiaildkah mikrosuunnitelman (LITE 2)

muodossa ja toimitimme sen yhdessad materiaalipaketnssa tukiryhmamme tarkastettavaksi ja

hyvaksyttavaksi. Taman jalkeen pystyimme toteantaatieemme olevan valmis.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tavoitteiden arviointi

Tulostavoitteenammeoli suunnitella ja toteuttaa OK-pela:n tarpeitataasa koulutustilaisuus ja
oppimateriaali larynxtuubin kaytésta vaihtoehtosdhmatiemallina elottomalla aikuispotilaalla.
Koulutuksen tavoitteena oli valmistaa tuote, jorkéyton myota OK-pela:n ensivastetoimintaan
osallistuva henkildstd saisi luvat larynxtuubin t@lle ja voisi alkaa kayttaa uutta menetelméa ja
valinettd ensivastetehtavilla toimiessaan. Paasihywin tahan asettamaamme tulostavoitteeseen
koulutuspaketin valmistuttua ja koulutustilaisuwksi pidettya sovitun aikataulun mukaisesti
yhteisty6tahon toiveiden pohjalta. Koulutuksen g@ik saimme kiittdvaa palautetta tilaajataholta
tyostamme ja sen soveltuvuudesta juuri talle ketlavalle joukolle. Kun kaikki
koulutustilaisuudet (4kpl) oli jarjestetty ja niitdli mukana seuraamassa kaikkien koulutuksen
piiriin kuuluvien kuntien ensihoidon vastuulaékasai koulutettava henkildst6 luvat larynxtuubin
kaytolle. Tama oli yhteistydtahomme mielestd kaikkéirkein tulostavoite ja siihen pdaastiin
koulutuksien jarjestamisen ja opetuksen onnistumisayotd. Kaikki kuntien ensihoidon
vastuulaakarit olivat sitda mielta, ettd koulutukseenoli tarpeeksi laadukas ja asiasisalléltaan
oikeanlainen ja ettd miehisté oppi koulutuksemmeétd@yarynxtuubin kayton niin sujuvasti, ettad he

luvanmyontégjina pystyivat ilomielin antamaan migdlie luvat larynxtuubin kaytolle.

Saimme koulutuksen yhteydessa tai valittomastij&een muun muassa seuraavanlaista suullista

palautetta tuotteestamme:

"Sujui tosi hyvin. Ei mitdan ongelmialyhteistyétahon edustaja Mika Hyvarinen.

"Helkkarin hyva koulutus! Talla koulutuksella EVM:ltulee luvat valittomasti!"Tuukka Toivio,

Oulun kaupungin ensihoidon vastuul&ékari.
"Tosi hyva opinnaytetyoksi”, "Alyttoman hyva koubst”, "Tarpeellinen ja hyva koulutus,

kouluttajat asiallisia ja ammattitaitoisia ja tamtavat toimenpiteet selostettiin yksinkertaiseati |

ennen kaikkea palomiesystavallisestialomiesten kommentteja koulutuksesta.
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"Tosi hyva kokonaisuus. Sopivan vahan teoriaa ottdiomioon koulutuskohteen, p&apainon

ollessa kaytdnnon harjoitteissakoulutusta sivusta seurannut hatdkeskuspaivystaja

Koulutustilaisuuksien jalkeen pyysimme osallistyjiald arvioimaan koulutuksen onnistuvuuden ja
sen eri osa-alueiden toimivuuden kirjallisella pddeella (LITE 3). Kirjallisessa palautteessa
pyysimme palautetta niin luento-osuudesta, rashikaksista, koulutettavien kokemasta omasta
oppimisestaan kuin antamaan yleista palautettdarielluttajille.

Luento-osuudesta meilla oli tavoitteena rakentéieeaga johdonmukainen Power Point - diaesitys,
jossa keskityttaisiin vain larynxtuubin olennaisimpasioihin. Esityksesta oli tarkoitus saada
mahdollisimman tiivis ja helppolukuinen. Koulutetsa arvioivat luento-osuuden eri osa-alueiden

onnistuvuutta seuraavanlaisesti (KUVIO 3):

Luento-osuuden arviointi osa-alueittain

@1 = Huono W 2 = Valttava O3 = Tyydyttava 04 = Hyva B 5 = Kiitettava
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KUVIO 3. Luento-osuuden arviointi osa-alueittain
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Kuvion informaatiota tulkittaessa voi paatella, detbnnistuimme luento-osuudelle asettamissa
tavoitteissamme varsin hyvin: yksikdan koulutettavarvioinut minkaan osa-alueen olevan huono
tai valttava ja tyydyttavia tuloksiakin tuli vainuatamia. Kaikkien osa-alueiden keskiarvo oli 4,4
tai yli eli tasoltaan hyvaa tai kiitettavaa luokkearityisen hyvaksi on arvioitu keskittyminen
oleellisiin asioihin, jossa valtaosa vastanneistbiaarvosanaksi 5. Kuviosta voi tehda paatelman,
ettd luento-osuus oli selked ja johdonmukainemasikeskityttin hyvin olennaisiin asioihin,
kouluttajat hallitsivat koulutuksen asiasisallorvimyja diaesityksen kokonaisarvosanaksi tuli 4,4.

Luento-osuudesta saamamme palautteen lisaksi pystyiarvioimaan koulutukselle asetettuihin
tavoitteisiin paasyd myos arvioituttamalla rastikibuksen onnistuvuuden. Tavoitteenamme oli
opettaa larynxtuubin asettaminen vaiheittain janasalvytysprotokollaa pienryhmaharjoitteina

palomiehille sopivalla oppimistavalla. Tavoitteemam oli varata tarpeeksi aikaa kaytannon
kaksi kertaa ja olemaan osana pienryhmaa toisenritteiggsa harjoitetta. Halusimme

koulutuksemme paapainon olevan nimenomaan kadejetaiharjoittamisessa, koska tiesimme etta
se olisi kohdejoukollemme tarkoituksenmukaisin tappia uusi menetelma ja véline. Alla olevasta

kuviosta nakyy miten osallistujat arvioivat rastikatuksemme onnistuvuutta (KUVIO 4).

Rastikoulutuksen arviointi

1 = Huono W2 = Valttava O3 = Tyydyttava 04 = Hyva W5 = Kiitettava
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KUVIO 4. Rastikoulutuksen arviointi
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Kuviosta kay ilmi, ettd koulutettavat olivat kotdelen tyytyvaisia myos koulutustilaisuuden
rastikoulutusosuuksiin. Molemmat rastit olivat kieskoltaan lahemmas neljdd puolta eika
yksikaan vastaaja ollut arvioinut niita 3:sta hueomoaksi. Sen sijaan harjoitteluajan riittavyys
nayttaa palautteen perusteella olevan huonoimmaksoitu kohta. Se on rastikoulutuken osa-
alueista ainoa, jota on arvioitu arvosanalla 2vélttava. Myos tyydyttavia (3) vastauksia on siina
eniten. Tasta voi tehda paatelman, etta koulutattalisivat toivoneet enemman aikaa kaytannon
harjoitteille ja kokivat etteivat paasseet harg@maan larynxtuubin asettamista niin kauan oltsiva
halunneet tai tarvinneet. Se on myods koko palantteeonoin keskiarvoltaan; tasan nelja. Tasta

huolimatta rastikoulutukset saivat kokonaisarvosafd.

Projektimmetoiminnallisista tavoitteista pystyimme arvioimaan vain valittomat toiminnaltise
tavoitteet, keskipitkdn ja pitkdn aikavalin taveitten ollessa suuntautuneena tulevaisuuteen ja
taitojen myohempaan yllapitamiseen. Koulutukseallistuvienvalittémiksi tavoitteiksasetimme
uuden valineen ja menetelman oppimisen. Tahan ttaeseen paasya pystyimme arvioimaan
koulutettavien antamalla niin suullisella kuin kilisella palautteella, jossa he arvioivat omaa
oppimistaan larynxtuubin kaytdstd koulutuksemmeaiaain opin myoéta. Suullisena palautteena
saimme muun muassa kuulla seuraavaa

"Eihan se ollutkaan niin vaikeaa!”

"Taman kayton oppi nopeasti!”

"Eik6han tata uskalleta keikoilla kayttaa.”

"Paljon helpompaa kuin intubointi.”

"Olen kylla edelleen intubaation kannalla.”

Kirjallisessa palautteessa kysyimme osallistujktanka he kokivat oman niin teoreettisen kuin

kaytannon oppimisensa larynxtuubin suhteen koukdokme myodtd. KAAVIO 5 kertoo mitd he

vastasivat kysymyksiin omasta oppimisestaan.
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Oma oppiminen koulutuksessa

01 = Huono W 2 = Valttava O3 = Tyydyttava 04 = Hyva W5 = Kiitettava
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KAAVIO 5. Oma oppiminen koulutuksessa

Taman palautteen pohjalta voimme todeta, etta thsibia valittomiin toiminnallisiin tavoitteisiin
paastiin. Koulutettavista suurin osa koki kouluterks jalkeen hallitsevansa larynxtuubin
teoriatiedon hyvalla tasolla, ja kaikki olivat sitdieltd ettd taso on vahintaa tyydyttavaa. Lahes
samanlaiset vastaustulokset tulivat kysyttdessiimtamubin kaytdén hallintaa koulutuksemme

jalkeen. Keskiarvo molemmissa oli nelja tai yli.

Projektimmelaatutavoitteena oli toteuttaa uusimpaan tutkimustietoon perustw&ghderyhman
huomioon ottava koulutus. Varmistaaksemme laatii@éseen paasyn kaytimme
lahdemateriaalinamme vain ajantasaista uusintad@ya tutkimustuloksia larynxtuubin kaytosta
sekd runsaasti asiantuntijatahojemme ammattitaif@kastutimme tydmme useaan otteeseen
siséllénohjaajallamme Petri Roivaisella ja lopuksyds ensihoidon tuntiopettajallamme Tommi
Pekanojalla. He molemmat ovat paraikaa kentéll&skgitelevia ensihoidon ammattilaisia ja
opettajia ensihoidossa. Laatutavoitteeseen paadgaasettoi myds suorittamamme koulutuksen
esitestaus testiryhmalla ja sen pohjalta tehdyt tokset koulutuspakettiin sekd ennakkotietojen
kartoitus kohderyhmastéa ja sen pohjalta tehty kofidedanalyysi. My0s opponenttien ja muun

tukiryhm&n antama palaute seminaareissa johdatitatykohti laadukkaampaa lopputulosta.
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Tutkimus- ja tilastomenetelmien sovellukset -kuladaadimme opettajan johdolla projektilemme

laatukriteerit (LIITE 1), ja niihin tahtddminen vaisti tyomme laatutavoitteisiin paasyn.

Omina oppimistavoitteinamme oli oppia suunnittelemaan ja toteuttamaan koutifisuuksia,
niin ettd kouluttaja- ja johtajataitomme karttuvatsaksi tavoitteenamme oli oppia opettamaan
koulutettavaa kohdejoukkoa mahdollisimman tarkaermukaisella tavalla kaytettavissa olevin
resurssein. Lisdksi halusimme luonnollisesti sy&i@ramaa tietotaitobamme ja asiantuntijuuttamme
iimatienvarmistamismenetelmista ja elottoman patila hengityksen turvaamisesta. Oma
tietotaitomme larynxtuubista karttui sitd mukaané@nemman aihetta opiskelimme. Perehdyimme
laajasti aiheen eri osa-alueisiin ja koemme, et&hamisemme on kehittynyt paljon niin
larynxtuubin teoreettisen tiedon kuin kaytannoneddditojen osalta. Voidaan sanoa, etta projektin
myo6ta olemme kasvaneet oman aiheemme asiantustij@kkynnys sen kouluttamiseen on sité
mukaan laskenut. Perehdyimme laajasti myds eiilaispetusmetodeihin ja lisdsimme nain
asiantuntijuuttamme  kouluttajina  yleisella tasollaUskomme, ettd osaamme nyt
ammattitaitoisemmin suunnitella ja toteuttaa kouksta erilaisille kohdejoukoille, niin etta
koulutuksemme palvelee parhaalla mahdollisellal@Jv@ulutettavan joukon oppimisvalmiuksia.
Kirjallisessa palautteessa kysyimme vyleistd pattaite koulutuksesta seka omasta

onnistumisestamme kouluttajina ja tekemistammaearsitksta. (KAAVIO 6).

Yleista palautetta koulutuksesta ja kouluttajista
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KAAVIO 6. Yleista palautetta koulutuksesta ja kouluttajista.
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Tassa osiossa tuli palautteen varikkdimmat tulokggankayton hallinta oli selvasti koko

koulutuksen huonoiten hallittu osa-alue, koskalsainoa, johon vastattiin arvosanalla 1 eli huono.
Taméa tulos kulkenee kasi kadessd harjoitteluajautt@en kanssa ja naistd voi tehda
yhteispaatelman, ettd koulutettavien mielesta entdgsin hallinneet ajankayttamme teorian ja
kaytannon valisen tasapainon suhteen ja etta ttetjdie oli varattu liian vahan aikaa. Sen sijaan
kaytettyyn valineistoon oltiin palautteen mukaatta@sin tyytyvaisia ja koulutuksen tarpeellisuus
nousi palautteessa ehdottomasti karkisijalle saddgkista eniten arvosanoja 5 sekd ollessaan
keskiarvoltaan koko palautteen paras: 4,6. Omigunoigtavoitteidemme kannalta oli kannustaa
lukea, ettd meidan asiantuntijuutemme kouluttagiltian arvioitu valtaosin hyvéksi tai kiitettavaksi

Kokonaisarvosanaksi koko koulutukselle tuli huike4, johon olemme erittain tyytyvaisia.

5.2 Projektitydskentelyn arviointi

Koko opinnayteyoprojektimme kaynnistyi aiheen vahln kartoituksella ja kyselykierroksella
ensihoidon tytkentalta mista aiheesta talla heikelivittaisiin koulutustapahtuman jarjestamista ta
opetusvideon tekemista. Jo alusta lahtien oli selwtemme halua tehda tutkimusta
opinnaytetybnamme, vaan halusimme tuottaa tuottdenintivaihe eteni projektissamme sujuvasti
ja nopeasti meidan otettuamme yhteytta jo olemakesdin kontakteihimme ja tuttuihin ensihoidon
toimijoihin. Jo muutaman yhteydenoton jalkeen nolasiynxtuubin kayttdonottokoulutus talla
hetkella akuuteimmaksi koulutustarpeeksi ja eterkiska tarve ilmeni omalla toimialueellamme,
paatimme valita sen opinnaytety0aiheeksemme. Hsgimaiheemme ideointiseminaarissa
menetelmaohjaajallamme ja tukiryhmdllemme, ja samheiltd tukea aiheemme valintaan.
Seminaarin jalkeen olimme tyytyvaisida aiheeseemne gntistd vakuuttuneempia sen

tarpeellisuudesta. Taman jalkeen aloitimme aihe@epeeshtymisen.

Alkaessamme etsia tietoa larynxtuubista saimmeirvgsn havaita ettei sité ollut kovin paljoa
saatavilla. Etenkin suomalainen kirjallisuus tuntlevan niukkatarjontaista. Ulkomaisia lahteita
loytyi jonkin verran seka tutkimuksia larynxtuubikaytosta ensihoitajaopiskelijoilla ja
pelastushenkilostolla. Vaikkei tama tutkimustiet@agynytkdan teoriapakettimme tuki se
entisestdédan aiheemme valintaa tutkimustulosten tdaegda rohkaisevilta kohdejoukkomme
kannalta. Larynxtuubitietoa 16ysimme jonkin verrsosiaali- ja terveysalan kirjoista seka tuubeja
valmistavan VBM:n materiaalipaketeista. Tarkeimmdietolahteeksi nousi kuitenkin tohtori Jouni

Kurolan vaitéskirja vaihtoehtoisista ilmatiemalkisEvaluation of Pharyngeal Devices for
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Prehospital Airway Managementonsultoimme my6s mydhemmin hantd henkilokohstise

muutamista larynxtuubiin liittyvista asioista, jiieemme I6ytaneet tietoa muualta.

Larynxtuubitiedon liséksi perehdyimme opetustediget |[&htokohtiin ja aikuisoppimiseen. Meilla
kummallakaan ei ollut juurikaan kouluttajakokemustauudestaan ja tasta syysta perehtyminen
pedagogiikkaan oli valttamatonta. Asiaa hankalomyos se, ettd koulutettavamme olisivat aikuisia,
jo valmiita ammattilaisia, joita me opiskelijoina emsimme opettamaan. Tama asetti
erityishaasteita omille kouluttajataidoillemme. Léith naihin aihealueisiin I6ytyi runsaasti ja
tiedon kerdaminen kavi kohtuu vaivattomasti. Aileses perehtyminen oli kokonaisuutena
projektimme paatehtévistd suurin ja aikaa vieviouss juuri pedagogisen puolensa takia. Myds
motivaation kanssa oli valilla ongelmia l&hinnd lkes juuri opetusteoreettisia lahtdkohtia.
Tiesimme kuitenkin koko ajan taman vaiheen tarkayge siksi halusimme panostaa siihen
kunnolla. Halusimme tuottaa mahdollisimman laadakkg kohdeyleison oppimista maksivoivan

opetustapahtuman. Vaihe oli haastava, mutta olesiifmen ja siitd saamaamme oppiin tyytyvaisia.

Opinnaytetydsuunnitelman laadinta oli projektimmeuraava vaihe ja se oli jo huomattavasti
keveampaa ja mielekkdampaa tekemista meille. Llamitttaman vaiheen kanssa aloimme
suunnittelemaan koulutustapahtumaamme. Projektisteimaa ohjasi kdymamme keskustelut
yhteisty6tahon kanssa ja heidan toiveidensa kuuemikoulutuksen jarjestamisen suhteen.
Saimme huomata ettd yhteistyokumppanimme asetfienygaljon luottoa ja antoi melko vapaat
kadet koulutuksen suunnitelulle. Yhteistydtahommisi dhalunnut aluksi koulutettavaksi koko
Oulu-Koillismaan alueen aina Kuusamoa myoéten jallkolisen he olisivat halunneet jo kevéaalle
2010 eli noin puolen vuoden paahan. Aikataulu- jaid®en resurssipuutteiden vuoksi emme
kuitenkaan pystyneet lahteéa toteuttamaan kouluduk&in suurelle alueelle emmeka noin nopealla
aikataululla. Yhteistybkumppanimme ymmarsi tamawimya he rajasivat koulutettavan alueen
ulottuvan vain kolmen keskeisimm&n asemapaikanles#loulutuksen ajankohtaa he olivat
valmiita siirtdmé&an vield puolella vuodella eteanpé&yksyyn 2010. Tama sopi meille
huomattavasti paremmin ja ndilla ehdoin lahdimmensittelemaan koulutustapahtumaamme ja
opetusmateriaaleja, joita koulutuksissa tultaigéyttdmaan. Myos niita koskevissa ratkaisuissa
teimme tiivista yhteisty6ta tilaajatahomme kansasakyulimme heidéan toiveitaan. Yhteistyd ol

koko ajan mielekasta ja luontevaa.

Opinnaytetydsuunnitelman laadinta eteni vauhditi& sukaan mitd paremmin koulutustilaisuus ja

siind kaytettava opetusmateriaalipaketti alkoi faeiitsellemme hahmottua ja pikku hiljaa
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valmistua. Kéaytimme runsaasti asiantuntijatahojentie®taitoa hyvaksemme suunnitellessamme
teoriaosuuden sisaltba. Voidaan sanoa, etta juauiukuspaketin suunnittelu ja valmistaminen oli
koko projektimme mielenkiintoisinta mutta myos wdyinta aikaa. Aikaa tama vaihe vei
kokonaisen keséan, tydtunteja sen valmistamiseemi lenittain runsaasti. Saatuamme suunniteltua
koulutuksemme pystyimme kirjoittamaan loppuun ogytetydsuunnitelmamme, koska se sisalsi
kaiken sen tiedon siitd miten aiomme koulutustapalan toteuttaa. Opinnaytetydsuunnitelmaa
tehdessd koimme muun muassa haastavaksi mietti@kipipodjettia, koska kaytannoéssa raha ei
oikeasti liikkunut. Ymmarsimme kuitenkin hyvin bedin suunnittelun merkityksen: opettaa meille
kokonaisuudessaan projektin suunnittelua, toteatisstresurssointia kaytettavissa olevin varoin
seka opettaa hahmottamaan kokonaisuudessaan rsitavanlaajuisen projektin toteutus maksaa.
Projektisuunnitelmamme toinen tyollistava vaihe @lrojektin tavoitteiden maaritteleminen.
Erityisesti projektin toiminnalliset tavoitteet koéssa eri aikaperspektiivissa hyotyjakunnittain ol
erityisen haastavaa ja niita tarkastutettiin jgatim useaan eri otteeseen usean eri tahon ttémes
Muilta osin opinnaytetydsuunnitelman toteuttamioérvarsin mielekasta. Lopputulokseen olemme
tyytyvaisia. Opinnaytetydsuunnitelman esitimme sexarissa alkusyksylla 2010 ja saimme siihen

tukiryhnmaltdmme hyvaa ja kehittdvaa palautetta.

Osana koulutustapahtuman suunnittelua jarjestimmeulukuksestamme testitilaisuuden
koeryhmalla. Paadyimme ottamaan testattaviksi kaole nuoremman
ensihoitajaopiskelijaryhmén ne opiskelijat, jolla @ terveydenhuollon tutkinto olemassa. Tama
siksi etta ryhmaéat olisivat mahdollisimman vertaglppoisia keskenaan. Kohderyhmanamme
toimivalla palomiesjoukolla toki ei suurimmalla dsaolisi terveydenhuollon koulutusta, mutta
kaikki koulutettavat toimivat ensivastetoiminnassaikana, mik& tarkoittaa etta he tyotehtavia
suorittaessaan ovat suorassa kontaktissa potilaageeosallistuvat taman auttamiseen ja
pelastamiseen, jopa ensimmaisena yksikkona kuaasdiuljetus ei viela ole ehtinyt paikalle. N&ain
he tyonsa puolesta harjoittavat perustason enetngat ovat siten verrattavissa lahihoitajatasoisiin
perustason ensihoidon ammattilaisiin, joista tgsthtamme koostui. Olimme hioneet
koulutuspaketin ja —tapahtuman opetustyylivalintein siihen kuntoon, ettd mielestamme
testikayton jalkeen tuotteemme tarvitsisi enda vaienta viimeistelyd. Saimme kuitenkin
testitilanteessa huomata, etté koulutuspakettimangaki selkiyttamista, eheyttamista, tiivistamista
ja yksinkertaistamista. Opetuksen painopiste tuligios enemman siirtda teoriasta kaytantoon.
Kaikki ndmé olivat meille jo entuudestaan tiedos$avia asioita ja koulutusta suunniteltaessa
otettu huomioon, mutta silti emme olleet osannebt& koulutuksestamme riittavan napakkaa ja

selke&aa, taman saimme tuotteen koekayton myota daoi@aimme testitilanteessa myds palautetta
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menetelma- ja sisdllonohjaajaltamme ja yhdessattagien antaman palautteen kanssa ohjasi
heidan antamansa palaute meitd kohti valmiimpaastal Tarkistutimme tuotteemme viela
korjausten jalkeen useammalla asiantuntijatahcdlanfiin tuotteemme viimein sai lopullisen
muotonsa. Olemme erittain kiitollisia koekaytost@amastamme kriittisesta palautteesta, koska se
ohjasi meitd kohti laadukkaampaa ja tarkoituksersmsginpaa lopputulosta. Itse Power Point —

diaesitykseen, niin asiasisaltoon kuin ulkoasuleamme myods tyytyvaisia.

Koulutustilaisuuksien jarjestaminen oli koko prdjekpalkitsevin ja antoisin vaihe. Se oli myds
kestoltaan lyhyin vaihe: jarjestimme viikon aikapaka toinen paiva, yhteensa nelja kappaletta
identtisia koulutustilaisuuksia. Koska suurin tylojo takana, tuntui ettd nyt saisimme vain nauttia
ahkeran tyomme tuloksista. Koulutustilaisuudet isajumielestdmme hyvin ja kouluttajataitomme
oli selvasti parantunut sitten testitilaisuuden.ilMeli hyvin selkea aikataulutus koulutuspéivijke
niissa kutakuinkin pysyttiin. Ainoastaan miehisttdkoulutuksen aikana tulevat ty6tehtavat sotkivat
hieman péaivan kulkua, mutta niistakin selvittien loulutus pysyi edelleen noin puolen paivan
mittaisena tapahtumana. Myo6s koulutuksen jalkeemmsame palaute usealta eri taholta oli
kannustavaa ja kiittavaa. Lisda niin suullisia klinjallisia palautteita luettavissa tdman raportin

osuudessa 5.1 "Tavoitteiden arviointi”.

Projektin paattdminen oli projektitydoskentelymmémainen vaihe ja sen aloitimme aikataulusta
melkolailla paljon myodhassa. Meilld oli alunperiarkoituksena laatia loppuraportti jo heti
koulutuksiemme jalkeen tuoreelta muistilta samaksgy nimissa pois alta. Opinnaytetydémme
saadessa pian koulutustilaisuuksien jarjestaméd&agn ikavia kaanteita tekijanoikeusepailykiistan
myo6ta ei meilla riittanyt motivaatio eika into akk&irjoittaa loppuraporttia samaan aikaan. Niimpa
projektin paattaminen venyi yli vuoden pidempaamkoli tarkoitus. Tama ei valttamatta ollut
pelkastaan huono asia, koska nyt olemme pystyna@ibttamaan opinnaytetydmme ja tdméan
projektin koko laajuudessaan ehka hieman eri tayvalyt kun olemme saaneet siihen vahan
etaisyytta ja aikaa. Huomaamme nyt kuinka ison ty@mlemmekaan kokonaisuudessaan tehneet
ja olemme tulokseen kaiken kaikkiaan tyytyvaisisiedamme nyt olevamme valmiimpia
ammattilaisia ensihoidon tyokentalle mitd tuleennpotilaan ilmatienhallintamenetelmien kuin
ylipaansa koulutusten vetamisen hallitsemin suht&rpjekti on opettanut meita ja kasvattanut
meita opiskelijoina  ja  tulevina ammattilaisina pal] Olemme tyytyvaisia

projektitydskentelyymme.
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6 POHDINTA

Osana ensihoitajan (AMK) ammattitaitovaatimuksia o@petusministeridé julkaisussaan
"Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon - koulgegta valmistuvien ammatillinen osaaminen,
keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet” nagtaghdeksi ensihoitajan keskeisimmaksi
osaamisalueeksi tutkimus- ja kehittamistyon. Kagtisa tama tarkoittaa, ettéd ensihoitajan tulee
ammattia harjoittaessaan kehittdd ensihoitoa twtginja muuhun nayttéon perustuen, kartoittaa
ensihoitotydn uusia mahdollisuuksia, yllapitad ghiktdd omaa ammattitaitoaan seka edistaa ja

kehittdd omalla toiminnallaan ensihoitotydn eteémpd@enemista.

OpinnaytetyOna jarjestettava tai tydelamassa tetmwa ensihoitoalan koulutus voidaan katsoa
kuuluvan ylld mainitun ammattiosaamisen piiriin. sihoitaja oman ammattialansa koulutusta
jarjestaessaan edistdd ensihoitotyota opettaesamhanluetta muille, ja kehittdd samalla omaa
ammatillista  osaamistaan  syventyessddn  opetettavaaimeeseen  perusteellisemmin.
Opinnaytetyomme  larynxtuubista ja sen kayttdonatostOulun alueella toimivien
ensivasteyksikdiden keskuudessa oli ensihoito-asgation kannalta hyvin merkittdva ja
ensihoitotyotd eteenpéin vieva tapahtuma. Tuotteenmmy6ta ensihoidon hoitomenetelmat
yhdenmukaistuivat eriasteisten yksikdiden valibalgpullisena hyotyjana toimiva potilas saa nyt
laadukkaampaa ja yhdenmukaisempaa hoitoa riipparsaté onko héanet ensimmaisena saavuttava
yksikko0 tasoltaan ensivasteyksikkond toimiva paloawai perus-/hoitotason ensihoitajien

miehittdma ambulanssi.

Oma kasvumme projektin aikana on ollut vahintaata yrkeda kuin ensihoidon kehittamistyo.
Olemme taman projektin myota kasvaneet oman aibeaime asiantuntijoiksi ja voidaan yleistaen
sanoa, etta opiskelija tassa vaihessa opinnayégtytdn kansallisella tasolla karkitasoa mita tulee
aihealueen tuntemisen ja hallitsemisen suhteenharohan tehnyt valtavan tydn asian oppimisen
eteen ja perehtynyt laajasti ja kriittisesti aitael®ytyvaan tutkimus- ja muuhun tietoon. Myos
projektityoskentely- ja yhteistyotaidot karttuvat aljpn  opinnaytety6ta tehdessa ja
tuotekehitysprojektin myé6ta opiskelijasta tuleeetidisuuden projektiosaaja ja siten valmiimpi

oman ammattikuntansa edustaja.

Tuotekehitysprojektimme tuloksena syntynyt tuotd 6laustyond tehty koulutustapahtuma
yhteistyotahollemme OK-pela:lle, jonka tarpeitataasnaan koulutus suunniteltiin. Tuotteemme on
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perustason ensihoidon tasoisille toimijoille tatktiu kokonaisuus, ja siind on erityisesti otettu
huomioon se ettei koulutettavalla tarvitse ollavégdenhuollon koulutusta. Erityisesti tuotettamme
leimaa “palomiesystavallisyys” mika kaytannossa yyakuotteessamme napakkana, selkeana,
johtajavetoisena kokonaisuutena ja kaytannon htiden runsautena. Nama ovat tunnetusti
palomiesten oppimisvalmiuksia edistavida tekijoit®ystyimme perehtymaan palomiesten
oppimisvalmiuksiin ja tdman kohdejoukon erityisfgisiin EVY-asiantuntijoidemme antaman

tiedon myota ja lisaksi toinen projektiryhmammeejdistd on toiminut palo- ja pelastuspuolen
tyotehtavissa ja tietdaa taten omasta kokemuksegtabomiesten oppimisesta ja opettamisesta.

Rakensimme koulutuksemme naita tietoja hyddyntaemiga koko projektin ajan silmalla pitaen.

Saamastamme palautteesta pystyimme luomaan miehkugtta olimme onnistuneet tuotteen
toteutuksessa ja tulostavoitteisiin padsyssa hyaikoulutustamme pidettiin tarkeana ja varsin
tarpeellisena monen eri tahon toimesta. Tarkeimpémastavoitteena tuotteemme myodta
saavutettiin tilaajatahon olennaisin tarve eli teyiubilupien myotdminen Oulun toimialueella
toimivien ensivasteyksikdiden kaytt6on. Tuotteemmypota koulutukseen osallistujat saavat nyt
kayttaa larynxtuubia elottomalla aikuispotilaalldmatienvarmistamismenetelmand aiemman

noninvasiivisen ei-varmistetun menetelméan sijaan.

Tuotteemme jatkokayttdajatuksena jo alusta lahtignetta tilaajamme saa koulutuksen jalkeen
kopion materiaalipaketista, jotta he voivat kayttliotettamme jatkossa omissa sisdisissa
koulutuksissaan kerratessaan miehistolle larymitulddyton harjoittelua. Tuotteen kayttdoikeus
annettiin vain OK-pela:lle, koska se toimi tuottedilaajana. Lisdksi OK-pela sai vain
kayttdoikeudet, ei esimerkiksi paivitys- tai tekigikeuksia, tuotteen kaikki tekijanoikeudet jaivat
meille itsellemme. Tastd huolimatta olemme jouttingerojektitydskentelymme aikana
huomaamaan, ettd oman tuotteen suojaaminen voivalisin hankalaa ja jo tassa vaiheessa on
tyomme joutunut vaariin kasiin luvattomasti kaytetiykolmannelle osapuolelle, ilman meidan tai

OK-pelan osuutta asiaan. Paraikaa selvittelemmteltde omia oikeuksiamme tyohomme.

Koska meilla itsellamme on tekijanoikeus tyohomrakdittaa tama sita, etta niin halutessamme
voimme valmistaa siita eri versioita ja markkinoisi¢d eteenpain, mille tahoille tahansa. Kuten
sanottua tuote on tarkoitettu perustason ensihdidsmisille toimijoille, joten se on sovelletta\ass
myoOs sairaankuljetuksen koulutustarpeita vastaam@arustasoisissa ambulansseissa on jo talla
hetkella valtaosassa larynxtuubit kaytdssad, koskars Kaypa hoito —suosituksessa ensisijainen

elottoman aikuispotilaan ilmatienvarmistamismematel perustasolla, mutta laheskaan kaikki
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sairaankuljettajat eivat ole saaneet koulutustgnktuubiin. TAma on valtava epékohta kaytannén
tyokentélla ja aivan kuten ensivaste tarvitsi Bkati larynxtuubikoulutusta, on sama tarve myos
ensihoidon puolella. On kunkin kunnan ensihoidostwaldakarin vastuulla se kuinka hén alueensa
sairaankuljettajien koulutukset jarjestaa ja luvanetelmien ja valineiden kayttéonotolle myontaa.
Halutessaan laakari voi itse kouluttaa uuden mémnéte ja valineen kaytdén henkilokunnalle tai
jarjestaéa koulutuksen ostettavaksi ulkopuoleltai4éttaa kokonaan kouluttamatta ja myontaa luvat
silti. Kentta on kirjava ja menetelmé&t monet, sitemy0s ammattitaidossa ja ensihoidon
palvelulaadussa on eroavaisuuksia. Larynxtuubiedppo kayttaa ja nopea omaksua ja sen kayton
periaatteet saa kylla tuubin mukana tulevasta &éffjeesta, mutta tama ei ikind korvaa laadukkaan
ja asiallisen koulutuksen saamista uudesta valiae&sulutuksissa koulutettava saa muun muassa
aivan eri tasolla oppia valineen riskeistd ja saptén aikana huomioon otettavista seikoista kuin
mitd suppea kayttbohje antaa ymmartaa. Myos kagtamarjoittelu valvotusti harjoittelunukella
jaa talloin tekemattd ja ensimmaista kertaa tualieaan tositilanteen tullen oikealle potilaalle.
Talla hetkella meilla ei ole intresseja lahtea gahittamaan tuotettamme tai kouluttamaan sita
ensihoidon toimijoille, johtuen aiemmin mainitusekijdnoikeuskiistasta joka on viela kesken. Se
on syonyt intoamme, motivaatiotamme ja jaksamistanagian suhteen. Jatamme silti tuotteemme
myymisen ja koulutustilaisuuksien jarjestamisen dudlisuuden itsellemme avoimeksi, mikali
joskus tulevaisuudessa haluammekin asiaan tartMgali nain kay, tulemme tekemaan
materiaalipakettimme muutoksia koeventilaatioidgm hengitysdanten kuuntelun osalta, eli
tulemme poistamaan Toivion materiaalipakettimmatwaat muutokset. Paivitdimme paketimme
vastaamaan niitd oppeja joita olemme itse koulwskamme saaneet ja joita myds Kuopion
pelastusopisto opettaa valmistuville pelastajilléEgEma muutos tarkoittaa enintddn muutaman dian
muuttamista, joten se on suhteellisen helppo jeadpteuttaa.

Se miten tuotetta parhaiten voidaan taman projekpi@gatyttya kayttdd hyodyksi, on
yhteisty6tahomme sisaiset koulutukset omalle hékkinalleen. Talla hetkella meidan toimesta on
koulutettu OK-pelan koko toimialueesta vain Oulomtialueen asemapaikat eli Oulu, Kempele ja
Haukipudas, kouluttamatta on viela kokonaan Lantieemialueen (Liminka, Lumijoki, Tyrnava,
Muhos, Utajarvi, Kiiminki, Ylikiiminki, li, Yli-li, Hailuoto) ja Itaisen toimialueen (Pudasjarvi,
Taivalkoski, Kuusamo) asemapaikat. Kaikilla napiéikkakunnilla ei ole ensivastetoimintaa, joten
nita ei tarvitse kouluttaa, mutta suurimmassa $sasdistd toimipaikoista ensivaste I0ytyy.
Koulutusmateriaalimme on helppolukuista ja paketitvis kokonaisuus, joka perustuu vain
larynxtuubin oleellisimpiin asioihin. Koulutukseretdminen materiaalimme avulla ei valttamatta

vaadi kouluttajalta taustatietoja asiasta, koskailkettavien palomiesten ei tarvitse tietda
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larynxtuubia kayttddkseen mitddn mita ei mateséaliloytyisi. Ohjeistukset on selkeat ja
yksiselitteiset, larynxtuubin asettaminen kuvattarkasti vaihe vaiheelta |api selventavien
lapileikkauskuvien avulla ja myods yleisimpiin ongeltilanteisiin  10ytyy materiaalista
ratkaisuvaihtoehdot. Taten kunkin tybévuoron EVY+taava (niin sanottu ensivastekouluttaja) voi
oman ammattitaitonsa nojalla vetdd omalle tyévdeeol larynxtuubiharjoituksia
koulutusmateriaalimme avulla. TAmé& on ideaalitiBpa ndin saataisiin valjastettua koko Oulu-
Koillismaan alue larynxtuubin kayttoon. Lupien my@minen jaisi edelleen kunkin kunnan alueen
ensihoidon vastuuldakarin harkinnan varaan, muikalinkannustavat esimerkit Oulun toimialueen
koulutuksista tuotaisiin julki, saattaisivat aluendvastuulaakarit pitdd sita riittavana nayttona ja

myontdd omalle toimialueelleen ensivasteelle lanymiluvat siséisten koulutusten jalkeen.

Jatkokehitysideana voisimme ehdottaa tulevana dpietydaiheena jollekulle sosiaali- ja

terveysalan opiskelijalle tuotteemme paivitystataasaan ensihoidon tarpeita. Lisdkoulutuksen
tarvetta kentalla riittd&d ja kuten sanottua on suosa henkilostosta sairaankuljetuksen puolella
kouluttamatta. Intubaatiosta ollaan pikkuhiljaartgindssad kentan osalta kokonaan poispain sen
riskien ja vaikeasti toteutettavuuden vuoksi, jaht@ehtoisia menetelmid suositaan koko ajan
enemman ja enemman ja niita lisatdan hoitosuositugsa mukaan mita tutkimustulokset puhuvat

koko ajan enemman niiden puolesta. Larynxtuubiconga tata paivaa ja tulee eittamatta olemaan

osa tulevaisuutta, tarvetta sen koulutukselle fisadeen kayton myota riittaa.
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Laatukriteerit

LITE 1

Laatukriteeri Rakennetekjat Prosessitekijat Tulostekijat

Oikea ja - Lahdekirjalli- - Ajan tasalla - Viimeisinta tietoa

virheetdn tieto suuden pysyminen tiedon | sisaltava laadukas
ajantasaisuus, suhteen tuote
viimeisimpaan
tietoon perustuva | - Tukiryhman - Viranomaistahon
fakta (mm. kaytto ja hyvaksyméa
vaitoskirjat, asiantuntijatieto lopullinen tuote
tutkimukset)

Asiantuntijoiden | - Ammatti-ihmisten | - Koulutuspaketin | - Kuntien

kaytto (ladkarit, hyvaksyttdminen | ensihoidon vastuu-
ensihoidon asiantuntijoilla laékarien
opettajat) ennen koulutuksen| myontamat
asiantuntijuuden | jarjestamista kayttoluvat

hyodyntadminen
koulutuspakettia
suunniteltaessa ja
valmistaessa

koulutettaville

Tuotteen - Koulutus- - Vuorovaikutus- ja | - Suullinen ja
esitestaus tapahtuman opetustaitojen kirjallinen palaute
huolellinen testaaminen testattavilta
suunnittelu ja
valmistaminen - Testattavien - Muutokset
tiedon vastaanotto-| tuotteeseen
- Esitestausryhman kyky palautteiden
valitseminen pohjalta tuotteen
- Koulutuspaketin | laadun
- Esitestauksen toimivuuden parantamiseksi
suorittaminen testaaminen
Kohdeanalyysi | - Esikysely- - Esikyselyn - Opetusmateriaalin
(esikysely) lomakkeen suorittaminen muokkaaminen
suunnittelu ja kohderyhmalle
valmistaminen - Kohdeanalyysin | tarkoituksen-
suorittaminen mukaiseksi
- Kohderyhmén esikyselytulosten
erityispiirteiden ja | pohjalta
luonteen
huomioiminen
Palaute - Palautelomakkeen - Palautteen - Palautteen

suunnittelu ja
valmistaminen

kerddminen
koulutuksen jalkeer

\

analysoiminen

- Koulutus-
tapahtuman laadun
arvioinnin
toteutuminen
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Koulutuksen mikrosuunnitelma LITE 2
SISALTO KESTO | MENETELMA HAVAINNOLLIS- TAVOITTEET
TAMINEN
Esivalmistelut:
Ennakkovalmistelut 30 min Saada ymparisto
- Luentotilan toimivaksi ja
jarjestaminen viihtyisaksi
- AV-laitteiden
toiminnan testaus ja
diaesityksen
valmiiksi
laittaminen
- Rastivalmistelut
Luento-osuus:
Esittaytyminen ja | 3 min Suullinen esitys Esittaytyminen Koulutettavat
johdanto paivan tietavat mita paivan
aiheeseen aikana tapahtuu ja
mit& heidan tulee
osata koulutuksen
jalkeen
Teoriaosuus 20 min Luento-opetus | Power Point — Koulutettavat
diaesitys osaavat liittaa
uuden asian
aiemmin opittuun
ja saavat
tarvittavan
teoriatiedon
larynxtuubista
Mallisuoritukset 10 min Demonstraatio Mallisuoritus Koulutettavat
larynxtuubin kayttaen apuna saavat
paikalleen harjoitusnukkea oikeaoppisen
asettamisesta larynxtuubin
- kokonaissuoritus paikalleen
- vaiheittain asettamisen mallin
suoritus
Lopetus ja 5 min Avoin keskustelu| Power Point - Koulutettavat
yhteenveto diaesitys saavat vastaukset
mielta
askarruttaviin
kysymyksiin ja
ovat valmiita
lahtem&an rasti-
koulutukseen
Kahvitauko, 15 min

jakautuminen
kahteen ryhmaan jg

=

siirtyminen rasteille
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Rastikoulutus:

Rasti 1: 45 min | Simulaatio-opetus Tekemalla Koulutettavat
larynxtuubin oppiminen osaavat asettaa
paikalleen larynxtuubin
asettaminen oikeaoppisesti
vaiheittain paikalleen
pareittain

Rasti 2: 45 min | Simulaatio-opetus Tekemalla Koulutettavat
larynxtuubin oppiminen osaavat kayttaa
kayton liittAminen larynxtuubia osana
osaksi elvytysta elvytysta

4hld:n ryhmissa

Siirtyminen 2 min

takaisin

luentotilaan

Koulutuksen lopetus:

15 min

Lopetus ja Keskustelu ja Suullinen palaute Koulutettavat
yhteenveto palautteen koulutettaville & tietavat miten
keraaminen Kirjallinen palaute | heidan
koulutuksen suorituksensa meni
jarjestajille ja huomaavat
kehittamis-
tarpeensa seka
antavat palautetta
koulutuksen
jarjestgjille
Yhteensa 3h10
min
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Koulutuksen palautelomake LIITE3
PALAUTE LARYNXTUUBIKOULUTUKSESTA

Pyydamme Teita viela antamaan palautetta antamastdaulutuksesta. Arvioi onnistumistamme
koulutuksen eri osa-alueilla valitsemalla vaihtoaisth parhaiten sopiva.

1 = Huono, 2 = Valttava, 3 = Tyydyttava, 4 = Hyg&: Kiitettava

Luento-osuus:

Selkeys ja johdonmukaisuus 1 2 3 4 5
Keskittyminen oleellisiin asioihin 1 2 3 4 5
Asiasisaltojen hallinta 1 2 3 4 5
Power point -esityksen arvosana 1 2 3 4 5
Rastikoulutus:

Larynxtuubin asettaminen vaiheittain 1 2 3 4 5
Larynxtuubin kayton liittdminen osaksi elvytysta 1 2 3 4 5
Harjoitteluajan riittavyys 1 2 3 4 5
Ryhmakoon sopivuus 1 2 3 4 5
Rastikoulutuksen arvosana 1 2 3 4 5
Oma oppimisesi koulutuksessa:

Larynxtuubin teoriatiedon hallinta koulutuksen g 1 2 3 4
Larynxtuubin kayton hallinta koulutuksen jalkeen 1 2 3 4 5
Yleista palautetta:

Koulutuksessa kaytetty valineisto 1 2 3 4 5
Ajankayton hallinta 1 2 3 4 5
Kouluttajien asiantuntevuus 1 2 3 4 5
Koulutuksen tarpeellisuus 1 2 3 4 5
Yleisarvosana koulutuksesta 1 2 3 4 5

Vapaamuotoinen palaute:

Kiitos palautteestasi!
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Tehtavaluettelo LIITE 4
Nro | Tehtavan nimi Alku Loppu | Suun. | Toteut | Vastuu /
pvm pvm tunnit | tunnit | suorittaja

1 IDEOINTI 09/09 | 03/10 | 40 40 Riikka&Jaakko

1.1 | Neuvottelut & Sopimukset 09/09 08/10 20 20 Riikka&lko

1.2 | Ideointiseminaarin suunnittelu 01/20 03/20 18 18 ikk&i&Jaakko

1.3 | Ideointiseminaarin esittaminen 03/20 03/30 2 2 Ri&Jaakko

2 AIHEESEEN PEREHTYMINEN 03/10| 04/11] 180 180 Riikkeasakko

2.1 | Kirjallisuuden hakeminen ja lukeminen  03/10 09/100 6 | 60 Riikka&Jaakko

2.2 | Valmistavan seminaarin 03/10 | 03/11 | 112 112 Riikka&Jaakko
kirjoitusprosessi

2.3 | Valmistavan seminaarin esittdminen ja03/11 | 04/11 | 8 8 Riikka&Jaakka
korjaus

3 PROJEKTISUUNNITELMAN 03/10 | 10/10 | 140 140 Riikka&Jaakko
LAADINTA

3.1 | Projektisuunnitelman tekemiseen 03/10 | 06/10 | 30 30 Riikka&Jaakko
perehtyminen

3.2 | Projektisuunnitelman kirjoittaminen 06/10 09/1p 104| 104 Riikka&Jaakko

3.3 | Projektisuunnitelman esittaminen ja | 09/10 | 10/10 | 6 6 Riikka&Jaakka
korjaus

4 KOULUTUSTAPAHTUMAN 06/10 | 10/10 | 180 180 Riikka&Jaakkp
SUUNNITELU

4.1 | Koulutuspaketin valmistaminen 06/10 09/10 130 130 iikka&Jaakko

4.2 | Tutkimusluvan hakeminen 07/2Q 07/20 2 2 Riikka&Jamak

4.3 | Esikyselyn suorittaminen 07/1q 07/20 2 2 Riikka&klaa

4.4 | Koulutuksen esitestaus 08/20 08/20 8 8 Riikka&Jaakk

4.5 | Koulutuspaketin parantaminen 08/10 10/10 38 38 KRrikaakko

5 KOULUTUKSEN TOTEUTTAMINEN | 09/10 | 10/10| 80 80 Riikkakaakko

5.1 | Koulutustapahtumaan valmistautumine@9/10 | 10/10 | 48 48 Riikka&Jaakko
ja kenraaliharjoitukset

5.2 | Koulutustapahtuman toteuttaminen 10/30 10/10 32 32| Riikka&Jaakko

6 PROJEKTIN PAATTAMINEN 01/12 | 05/12| 180 180 Riikkag&akko

6.1 | Loppuraportin kirjoittaminen 01/12, 04/12 150 150| ikRa&Jaakko

6.2 | Loppuraportin esittdminen ja korjaus 04/12 05/12 30| 30 Riikka&Jaakko

YHT. | 800 800
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Esikyselylomake Liite 5

Esikysely lokakuussa jarjestettavaa Larynxtuubikoultusta varten Oulu-

Koillismaan pelastusliikelaitoksen tyontekijoille

Olemme Oulun seudun ammattikorkeakoulun kolmannawsikurssin ensihoitajaopiskelijoita ja
jarjestamme Teille opinnaytetydndmme lokakuussad2@tynxtuubikoulutuksen tydpaikallanne.
Koulutuksen tarkoituksena on opettaa Teille laryokin oikeaoppinen asettaminen elottomalle
potilaalle ja kayttaminen vaihtoehtoisena ilmatiéima. Koulutuksen taustalla on tarve saada
tyopaikkanne henkilokunnalle larynxtuubin kayttcdivjotta voitte jatkossa kayttaa sita intubaation

sijasta kohdatessanne evy-tehtavissa elottomalagpoti

Esikyselymme tarkoitus on kartoittaa taustaanni@hsdtasoa seka kokemuksianne elvytyksesta ja
eri ilmatiemalleista, jotta pystymme kohdentamaansyunnittelemaan koulutuksen juuri Teille
parhaiten sopivimmaksi. Toivomme saavamme tietddilleTeparhaiten sopivimmista
oppimistavoista, jotta voimme suunnitella koulutikene mahdollisimman tehokkaaksi ja

mieluisaksi juuri Teille.

Toivomme, ettd taytatte ohessa olevan kyselylomakkga toimitatte sen lahimmalle
esimiehellenne XX.XX.2010 mennessa. Alkda arkaitkmda lomakkeessa esille mieltanne

askarruttavia asioita tai kysymyksia!

Ystavallisin yhteistyoterveisin:
Riikka Herranen & Jaakko Konttinen

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, ensihoidon kosloftelma
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ESIKYSELY LARYNTUUBIKOULUTUSTA VARTEN

1. Koulutustausta
[l Palomies
[ Pelastaja
(] Palomies-sairaankuljettaja
1 Muu, mika?

2. Kauanko olet toiminut EVY-tehtavissa?
[] Alle vuoden
0 1-5vuotta
0 5-10 vuotta
7 Yli 10 vuotta

3. Montako kertaa olet osallistunut elvytykseen EV¥iehtavalla?
[l En kertaakaan
] 1-5 kertaa
] 5-10 kertaa
1 Yli 10 kertaa

4. Miten ilmatien varmistaminen toteutettiin elvytyksissd, joissa olit mukana? (voit valita
useita, mikali useita elvytyksia takana ja niissa &ytettiin eri tekniikkaa)

T Intuboimalla potilas

(] Larynxtuubia / Larynxmaskia / Muuta supraglottigtaatiemallia kayttéaen

[J Nielutuubi + Maskiventilaatio (eli varmistamatométie)

[l Ei mitenk&&n / En muista

5. Oletko osallistunut elvytyskoulutuksiin? Jos ole niin  mink&lainen ilmatien
varmistamiskeino koulutuksissa opetettiin? (voit véita useita, mikali useita koulutuksia
takana ja niissa opetettiin eri ilmatien varmistamskeino)
1 En ole osallistunut elvytyskoulutuksiin
Intubaatio
Larynxtuubi / Larynxmaski / Muu supraglottinen iltieamalli
Nielutuubi + Maskiventilaatio (eli varmistamatométie)
Ei minkaanlaista / En muista

OoO0ooo

6. Oletko ikina intuboinut kentalla? Jos olet, niinmontako kertaa yhteensa?
[l En kertaakaan

1-2 kertaa

3-5 kertaa

5-10 kertaa

Yli 10 kertaa

OoO0ooo
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7. Minkalaiseksi koet intubaatiotaitosi?
[] Hallitsen intubaation rutiininomaisesti
'] Koen hallitsevani intubaation melko hyvin
'l En koe osaavani intuboida kovinkaan hyvin
(1 En osaa intuboida lainkaan

8. Oletko ikind kayttanyt larynxtuubia? Jos olet, nin montako kertaa yhteensa?
1 En kertaakaan
[ 1-2 kertaa
1 3-5 kertaa
'] 5-10 kertaa
T1 Yl 10 kertaa

9. Jos olet kayttanyt larynxtuubia, niin minkélaiseksi koet larynxtuubitaitosi?
[ Hallitsen larynxtuubin kaytoén rutiininomaisesti
{1 Koen hallitsevani larynxtuubin kayton melko hyvin
1 En koe hallitsevani larynxtuubin kaytt6a kovinkdsgvin
] En osaa kayttaa larynxtuubia lainkaan

VALITSE SEURAAVISTA OPPIMISEEN LITTYVISTA KYSYMYST EN
VAIHTOEHDOISTA VAIN YKSI:

10. Miten opit parhaiten?
(1 Kuuntelemalla
] Katsomalla
[ Itse tekemalla

11. Kumpi on mielekkdadmpi tapa oppia?
1 Ryhmaopetus
1 Yksilbopetus

12. Mika seuraavista palvelee opetettavan asian oppista parhaiten?
(] Luento-opetus, teoriatiedon panttaaminen ja ohjeidikeminen
[ Kaytannon harjoittelut ja rasti-/simulaatiokoulutus
[l Lyhyt luento-teoria opetus, demonstraatio ja réstrulaatiokoulutus

13. Luonnehdi oppimistasi vapaasanaisesti:
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14. Koetko etta jarjestamamme koulutus tulee Teilleéarpeeseen?
[ Larynxtuubikoulutus on mielesténi tarpeellinen tgiallamme
(]  Koulutus on mielestani hyva, mutta ei aivan valté#in jarjestad
[J En koe koulutusta lainkaan tarkeé&ksi

15. Toivon koulutukselta / Haluan kysyé seuraavaa:

KIITOS AJASTANNE!



