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1 JOHDANTO

Taman opinndyteyd on kehittamistyd, jonka tarkoituksena oli laatia Pohjois-
Savon pelastuslaitoksen ensi-hoitohenkiloston kayttdon audiovisuaalinen
koulutuspaketti (opetusvideot) peruselintoimintojen mittaamisesta.
Kehittdmistyon tavoitteena oli vahvistaa pelastuslaitoksen
ensihoitohenkiléston osaamista peruselintoimintojen mittaamisessa. Omina
tavoitteina on saada varmuutta koulutuspaketin suunnittelusta, kuvauksesta ja
koko prosessin lapikdymisestd seka kertauksenomaista lisatietoa tyohoni
ensihoitajana

Koulutuspaketin tavoitteena on antaa vaihtoehtoinen tapa kerrata jo vanhaa
opittua seka motivoida uuden oppimiseen audiovisuaalisesti
demonstraatiovideon myota. Opetusvideoilla kasitelladn oikeaoppista
peruselintoimintojen kuten hengityksen, verenkierron ja tajunnan mittausta
kenttdolosuhteissa. Videolla Kkasitelldadn aikaisemmin opittuja taitoja ja
tarkoituksena on oppia kayttamaan mittaamislaitteita taman hetkisten ohjeiden
mukaan.

Opetusvideot liitetdédn Pelastuslaitoksen koulutusmateriaali-tietokantaan ja
jaetaan ERVA alueelle (sairaanhoitopiirien erityisvastuu alue). Tallainen
audiovisuaalinen tieto auttaa tyontekijoita kertaamaan asioita. Opetusvideot
keskittyvat ensihoidon valineistoon ja kaytannon toimenpiteisiin. Niiden
tavoitteena on antaa kayttajalle tarkkaa tietoa siitd, miten ensihoidon
valineistdd kaytetddn oikein. Opetusvideot suunnataan paa-asiassa
ensihoidon tyontekijoille sekd vapaapalokuntien ensivasteyksikoiden
koulutukseen.

Sairaanhoitopiirin  tehtavd on  jarjestdda ensihoitopalvelut  kuntiin,
kansanterveyslain mukaiset edellytyksen huomioiden. Ensihoitopalvelun
toimintaa sairaalan ulkopuolella ja sairaalan sisalla kutsutaan yleisnimikkeell&;
la&kinnallinen  pelastustoimi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 2012.)

Ensihoitopalvelujen  péaatarkoituksena  on, saada apu  &killisesti
loukkaantuneiden ja sairastuneiden vaatima hoito saadaan alkamaan niin
ajoissa, etta loukkaantuneet ja sairastuneet potilaat voisivat palata ennen
loukkaantumista tai  sairastumista  edeltdneeseen tilaan.  Hoidon
mahdollisimman nopea aloittaminen on eduksi mutta ei takaa etta
loukkaantunut tai akillisesti sairastunut selviytyy ilman ettd jaa pysyvaa
haittaa. (Kinnunen A 2005, 8-9.) Ensihoitohenkildston tulee osata mitata
potilaan elintoiminnot oikeaoppisesti, joten tuotettu video toimii helppona
kertaamisvalineena henkilostolle.



2 PERUSELINTOIMINTOJEN MITTAAMINEN

2.1 Peruselintoiminnot

Opinnaytetytssa  kasitelladn  peruselintoimintojen  mittausta  kentalla
kaytettavilla laitteilla. Peruselintoimintoja ovat, hengitys ja verenkierto,
tajunnan tason tarkkailu kuuluu my6s peruselintoimintojen tarkkailun
yhteyteen.  Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan verenkiertoa, hengitysta ja
tajuntaa. Potilaan terveysongelmaa kuvaavat merkit ovat objektiivisesti
mitattavia suureita, jotka saadaan erilaisten teknisten laitteiden ja
apuvélineiden avulla sek& mittaamalla ettd havainnoimalla. (Castren,
Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppéala & Vaisdanen2002, 183,184,185)

Tallaisia ovat fysiologiset muuttujat, verenpaine, sydamen syketaajuus ja
periferian lampoétila. Osa oireista taas perustuu potilaan subjektiiviseen
kokemukseen ja hoitajan havaintoon tilanteesta. Osa oireista voidaan arvioida
olemassa olevien luokitusten avulla kuten kivun arviointi ja neurologinen
status. Hoitajan  havaintoihin  perustuvat oireet tulisi varmistaa
mahdollisuuksien mukaan kysymalla potilaalta itseltddn. (Castren ym. 2002,
183,184,185)

Laéketieteessa pyritadn selvittdmaan aluksi taudin tai sairauskohtauksen
aiheuttaja. Kun vaivan syyné oleva tauti on tunnistettu, pystytaan laaketieteen
tiedon perusteella syyn mukaiseen (esim. hengitysvaikeuden takana oleva
astma) hoitoon. Sairaalatilanteissa on kaytettavissa laajalti erilaisia koneellisia
tutkimuksia, esim. réntgenkuvaus, laboratoriokokeet, tietokonetomografia ja
magneettikuvaus. Mutta suurin osa taudeista pystytaan alustavasti
selvittdmaan potilasta haastattelemalla ja tutkijan omin aistein. Usein tarvitaan
yksinkertaisia apuvélineita esim. stetoskooppi, refleksivasara,
verenpainemittari ja valonlahde. Ensihoidossa akuuttitilanteissa tutkiminen
perustuu liséksi rynmétydhon. Hoitoketjun toteutumisessa kirjaaminen ja hyva
tiedottaminen seuraavalle auttajalle ovat erityisen tarkeaa. Jotta toiminta
tapahtuisi tarvittaessa ripeasti ja automaattisesti, ensihoitajalla tulee olla selva
perustoimintamalli hanen tutkiessaan hatétilapotilasta. Kun kohdataan potilas,
tulee tehdd nopeasti ensiarvio hanen tilanteestaan ja sen jalkeen arvioida
potilaan peruselintoiminnot, tajunta, hengitys ja verenkierron tila. Vasta taman
jalkeen aloitetaan oireen selvittdminen potilasta, omaisia tai silminnakijoita
haastattelemalla. Verenkierto- tai hengityselimiston toimintojen hairiossa
potilas on hengenvaarassa. Alustava peruselintoimintojen selvitys tehdaan
nopeasti, jotta hoito voitaisiin aloittaa. (Kuisma, Holmstrom, Porthan, 2008, 63)



2.2 Mittaaminen

Tajunnantason ensiarviossa riittdd potilaan tajunnanasteen karkea arviointi:
onko potilas tajuissaan vai tajuton, vastaileeko kysyttdessa. Jos potilas ei
vastaa puhutteluun, hénta heratelladn hartioista voimakkaasti ravistelemalla,
mutta varoen jos on syyta epéilla kaularangan vammaa. Ellei potilas heraa
siirrytaan hengityksen arviointiin. (Kuisma ym. 2008, 63)

Hengityksen arvioinnissa tunnustellaan kammenselalla hengityksen ilmavirtaa
ja tarkkaillaan rintakehan liikettd. jos ilmavirtaa ei tunnu, hengitysta voi avata
potilaan leukaa nostamalla tai kaularankaa taaksepéin taivuttamalla, ei
vammapotilailla. (Kuisma ym. 2008, 64, 65 ).

Havainnointi katselemalla, vaikeus puhua lyhyita lauseita, kertoo jo vakavasta
hengitysvaikeudesta, hengityksen ty6lays, ihon vari, uneliaisuus ja pinnallinen
hengitys. Hengitystaajuus vaihtelee, mutta paasaantdisesti se on 12-20
kertaa minuutissa, sisddnhengitys. Poikkeava hengitystaajuus kertoo mm.
kovasta kivusta, yli 30kertaa minuutissa. Alle 10kertaa minuutissa taas voi
kertoa esim. aivoverenkiertohdiriosta, kallonsisaisestda vammasta tai
ladkemyrkytyksestd. Potilaalta tarkkaillaan hengityksessa mahdollisesti
kuuluvia poikkeavia aania. Esim. vinkuminen uloshengityksessa, voi kertoa
astmasta tai COPD:sta. Kun taas sisaanhengityksen loppuvaiheessa kuuluvat
kosteat rahinat, voivat kertoa ylimaaraisestd nesteesta keuhkoissa, esim.
keuhkopthdssa. Vinkuminen voi johtua mm. vierasesineestd hengitysteissa.
(Castren ym. 2002,358, 364)

llImateiden tarkkailuun ja hoitoon kuuluu my6s suun tyhjentdminen
ylimaaraisista eritteista ja nieluputken kayttd. Jollei hengitys kaynnisty
normaalisti, hengityksen syvyys ja hengitystiheys, tuetaan hengitysta
hengityspalkeella. Mikali hengitys kaynnistyy, tarkastetaan verenkierron tila.
(Castren ym. 2002,358, 364)

Happisaturaatio (SpO2) mitataan pulssioksimetrilld, joka asetetaan helposti
sormenpaahan tai varpaaseen pyykkipojan tavoin. Mittari kertoo potilaan
hapetuksen ja pulssitason. Pulssioksimetria kaytettaessa on huomioitava
mahdolliset virhearvon aiheuttajat; esim. potilaan sokkitila, kylmyys, voimakas
valaistus, syddmen vajaatoiminta. (Kuisma ym. 2008,115,116 ).

Verenkierron alustavassa arviossa riittdéa valtimopulssin tunnistelu. Mikali
potilas on reagoimaton, tarkistetaan kaulavaltimopulssi. Kaulavaltimopulssi
tunnustellaan viemalla 2-3 sormea potilaan kilpiruston ja laskien sormet sivulle
pain. Pulssi tuntuu paannyokyttajalihaksen etuosan seudusta. Paata
vedettdessa taaksepdain se on helpommin tunnettavissa. Mikali syke ei tunnu,
potilaan verenpainetaso on alle < 50mmHg. Elvytys aloitetaan, jos potilas on
taman lisaksi tajuton ja hengittaméaton, ellei potilaalla toissijaisia kuoleman
merkkeja, lautumia, kuolonkankeus havaita. (Kuisma ym. 2008,64,65 ).

Syketaajuus on verenkierron tarkein mitattava ja seurattava suure. Aikuisen
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leposykkeen normaali taajuus on vaikeasti maaritettavissa, koska siihen
vaikuttavat potilaan ik&, sukupuoli, fyysinen kunto, nestetasapaino, kuume,
pelko, jannittaminen ja mahdollinen kaytéssa oleva laakitys. Normaalina
sykkeend voidaan kuitenkin pitaa taajuutta 50-100 lyontia minuutissa. Tata
nopeampaa sykettd kutsutaan takykardiaksi ja hitaampaa bradykardiaksi.
(Castren ym. 2002,358, 364)

Verenpaineen mittaamisessa (elektrokardiografia) on huomioitava seuraavia
seikkoja; onko potilas mahdollisesti rasittunut fyysisesti ennen mittaamista,
tupakoinut, juonut Kkofeiinipitoisia juomia tai alkoholia. Mittausympéristo
vaikuttaa myds tuloksen luotettavuuteen. Istuma-asento on luotettava ja
rauhallinen, kun kasi lepda tuen paalla. (Mustajoki, Alila, Matilainen &
Rasimus, 2007, 46)

Verenpaineenmittauksessa tyhja mansetti kiedotaan olkavarren ympéirille,
mittari asetetaan niin, ettei mitattava nae mitta-asteikkoa. Kumipussi keskiosa
asetetaan olkavaltimon paalle ja alareuna 2-3vm kyynartaipeen ylapuolelle.
Potilaan olisi hyva istua paikoillaan n. 5min. Valtimon syke tunnustellaan
kyynéartaipeesta oikean kuuntelukohdan I6ytamiseksi. Syke tunnistellaan myds
ranteesta ja pumpataan mansettiin painetta noin 30mmHg yli sen kohdan,
jossa sykkeen tuntuminen loppuu. Stetoskoopin kalvo- tai suppilo-osa
asetetaan tiiviisti mutta kevyesti olkavaltimon kohdalle kyynértaipeeseen ja
lasketaan painetta noin 2mmHg sykaystéa kohden. Pulssi eli Korotkoffin &anet
kuunnellaan. Ensimmaiset kuultavat pulssidénet kertovat systolisen paineen.
Kun pulssidanet lakkaavat kokonaan saadaan diastolinen verenpaine.
Epaselvassa tilanteessa mittaus toistetaan muutaman minuutin  Kkuluttua.
(Mustajoki ym. 2007, 46)

ABCDE on hyva muistisdanté peruselintoimintojen seuraamiseen. Arviointia
toistetaan uudelleen kyseisessa jarjestyksessa tietyn valiajoin ja aina, kun
potilaan tilassa tapahtuu muutos tai annetulle hoidolle ei saada vastetta.
(Hiltunen & Taskinen 2008, 329.)

Airway, limatiet ja niiden hallinta

Breathing, Hengityksen arviointi seké tarvittaessa avustaminen
Circulatio, Verenkierron arviointi verenpaine seuranta
Disability, Suppea neurologinen arvio

Exposure, Vammojen selvittaminen ja lisGvammaojen esto.
(Hiltunen & Taskinen 2008, 329.)

EKG:n mittaamisessa elektrodit kiinnitetddn puhtaaseen, karvattomaan ihoon.
Tarvittaessa iho puhdistetaan ja karvat ajetaan. EKG:ssd nahd&an rytmi- ja
johtumishéiriot seka iskeemiset ja infarktiin viittaavat 10ydokset. Tutkimusta
tehtdaessa on huomioitava potilaan kipu, verenpaine, pahoinvointi, hapetus ja
muut sairaudet. mahdollisia virheita EKG:ssa voi aiheuttaa moni tekija, mm.
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potilaan liikkuminen, kosketus metalliosiin tai virtalahteisiin, elektrodien vaara
sijoituspaikka. (Mustajoki ym. 2007, 33,34)

Raajakytkenndissa raajaelektrodit asetetaan yleensa tutkittavan henkilon
ranteiden ja nilkkojen sisépinnalle, silla sisapuolen iholla ei yleensa ole
johtumista haittaavaa karvoitusta tai paksua ihonalaista rasvakerrosta
(Rautajoki 1998: 180).

Rintakytkennéat laitetaan alla olevan kuvan 1 mukaisesti;

V1: neljas kylkiluunvali, rintalastan oikea reuna, laskentaa helpottaa tietaa,
ettd ensimmainen solisluun alapuolelta tuntuva kylkiluunvali on 2.kylkiluunvali.

V2: neljas kylkiluunvali, rintalastan vasen reuna
V3:V2:n ja V4:n valissa

V4: keskisolisviiva. viides kylkiluuvali.

V5: etuaksillaariviiva. samassa tasossa kuin V4.

V6: keskiaksillaariviiva. samassa tasossa kuin V4 ja V5.

(Mustajoki M, Alila A, Matilainen E, Rasimus E, 2007, 33)

Kuva 1. Rintakytkentapaikat (Mustajoki, Alila, Matilainen, Rasimus, 2007, 33)

Nesteensiirtopotilaan hoitoa aloitettaessa tulee ensin pestd kadet. Kootaan
tarvittavat valineet; Infuusioneste, ihonpuhdistusvalineet, staasimansetti,
kanyyli ja sen kiinnitykseen tarvittavat valineet. Ihon kunto tarkistetaan ja
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kaikkien valineiden kunto. Valmistellaan potilas nesteensiirtoa varten,
kerrotaan tehtavat toimenpiteet. Kanyloinnissa kasivarsi pidetd&n alaspain,
jotta laskimot tayttyvat. Staasimansetti Kkiristetddn kasivarteen, laskimot
naputellaan esiin ja iho puhdistetaan. Ihoa kiristetdan peukalolla pistokohdan
alapuolelta, laskimon paikallaan pysymiseksi. Potilasta kehotetaan pitamaan
kdsi paikallaan pistamisen ajan. Kanyyli vieddan laskimoon 45asteen
kulmassa niin pitkélle, ettéd kanyylin muovinen karki on laskimossa. Mandriinia
vedetdan varovasti hieman ulospéain ja kanyyli tyénnetaan syvalle laskimoon,
jonka jalkeen mandriini poistetaan. Staasi poistetaan ja kanyyli yhdistetaan
nesteensiirtolaitteeseen infuusiota varten. Kanyyli kiinnitetddn ihoon.
Pistokohtaa tarkkaillaan, tuleeko mahdollisia turvotuksia, punoitusta.
Infuusiossa tarkkaillaan nesteen tippumista, potilaan vointia, mahdollista
pahoinvointia, vilustamista. Periferinen suonikanyyli tulee vaihtaa 2-3 paivan
valein. (Mustajoki ym. 2007, 91,92)
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3 ENSIHOITOPALVELU

3.1 Ensihoitopalvelun kenttdorganisaatio

Ensihoitopalvelu muodostuu seuraavien viranomaisorganisaatioiden ymparille;
hatakeskuksen, pelastustoimen, poliisin sekd sosiaali- ja terveystoimen
toimintaan. (Kinnunen 2005, 11.) Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon
paivystystoimintaa, sen perustehtdva on turvata akillisesti sairastuneiden ja
loukkaantuneiden uhrien korkeatasoinen hoito jo tapahtumapaikalla. Ensihoito
ja laakinnallinen pelastustoimi ovat terveydenhuollon palveluita. Ne on
maaritetty kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoidonlaissa ja
sairaankuljetusasetuksessa. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 24, 28)

Suomessa vakituisesti asuvalla henkilolla on oikeus terveydentilansa
edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Perusoikeuden liséksi potilaalla
on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785/92 § kohta 1-2.)

Hatdkeskus on valtiohallinnon alaisuuteen kuuluva organisaatio. Yksi
kansallinen hatdnumero on 112, ja palvelee téata nykya seka pelastus-, poliisi-,
terveys ja sosiaalitointa. Hatakeskuksen keskeinen tavoite on, ettd kaikki
halytyspaivystajat pystyvat vastaanottamaan ja kasittelemaan kaikkien alojen
hatapuhelut. (Kuisma ym. 2008, 33.)

Hatailmoituksen tekeminen, tama tarkoittaa siitd, ettd joku on loukkaantunut
tai sairastunut akillisesti ja tarvitsee apua. limoituksen tekee joko potilas itse
tai muu henkil6. (Seppalda 2002, 132-133). Henkea uhkaavassa tilanteessa
ensihdlytys pitdd pystya tekemédan 60 ja viimeistddn 90sekunnissa. (
Ensihoito, 2008, 34.) Kansalaisvalistuksella on saatu aikaan se, etta
hatailmoitus koetaan Suomessa kansalaisvelvollisuudeksi ja suurin osa tietaa,
miten se tehdaan ja minne ja muistaa hatanumeron 112. (Seppalad 2002, 132—
133.).

Ensihoitopalvelun kenttdorganisaatio toimii porrastetulla vasteella, johon
kuuluvat ensivasteyksikkd, perus- tai hoitotasonyksikkd, sek& joissakin
paikoissa myos neljantena ladkariyksikkod. Porrastetulla vasteella tarkoitetaan
eritasoisia yksikoitd, jotka lahetetddn hatakeskuksen toimesta antamaan
hatdensiapua tai ensihoitoa hatatilapotilaalle. Ensimmaisella portaalla
tarkoitetaan ensivasteyksikkod, jolla ei ole kuljetusmahdollisuutta. Toisella
portaalla tarkoitetaan perustason yksikkoa kuljettamista varten. Kolmas porras
on ensihoitajien miehittama yksikko potilaan hoitamista ja kuljettamista varten.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011.)
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3.2 Ensivasteyksikko

Ensivaste kuuluu porrastettuun ensihoitojarjestelmdén ja tarkoitetaan potilaan
luokse lahetettdvaa lahintd mahdollista yksikkda, joka pystyy aloittamaan
valittbmat hoitotoimenpiteet. EVY on lyhenne ensivasteyksikdsta ja yksikkona
voi toimia pelastusajoneuvo, poliisiauto tai meripelastusalus. Edellyttden ensi-
vastetoimintaan vaadittavan koulutuksen saaneen henkiloston. (Kinnunen A,
2002 s.10.) EVY on yksikko jolla on kirjallinen sopimus ja hoito-ohjeet
paikallisen terveyskeskuksen kanssa ja joka pystyy ainakin hatédensiapuun,
ensiarvioon, havaintojensa raportoimiseen ja hoitamaan kammiovarinan.
Ensivasteyksikkona toimivaa yksikkod ei koskaan kuljeta potilasta oma-
aloitteisesti. Tehtavalle halytetaan aina ensihoidon yksikkd. Ensivasteyksikko
voidaan myoOs halyttdd kohteeseen lisavasteeksi, avustamaan pelastus- ja
ensihoitotehtavissa tai opastamaan kauempaa tulevia yksikdita. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

Kunnan sairaankuljetuksesta vastaavan laékarin tehtdva on etukateen
maaritella  kaikki mahdolliset ensivasteyksikdt, toimintavaltuudet ja
halytysperusteet.  Ensivasteyksikfossd voi toimia sellainen henkilé joka on
kaynyt Pelastaja tutkinnon tai on terveydenhuollon tutkinto. Henkilostoon
kelpaa myos SPR 1 ja 2 kurssin tai palolaitosten ensiapukurssin seka
palolaitosten ensivastekurssin kaynyt henkil6. . Lisaksi defibrilaattorin
kayttoon tulee olla defibrillaattorin  kayttokoulutus.  (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

3.3 Perustasoinen sairaankuljetus

Ensihoidon perustason yksikdlla tarkoitetaan yksikkdéa joka voi hoitoa ja
kuljettaa ja jossa on riittavat valmiudet valvoa potilasta ja huolehtia ettei tila
kuljetuksen aikana odottamatta huonone. Taito aloittaa yksinkertaiset henkea
pelastavat toimenpiteet. (Kuisma 2007).

Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin alueella, perustason sairaankuljettaja on
suorittanut hyvaksytysti sairaanhoitopiirin jarjestaman perustason kirjallisen
kuulustelun. Perustason sairaankuljettajana voi toimia henkild, jolla on

sairaankuljettajan, palomies-sairaankuljettajan, pelastajan tai
terveydenhuoltoalan  koulutus. Suoritetusta  perustason  kokeesta
sairaankuljettaja saa maaraaikaiset toimintavaltuudet. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011.)



14

3.4 Hoitotasoinen sairaankuljetus

Ensihoito hoitotasolla on osa l&a&kinnallisen pelastustoimen
erikoissairaanhoitoa (Erikoissairaanhoitolaki 1. 8 2. mom.)  Hoitotason
sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun
hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan
turvata. (Kuisma ym. 2008, 27.) Hoitotasolla toiminen edellyttaa ensihoitaja
AMK tai sairaanhoitaja AMK + 300p ensihoidon suuntaavan lisékoulutuksen,
sekad hyvaksytysti suoritettua sairaanhoitopiiriin jarjestamaan testia. (Sosiaali-
ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

Laakariyksikolla tarkoitetaan ensihoitoladkarilla  miehitettya  yksikkoa.
Laakariyksikko voi toimia lento- sekd maayksikkoné. Ensihoitolaékarina toimii
paaasiassa erikoisalojen tai erikoistumisvaiheessa oleva la&kari. Pysyvasti
ensihoitolaékarind toimiminen edellyttdd Suomen L&aakariliton myontamaa
ensihoidon erityispatevyytta. (Kuisma ym. 2008, 25.)
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4 OPINNAYTETYO KEHITTAMISTYONA

4.1 Kehittamistyo prosessina

Toiminnallisen  opinnaytetydon eli  kehittamistyon  koin  vaihtoehtona
tutkimuksellisille opinnaytetdille. Toiminnallisessa opinndytetydssa tavoitteena
on kaytanndon toiminnan ohjeistamista, opastamista, ja toiminnan
jarkeistamista (Vilkka 2003, 9-15.). Toiminnallisessa opinnaytetytéssé on
tarkoitus kehittad henkilokohtaisesta tai alan kaytannollisesta tietdmyksesta,
mihin yhdistetddn my0s teoriatieto. Jokinen (2009) Nama maarittaa
toiminnallisen opinnaytetydn oppimisprosessiksi, jonka aikana annetaan nayte
omasta tiedon ja taidon soveltamisesta kaytannén ongelma tilanteisiin.
Parhaimmillaan  toiminnallinen  opinndytetyd on  kaytettdvissa ja
hyddynnettavissa alan koulutuksessa.

Halusin tehd& toiminnallisen opinndytetytn, mielestani saan siitd suuremman
hyddyn toimia ensihoitajana kentalla kuin mité olisin saanut kvalitatiivisesta tai
kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Opinnaytetydssani paasin itselleni asetettuihin
oppimistavoitteisiin ja kehitin siltd osin omaa ammatillista osaamistani. Itselleni
asettamia tavoitteita oli oppia suunnittelemaan, pitAmaan ja jarjestamaan kou-
lutustilaisuuksia ensihoidossa, koska nykypaivand hoitotasoiset ensihoitajat
huolehtivat tydpaikoilla erilaisten koulutusten jarjestamisesta. Olen pitanyt
tyossani alaan liittyvid koulutuksia paljonkin. Tekeméani opinnaytetyon jalkeen
kynnys pitaé erilaisia koulutuksia tydyhteiséssad on huomattavasti helpompaa.
Opinnaytetytn varsinainen teksti (runko-osa) sisaltaa johdattelun asiaan, asi-
an kasittelyn ja tarkastelun. (vrt. Salakari 2007, 110).

Jatkuva muutos tybeldmassad jatkuva uudistumiskyky kuuluvat hoitoalalla
olennaisesti tyohon. Uusia kehittdmiskohteita 10ytyy koko ajan. Tybelamassa
olisi pyrittdva koko ajan uudistumaan ja ottamaan uusia ideoita vastaan Kkriitti-
sesti. Tyon kohteisiin perehtyminen ja tutustumien on pitk& prosessi. Kehitta-
mistehtavan rajaaminen ja maarittaminen on tehtdva tyodyksikon tarpeiden
mukaan, mille kohteelle tAma tyd on suunnattu.

Kehittdmisprojektilla on aina todellinen tarve, johon pyritddn vastaamaan par-
haalla mahdollisella tavalla. (Haarala & Honkanen 2008, 453). Kehittamis-
tyolla pyritdan tutkimustulosten avulla luomaan uusia ja entista kattavampia
palveluita, tuotantomenetelmid ja valineitd. Kehittdmistyota voidaan toteuttaa
ilman tutkimustakin, mutta tutkimus ja kehittaminen yhdessa tukevat toisiaan,
koska tutkimus usein tarjoaa perusteen toiminnalle ja ndin onnistumisen mah-
dollisuudet paranevat. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21-22.)
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Sana "tutkiva” viittaa tutkimukseen, toimintaan ja johonkin tapaan tai asennoi-
tumiseen niin yksilg, kuin yhteisotasollakin. Se luonnehtii tapaa, luonnetta tai
halua, jonka my6ta asioita kohdataan kriittisesti ja kyseenalaistaen. Asioille
vaaditaan siis perusteluja ja arvoja. Kritiikki pitaa sisallaan erottelukyvyn, ym-
marryksen, arvostelukyvyn seka kannanoton asioihin. Sana “kehittaminen”
kuvaa aktiivista toimintaa, jolla tavoitellaan kehittymista, muutosta parempaan.
Kehittymisellda on siten aina suunta, joka nahdaan tavoiteltavaksi tilaksi.
(Heikkila ym. 2008, 21-22.)

4.2 Tiedonkeruu

Suunnittelemassani  perehdyn  koulutuksen aihealueisiin  kayttamalla
mahdollisimman uutta aineistoa, joten opinnaytetydn luotettavuus on
verrattavissa lahde-materiaalin luotettavuuteen.

Alan kirjallisuuden valitsin saatavilla olevista materiaaleista ja mahdollisimman
monipuolisesti. Nettildhteitda en halunnut paljon kayttad, koska niiden
luotettavuus ei ole aina taattu. Kaytin tydssani paljon samoja lahteita mita
kaytetddn paivittain omilla tydpaikoillani ja terveyskeskuksissa.

Halusin kayttdd tydssani luotettavia ja tunnettuja Kkirjoja ja tekijoita.
Lehtiartikkelit ja kaupallisen organisaatioin tuottamat julkaisut voivat helposti
jattdéd jotain oleellista tietosisaltva pois, mita taas selkeasti oppimateriaaliksi
tarkoitetut kirjat eivat tee. Kaytin vain alkuperdisia tietolahteita ja valtin ns.
toisen k&den tietoa. Alkuperdiset teokset ovat aina luotettavampia kuin kopiot.

4.3 Koulutuspaketin tygstaminen

Opinnaytetyoni oli kehittamisty®, jossa suunnittelin ja toteutin opetusvideot
ensihoitohenkildstdlle elintoimintojen oikeaoppisesta mittaamisesta.
Tarkoituksena oli tuottaa kattava seka selkea audiovisuaalinen koulutusvideo
peruselintoimintojen  mittaamisesta  niin  ensihoidossa ammatikseen
tyoskenteleville henkilGille (sairaankuljettajat/ensihoitajat) ja palomiehille.
Tavoitteena oli toteuttaa vaihtoehtoinen tapa kerrata jo vanhaa opittua seka
motivoida uuteen oppimiseen audiovisuaalisen demonstraatiovideon myota.

Videon tekoprosessi eteni vaiheittain. Vaihtelu on tarke&a videon teossa. Ku-
vaetaisyyden muuttaminen on yksi tapa luoda vaihtelua. Jos video kuvataan
kokonaan samalta etaisyydeltd, eli kameran ja kohteen valimatka on sama,
siité tulee tylsa. (Jones 2003, 19)
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Videon tekoa aloittaessa ensin tulee suunnitella mitd tehd&éan ja miten, ja sit-
ten kirjoitetaan kasikirjoitus, jossa aihealue yhdistetaan yhtendiseksi paketiksi.
Kuvaus vaiheessa tilanteet kdydaan lapi tilannekohtaisesti koko tiimin kanssa
viimeisessa vaiheessa joka on leikkausvaihe missa ne taas yhdistetaan. (Aal-
tonen 2002, 14 -15.). Kasikirjoitus ei ole mikdan julkaistava tuote vaan eloku-
van rakennesuunnitelma. (Leponiemi 2010, 54)

Opetusvideot ovat nykyaan hyvin suosittuja. Niissa on useimmiten tarkoitus
kertoa miten jokin asia tehda&n. Opetusvideon kasikirjoituksen taytyy jakaa
opeteltava asia selkeisiin vaiheisiin, joiden avulla katsoja opastetaan koko
prosessin lapi. (Jones, 2003, 246)

Valaisu vaihtelee ymparillamme koko ajan, vaikka emme sitd valttaméatta
huomioi. Valaisun suunnittelussa perusasiat on helppo ymmartaa. Tutki huo-
lellisesti valon tuottamia tehokeinoja kohteessa, siita kuvatussa videossa. Va-
laistuksen perusasiat ovat: voimakkuus; valon kirkkaus, laatu; onko valo tera-
va, tuleeko varjoja, kontrasti; jossa kyse on otoksen tummien ja vaaleiden osi-
en kirkkaudesta, suunta; jossa kyse on valolahteen sijainnista kameraan néh-
den, varilampo; jossa kyse on valonkirjosta.

Jouhevasti etenevassa videossa ja tarinassa on tarkeaa, ettei katsojan huo-
mio harhaile kuvakentassa. Leikkauskohdassa kuvasta toiseen siirryttaessa
huomiopisteen tulisi pysya paikoillaan. (Leponiemi 2010, 82)

Kun kuvaat videolle liiketta, sinun tulee kiinnittdd huomio liikkeen suuntaan.
Ihminen seuraa liikkeen linjaa siirtyessdan kuvasta toiseen. Kuvauksessa ka-
mera pidetd&n mahdollisimman paikoillaan niin, ettd saataisiin tasaista ja laa-
dukasta kuvaa. Jalusta on valttamaton apuvéline, laadukkaan videon tuotta-
miseksi. Mikéli jalustaa ei ole saatavilla, kaytetdan jotain muuta tukea alusta-
na. (Jones, 2003, 32-47)

Nykyaan myytavat digitaalivideonauhurit tai miniDV:t ovat erittain korkealaa-
tuisia. Paras tapa tehda ostopaatds on miettia miten aioit kameraasi kayttaa.
Hyvia tiedonldhteitd kameraa valittaessa ovat muutamat harrastajille ja am-
mattilaisille suunnatut lehdet. (Jones, 2003,8-9)

Videota kuvatessa; pida kamera paikoillaan, kameran liikkeen on aina oltava
perusteltu ja harkittu. Kameran liike tehdaan aina vain yhteen suuntaan. Ala
zoomaa, jos vaihdat rajausta, pysayta kamera ja siirra lAhemmaksi kuvattavaa
kohdetta. Kéasivarakuvauksessa kayta laajakulma-asentoa. Mieti mitd kuvaat.
(Leponiemi 2010, 119)

Opetusvideon ydinasia on selkea ja hyvin suunniteltu kasikirjoitus, sinun tay-
tyy tuntea prosessi jota kuvaat. Hyvan kasikirjoituksen ansiosta katsoja pystyy
seuraamaan mita teet ilman etta jokin tarkea ja& huomioimatta. (Jones, 2003,
245)
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Koulutuspaketissa kuvasin peruselintoimintojen mittaamista erilaisilla mittareil-
la. Kuvamateriaalia kertyi useita kymmenia minuutteja per video. Kuvauksissa
aikaansaamastani kuvamateriaalista ohjaaja leikkasi video-opetuspaketin pe-
ruselintoimintojen mittaamiseen.

Valmiit videot (6kpl) ovat kestoltaan 3-5MIN. Hengitys ja mittaaminen (Liitteet
1 ja 2): Hengityksesta voidaan tarkkailla kentalla tapahtuvassa ensihoidossa
veren happisaturaatiota (Sp02), hengitystaajuutta (HT), hengitysaania,
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta (EtCO) ja tehda yleiskatsaus milta hen-
gitystyd nayttaa. Verenkierto ja mittaaminen (Liitteet 3, 4 ja 5): Verenkiertoa
tarkkaillaan palpoimalla syketaajuuksia valtimoista eri kohdista elimist6a, arvi-
oimalla ja mittaamalla ihon lampdtilaa, varid ym. mittaamalla verenpaine non-
invasiivisesti, EKG (elektrokardiografia). Laskimosuoniyhteyden avaaminen
(Liite 6) Laskimosuoniyhteyden tarkoituksena on laakereitin jarjestaminen se-
k& mahdollisen nesteensiirron aloittaminen. (Silfvast, Castren & Kurola 2004.)

4.4 Koulutuspaketin arviointi

Itse arvioinnin tavoitteena on, ettd organisaatio itse tunnistaa omat vahvuu-
tensa ja parannus alueensa ja taman perusteella parantaa toimintaansa.
(Kuisma ym. 2008, 591)

Pohjatyd koulutuspaketille oli suuri osa opinnaytetyon tekemista. Kohde si-
nansa oli minulle tuttu, oma tydymparistd. Mietin kenelle halusin tydn suunna-
ta ja valitsin kohteeksi ensihoitohenkildstén. Kohteeseen tutustumista ei siis
tarvittu. Tyoyksikostani oli tullut toive taman tyylisesta videosta, samalla sain
itse hyvin toteuttaa jo minulla olevaa tietopohjaa ja kehittaa itseani ammatilli-
sesti. Kehittamistehtavan rajaaminen ja tydstaminen oli minulle helppoa, péi-
vittain tehtavia toimia tydssani, mutta kirjallinen tuotos taas tuottaa minulle
ajoittain vaikeuksia. Tietoperustana kaytin koulutusmateriaalissa mielestéani
hyvia, luotettavia lahteita. Tyon suunnittelu ja toteutus yksin on tydlasta, koska
ei ollut kaveria kenelta kysya ns. mielipidetta tyosta. Videoitten toteutus ja ku-
vaus oli helppoa.

Videot esitetddn mydhemmin ensihoitohenkildstélle, kun opinnaytetyd on saa-
tu valmiiksi. Koko prosessin arviointi ja kehittamistyd tyoyksikossa on jatkossa
varmasti helpompaa. TyoOyksikdssé sain kohderyhmalta eli tytkavereiltani
kannustavaa ja positiivista palautetta ja jaksamista opintojeni parissa. Uskon
ettd videoista ja kirjallisesta tydsta on jatkossa hyttya kohderyhmalle ja eten-
kin itselleni.
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5 POHDINTA

5.1 Kehittdmistyon tekeminen

Sairastuneen ja loukkaantuneen potilaan lopullinen hoito kuitenkin tapahtuu
sairaalassa. Mutta laadukkaalla ensihoidolla pystytddn saamaan lisdaikaa po-
tilaan siirtAmiseksi sairaalahoitoon ja tietyissa tilanteissa myds hoitamaan sai-
raus tilannepaikalla. Sairauden syyn I6ytaminen eli tyddiagnoosi (anamneesi)
on ensihoidon haastavampia tehtavia. Potilaan hoitamista ja pelastamista vai-
keuttavat myos tyoskentely- ja keli olosuhteet, Ne voivat olla haastavia niin
pelastajille kuin potilaillekin. Onnettomuus/ sairastumistilanteita voi tapahtua
esim. kotona, julkisessa tilassa eli sairaalan ulkopuolella. Nykypaivana henki-
|6storesurssit ovat rajalliset, joten jokaisen on hallittava oma toimenkuvansa
ensihoitohenkilgstossa.

Talla hetkella hoito aloitetaan heti potilaan luona tapahtuma paikalla. Misséa
aloitetaan potilaan peruselintoimintojen seuraaminen sen mukaan tyodiag-
noosin tekeminen ja potilaan hoito joko oireen mukaisesti tai sairauden mu-
kaan.

Itse koin toiminnallisen opinnaytetyon hyodyllisemmaéksi koska hyoddyn siita
ensihoitajina kuin mita olisin saanut kvalitatiivisesta tai kvantitatiivisesta tutki-
muksesta. Opinnaytetydssani paasin asetettuihin oppimistavoitteisiini ja pys-
tyin kehittamaan siltd osin omaa ammatillista kasvuani. Itselleni asettamia ta-
voitteita oli oppia suunnittelemaan ja kouluttamaan. Nykypdaivan hoitotason
ensihoitajat huolehtivat tyopaikoilla erilaisten koulutusten jarjestamisesta. Kay-
tin opinnaytetyon toteutuksessa itseanalyysimenetelmana Swot-analyysia.

Tybelamassa pitaisi pyrkia koko ajan uudistumaan ja luomaan uutta, seka ot-
taa uusia toimintamalleja vastaan. Opinnaytety6 tekemisen kautta saa hyvan
pohjan toimia tyOpaikalla uusissa tilanteissa ja ottaa vastaan haasteita. Seka
tyon avulla voi jakaa jo opittua tietoa kertausmielessd muille, selkedssa ja
ymmarrettavassa muodossa.

5.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Perehdyn peruselintoimintojen mittaamiseen mittareihin ensihoidossa, kaytin
uusinta lahde aineistoa, joten opinnaytetyon luotettavuus on verrattavissa lah-
de materiaalin luotettavuuteen.

Mielestani luotettavuutta paransi myos se etta olen tydskennellyt alalla jo yli
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10 vuotta ja pystyn sen pohjaltakin arvioimaan laatua. Sairaankuljetuksessa
eri yksikoissa. Laajalla tietoperustalla ja pitkalla tyokokemuksella saavutetaan
syvéllinen asiantuntemus, jota kaytin hyddyksi opinndytetyon teossa, videon
suunnittelussa, aihe-alueen rajaamisessa ja Kkirjallisessa  ty0ssa.
Laadunhallinta edellyttda luotettavaa, tietoon perustuvaa toiminnan seurantaa,
mittaamista ja arviointia (Kuisma ym. 2008, 591).

5.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Tekemalla oppiminen on yksi vanhimmista oppimismenetelmista, tama perus-
tuu joltakin nahtyyn ja siitd opittuun menetelmaan. Toiminnasta oppimista me-
netelmana kaytetdan tydorganisaatioiden sisaisessa koulutuksessa. Oma or-
ganisaatio perehdyttaa uuden asian tyontekijoille. (Vuorinen 1993, 179.)

Aikuinen oppija ymmarretaan ja kasitetdan aktiivisena tiedon kasittelijana. Ak-
tiivisen tiedon kasittelija korostaa ajattelutapaa, jossa ihminen tulkitsee, luo ja
valikoi tietoisesti ja tiedostamattaan tietoa. Ja taman pohjalta tekee hénelle
sopivat ratkaisut. (Kokkinen, A, Rantanen-Vantsi, L. & Tuomola, A. 2008)
Omat kokemukset, erilaisista tapauksista, joita olen kokenut, on opettanut mi-
nulle taitoja ja varmuutta toimia tydssani. Asia joka on osattava kaytdnnossa,
opimme ne parhaiten tekemalla. (Salakari 2007, 43). Kentélla kaytannon tilan-
teeseen ensimmaistd kertaa jouduttaessa, on pystyttava toimimaan nopeasti.
Usein kuitenkin ensimmaiselld kerralla toimitaan vaéarin. Tilanteita pitaa harjoi-
tella etukateen, esimerkiksi harjoittelemalla aidossa ympéristosséa ja oikean-
laista toimintaa, mahdollisuus aidossa tilanteessa oikein toimimiseen kasvaa.
(Salakari 2007, 116.)
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