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Ensihoito on sairaalan ulkopuolella annettavaa akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
hoitoa, jonka jarjestamisestd Suomessa vastaavat sairaanhoitopiirit. Ensihoidon paatavoite on
tarjota kansalaisille mahdollisimman hyvaa hoitoa mahdollisimman nopeasti. Ensihoidossa tyos-
kentelee nykyisin usealla eri ammattinimikkeelld terveydenhuolto- ja pelastusalan ammattilaisia.
Ensihoitaja (AMK) tutkintonimikkeen my6tad saa hoitotason velvoitteet. Perustason ensihoitoon
verrattuna nailld hoitovelvoitteilla ensihoitaja voi suorittaa tiettyja toimenpiteitd seka toteuttaa
suonensisaista ladkehoitoa. Ambulanssi toimii ensihoidossa hoitoymparistona ja kuljetusvalinee-
na potilaille. Ambulanssin valineiston tunteminen on tarkeaa seka potilas- ja tyoturvallisuuden etta
tyon sujuvuuden kannalta.

Opinnaytety6n idea sai alkunsa ensihoidon vastuuopettajien toiveesta tuottaa opetusmateriaalia
ambulanssin valineistdsta ensihoidon alkuvaiheen opintoihin. Teimme toiminnallisena opinnayte-
tyona neliosaisen opetusvideosarjan, jonka osa-alueet koostuvat hoito- ja happilaukkujen sisal-
I6ista, defibrillaattorista, seka siirto- ja tukemisvalineista. Nykyisin verkko-opintojen yleistyessa
my0s video-opetusmateriaalin kaytté on lisdantynyt, minka vuoksi paadyimme kyseiseen ope-
tusmenetelmaan. Oulun ammattikorkeakoulun liséksi yhteistydkumppanina toimiva Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja ensihoitopalvelua tuottava Oulu-Koillismaan pelastusliikelaitos
saavat videot kayttoonsa uusien tyontekijéiden perehdyttamista varten.

Opetusmateriaali on tarkoitettu ensisijaisesti ensimmaisen vuoden ensihoitajaopiskelijoille tuke-
maan oppimista ja lisaamaan tietamysta ambulanssin yleisimmista valineista. Valineistoon pereh-
tyminen edesauttaa simulaatio-oppimista, ja siitd on hyotya myos tyoelamaa varten. Ensikoske-
tuksen ambulanssin vélineiston tuntemiseen ensihoitajaopiskelijat saavat heti opintojen alussa,
joten suunnittelimme videot naytettavaksi kurssin alussa, ennen ensimmaisia simulaatioharjoitus-
tunteja. Opetusmateriaali avulla voidaan tutustua ambulanssin valineistoon selkean videomateri-
aalin muodossa, seka kerrata valineistod tarvittaessa.

Opinnaytetydmme tietoperusta koostuu ensihoidon ja ambulanssin yleisimmista hoito- ja tutkimis-
valineista. Perustelemme opinnaytetydomme tarkoitusta potilas- ja tyoturvallisuuden nakokulmista,
joiden koemme olevan keskeisessa osassa ensihoitotyossa. Tietoperustaan sisallytimme myos
videon opetusvalineena ja kerromme visuaalisesta oppimistyylistd. Kyseiset asiakokonaisuudet
olemme avanneet kirjallisuudesta ja internetista l0ydettyjen lahteiden avulla.

Asiasanat: Ambulanssi, ensihoito, ambulanssin valineet, tukemisvalineet, visuaalinen oppimistyy-
li, opetusvideo
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Emergency care or prehospital care is given in situations of acute progressive illness or trauma.
In Finland it is organized by the hospital districts. The main objective is to provide citizens the
best care in the shortest time possible. Nowadays there is an extensive variation of professional
titles in the field of health and rescue service. A paramedic has a bachelor's degree in university
of applied sciences, as where an emergency medical technician (EMT) holds a vocational school
degree. In comparison to an EMT, a paramedic has extended care obligations and can for
example execute certain procedures and carry out intravenous medication. In emergency care an
ambulance works as a care environment but also as transportation. Knowing the equipment of
the ambulance thoroughly is important for proficient working and essential for patient and work
safety.

The idea for the thesis initiated in OAMK emergency nursing teachers in charge. The suggestion
was to produce educational material about ambulance equipment for early stage emergency nur-
sing students. We produced four-piece educational video series which present the contents of a
general care kit and an oxygen therapy bag, a defibrillator and support and transfer apparatus. E-
learning is becoming more general and so is using educational videos, which is why we chose the
educational method in question. Besides Oulu University of Applied Sciences, our partners in the
project the Hospital District of Pohjois-Pohjanmaa and Oulu-Koillismaa public rescue service,
receive the rights for using the videos in work-introduction purposes.

Primarily the material is designed for the first-year students in emergency nursing to support lear-
ning and knowledge of the most common equipment in the ambulance. Familiarizing oneself with
the equipment furthers simulation learning and benefits in working life. The videos were planned
to be presented in the beginning of the studies before the first simulation classes, where the stu-
dents have their first prime touch of ambulance equipment. The learning material is an introducti-
on and a recap of ambulance equipment in a clear form of a video.

The information base of our thesis consist mostly of the most common treatment equipment and
examination tools used in an ambulance and emergency care. The purpose of our thesis can be
reasoned by patient ja work safety, which we find fundamental in emergency care. In the informa-
tion base we also included data about visual learning form and a video as a learning tool. All the
issues in question have been set out by literary and online sources.

Keywords: Ambulance, emergency care, ambulance equipment, support and transfer apparatus,
visual learning, educational video
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1 JOHDANTO

Ensihoitotydssa on monenlaisia psyykkista kuormitusta lisaavia tekijoita, jotka lisaavat tyoturvalli-
suusriskid. Yksi naista on ensihoito-teoksen mukaan tyovalineisiin littyvat hankaluudet tai tyovali-
neiden puute. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen, 2013.) Naita hankaluuksia voi
ilmetd, jos ei tunne tyovalineitaan tai ei tieda missa ne sijaitsevat. Ensihoitajan tyd on monelta
muultakin osalta niin psyykkisesti, kuin fyysisestikin rankkaa, joten ammatillinen tyovalineidensa
tunteminen voi auttaa hillitsemaan turhaa psyykkista rasittuvuutta. Opinnaytetydmme konkreetti-
sena tuotteena syntyneiden ambulanssin yleisimpien valineiden esittelyvideoiden on tarkoitus

auttaa omalta osaltaan vahentamaan tyon kuormittavuutta.

Potilasturvallisuus on yha enenevissa maarin yksi ensihoidon keskeisimmista kehittamiskohteista.
Potilasturvallisuuden tarkoituksena on taata jokaisen potilaan oikea ja tarkoituksenmukainen hoi-
to, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Ensihoidossa kaytettavien laitteiden ja valinei-
den tunteminen on perusedellytys potilasturvallisuuden takaamiseksi. (Kuisma ym. 2013, 63.) Jo
opintojen tai tydelamaan siirtymisen alkuvaiheessa ensihoitaja saattaa kohdata esimerkiksi hatati-
lapotilaan, jonka valiton hoito edellyttaa valineiden tunnistamista ja oikeaoppista kayttamista, jotta
potilasta pystytaan hoitamaan mahdollisimman nopeasti ja turvallisesti. Esimerkiksi elottoman

potilaan kohdalla defibrillaattorin kdyton hallinta on edellytys elvytystoimien aloittamiselle.

Tyoturvallisuuslaki (2002/738) velvoittaa tydnantajan perehdyttdmaan tyontekijansa. Tyonantajan
on perehdytettava tyontekijansa tydolosuhteisiin, tydmenetelmiin ja tyovalineisiin seka niiden
kayttoon ja tyotapoihin. Riittavalla perehdytyksella ennalta ehkaistaan tyosta aiheutuvia, tervey-
den vaarantavia, haittoja ja vaaratilanteita. Tyonantajan antama lakisaateinen perehdytys luo
pohjan ty6turvallisuudelle.  (Tydturvallisuuslaki  2002/738.) Yhteistydkumppanimme Oulu-
Koillismaan pelastuslaitos ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus saavat vide-
ot kayttdonsa nimenomaan uusien tyontekijoiden perehdyttdmista varten, jonka liséksi videot

tulevat Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden kayttéon.

Opinnadytetydssa luotiin neljaosainen opetusvideopaketti ambulanssin yleisimmista valineista.
Videoiden aiheet olivat happi- ja hoitolaukut, defibrillaattori, seka ambulanssista I6ytyvat kanto- ja
tukemisvalineet. Saimme idean opinndytetydmme aiheesta Oulun ammattikorkeakoulun ensihoi-

don vastuuopettajien toiveesta luoda uusille opiskelijoille opetusmateriaali ambulanssin valineista,
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ja sen tarkoituksena on valineisiin perehdyttamisen lisaksi myos saastaa opetusresursseja, seka

lisata potilas- ja tyoturvallisuutta valineiden hallinnan myota.



2 ENSIHOITO JA TURVALLISUUS

Ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella annettavaa hoitoa akillisesti sairastuneelle tai
vammautuneelle potilaalle. Ensihoitajan tyd koostuu potilaan terveydentilan maarittamisests,
hoitamisesta ja potilaan mahdollisesta kuljettamisesta tarkoituksen mukaiseen hoitolaitokseen.
Ensihoitopalvelun jarjestdmisvastuu ja palvelutasopaatosten laatiminen kuuluvat sairaanhoitopii-
rille. (Niemi-Murola, Metsavainio, Saari, Vahtera & Vakkala (toim.), 2016,79). Ensihoitoyksikossa
vahintaan toisen hoitajan tulee olla terveydenhuollon ammattinenkild, joka tarkoittaa nimikesuojat-
tua lahihoitajaa tai laillistettua sairaanhoitajaa, yleisimmat naista ovat ensihoitoon suuntautuneet
lahihoitajat ja ensihoitaja AMK — tutkinnon omaavat. Yksikon toinen hoitaja voi myos olla tervey-
denhuoltoalan ammattihenkild tai pelastajatutkinnolla tyoskenteleva henkild, jolla on perustason

hoitovelvoitteet. (Niemi-Murola ym.2016,80.)

Ensihoidon toimintaa maarittavat useat lait ja ohjeet, naista keskeisimpina terveydenhuoltolaki ja
tyoturvallisuuslaki. Keskeisimpia saadoksia ja ohjeita ovat sosiaali- ja terveysministerion maarit-
tamat potilasturvallisuusstrategia ja ohje palvelutasopaatoksen laatimisesta. (STM, 2017, viitattu
15.10.2017.) Ensihoitoa kasitteleva lainsdadantd koskee koko Suomea, mutta jokainen sairaan-
hoitopiiri maarittaa viela erikseen omat tarkemmat hoito-ohjeet ja toimintamallit, jotka ohjaavat

alueellista ensihoitopalvelua.

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa tarvitsemansa hyvan ja tarkoituksen mu-
kaisen hoidon, josta koituu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Laajemmin potilasturvallisuus
kattaa kaikki hoitotavat, henkiloston, periaatteet ja toimintakaytannat, jotka takaavat potilaan ter-

veyspalveluiden onnistumisen ja takaamisen. (Kuisma ym. 2013, 63.)

Sosiaali- ja terveysministerid on méaarittanyt potilasturvallisuutta koskevan lain, joka on keskei-
sessa osassa hoidon laatua. STM on laatinut potilasturvallisuusstrategian, jonka tarkoituksena on
yhtendistaa sosiaali- ja terveysalojen potilasturvallisuutta. (STM 2017, viitattu 15.10.2017.) Poti-
lasturvallisuus maarittaa yksikoiden ja organisaation periaatteita ja toimintoja, joita ovat mm. hoi-

don ja hoitamisen prosessi, laakitysturvallisuus ja laiteturvallisuus. (Castren ym. 2012,38.) Poti-



lasturvallisuuden onnistumisen takaavat yhtenéiset ohjeet toiminnasta, kuten hoito-ohjeet. Ohjei-
den lisaksi potilasturvallisuuteen liittyy paljon muitakin taitoja, kuten tiimityo, johtaminen, kommu-

nikointi ja tietoisuus riskeista seka vaaroista. (Castren ym. 2012, 28.)

Yksittainen ensihoitaja voi edistaa ja toteuttaa potilasturvallisuutta omalla toiminnallaan, potilaan
hyva, oikea ja asianmukainen hoito ovat keskeisimpia asioita potilasturvallisuudessa. Hyvalla
peruskoulutuksella, tyokokemuksen tuomalla tietotaidolla ja saanndlliselld kouluttautumisella
paastaan edellda mainittuun hyvaan ja oikeaan hoitoon. Hoito tulee tapahtua hoito-ohjeiden mu-
kaisesti ollen samalla myos eettistd ja oikeudenmukaista, silla jokainen potilas on tasa-arvoinen
hoitotydssa. (Castren ym. 2012, 38.) Jotta yksittdinen ensihoitaja voi omalta osaltaan edistaa
potilasturvallisuuden onnistumista, taytyy hanelld olla tarkoituksenmukaiset ja toimivat tyovalineet
seka turvalliset tydolosuhteet. Ensihoidosta vastaavan organisaation vastuu on edistaa potilastur-
vallisuuden suunnittelua ja toteutusta niin, ettd henkildsta on riittdvasti asianmukaisella koulutuk-
sella ja heilla tarvittavat hoitovalineet. Johdon vastuulla on my6s puuttua ja korjata heille raportoi-
tuja potilasturvallisuutta vaarantavia asioita. Edellytys onnistuneelle potilasturvallisuudelle on
toimiva tyoyhteisd, jossa on avoin ilmapiiri seka potilasturvallisuutta edistava kulttuuri. (Kuisma
ym. 2013, 63.)

Peltomaa, Riihimaki ja Salminen ovat tutkineet vuonna 2010 opinnaytetydssaan potilasturvalli-
suuteen vaikuttavia tekijoita. He tekivat Turun alueella kyselytutkimuksen alueen ensihoitajille,
jotka saivat nostaa esille niita asioita, jotka heidan mielestaan vaikuttivat potilasturvallisuuteen.
Tutkimuksessa nousikin esille juuri koulutus ja ammattitaito, turvallinen laakehoito ja laiteturvalli-
suus, jonka alle listattiin laitteiden tuntemus, hallinta, toimivuus ja huollot. Lisaksi ensihoitajat
korostivat systemaattisuuden, kirjaamisen ja arvojen sekd asenteiden merkitysta potilasturvalli-

suudessa. (Peltomaa, Riihimaki & Salminen, 2010, 3.)

Iso-Britannialaisen tutkimuksen mukaan potilasturvallisuutta vaarantavia riskeja on ensihoidossa
likaa ja niiden ennaltaehkaisyyn tulisi kiinnittda paljon enemman huomiota. Riskitekijoina nahtiin
mm. uusien valineiden kayttdonottoon liittyvien koulutusten puute, terminologian epayhtenaisyys
ja sairaalahoitoon paasyn viivastyminen. Tutkimuksen mukaan tulevaisuudessa tulisi kiinnittaa
enemman huomiota potilaiden siirtojen turvallisuuteen, laitehuoltoon ja —tuntemukseen, nopeisiin
ratkaisuihin ja kuljetuksen alkamiseen hatatilanteissa, sek@ naiden asioiden kouluttamiseen.
(Fisher, Freeman, Clarke, Spurgeon, Smyth, Perkins, Sujan, & Cooke, 2015. Viitattu 16.2.2018.)



Maailman terveysjarjeston potilasturvallisuuden asiantuntijan mukaan potilasturvallisuuteen on
alettu kiinnittad@ maailmanlaajuisesti enemman huomiota sitten 1990-luvun loppupuolen, kun kaksi
suurta kansainvalista tutkimusta osoitti, etta potilasturvallisuuteen liittyvia virheita esiintyy jopa
joka kymmenennen potilaan kohdalla (10%). Tutkimuksen jalkeen potilasturvallisuutta on tuotu
maailmanlaajuisesti enemman esille, ja siihen liittyvia riskeja on alettu tyostamaan, mutta viela-
kaan ei olla halutulla tasolla potilaiden turvallisuuden takaamiseksi. Potilasturvallisuutta taytyisi
tuoda enemman esille kasitteena ja terveysalan ammattinenkil6ita kouluttaa parantamaan ja arvi-
oimaan sita. (Donaldson, 2015, Viitattu 16.2.2018.)

2.2 Tyoturvallisuus

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin seka oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Finlex
2017, viitattu 15.10.2017). Onnistumiseen vaaditaan henkiloston riittava koulutus ja motivaatio
yllapitdd ammattitaitoaan. Laadukasta ensihoitopalvelua takaavat myos asianmukaiset hoitovali-
neet, joiden kayttoon henkilostd on perehtynyt. Tyonantaja on velvollinen kouluttamaan henkilos-

toaan saannollisesti muuttuvien tilanteiden vuoksi.

Tydturvallisuuslaissa (738/2002) maaritellaan tarkasti tyturvallisuuden suunnittelu ja toteuttami-
nen tyopaikoilla. Lain tarkoituksena on parantaa tydoymparistoa ja tyoolosuhteita niin, etta jokaisen
tyontekijan tyokykya voidaan turvata ja yllapitaa, seka huolehtia fyysisten ja henkisten haittojen
ennaltaehkaisysta ja torjumisesta. Tyosuojelulla tarkoitetaan toimintaa, jonka avulla yllapidetaan
seka edistetaan tyontekijan fyysista ja psyykkista terveytta, seka tyon ja tydolojen turvallisuutta.
(Tyoturvallisuuskeskus, 2010, 78) Haasteita tydturvallisuuteen tuovat likkuva ymparistd, tyon
fyysinen, henkinen ja sosiaalinen kuormittavuus, vaaratilanteet, laiteturvallisuus, tydperaiset sai-
raudet ja ammattitaidon yllapitaminen. (Castren ym., 2012, 98.) Ensihoidossa suurimmat ty6tapa-
turmat sattuvat potilaskontakteissa ja likenteessa. Esimerkiksi vaarin toteutettu ergonomia ai-
heuttaa suuria vaaratilanteita potilaille, mutta myds ensihoitajille, jotka voivat satuttaa itsensa

ergonomian pettaessa. (Bakala & Rasmus, 2016, 21.)

Uhka- ja vakivaltatilanteet ovat valitettavasti yha yleisimpia ensihoidossa. Tyéturvallisuuslain 5.

luvun 27 § mukaan tyGpaikalla on oltava vakivallan ehkaisemiseksi siihen tarvittavat turvallisuus-
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laitteet tai —jarjestelyt ja mahdollisuus avun halyttamiseen. Turvallisuuslaitteet tulee sijoittaa niin,
ettd ne ovat tyodntekijdiden ulottuvilla ja kaytettavissa uhkaavissa tilanteissa. (Finlex, 2002. Tyo-

turvallisuuslaki.)

Ranskalaisen tutkimuksen mukaan (2012) ensihoitajien ammattiriskeihin kuuluvat mm. likenteen
riskit, tyon toistuvat nostot ja siirrot, ja niista johtuvat alaselkakivut, tyon fyysisyys ja psykososiaa-
linen uuvuttavuus, seka vaikeat olosuhteet. Tutkimuksen mukaan 18,4% 52 000:sta siihen osallis-
tuneesta ensihoitajasta joutui karsimaan tyotapaturmasta vuoden aikana. 4 ensihoitajaa meneh-
tyi. Tyotapaturmista suurin osa oli aivotarahdyksid, henkisia traumoja ja alaselkakipuja. Vuonna
2013 tehdyn tutkimuksen mukaan henkilokunnan vaihtuvuus on erittdin suurta, Ranskassa kes-
kimaarainen ensihoitajan tyossaoloaika on vain 5 vuotta. Fyysisen rasituksen vahentamiseksi on
olosuhteita parannettu ja otettu kayttoon erilaisia siirtoapuvalineitd, seké keskitytty panostamaan

potilaan ajoneuvoon siirtamisen vaivattomuuteen. (Ravallec, 2014. Viitattu 16.2.2018.)

11



3 AMBULANSSIN VALINEET

Ambulanssi on M-luokan ajoneuvo, jossa on eritysvarusteita sairastuneen tai vammautuneen
potilaan hoitoa ja kuljetusta varten. (Liikenteen turvallisuusvirasto, 2016. Ambulanssi) Potilaan
tutkimiseen tarvitaan paivittain hoitovalineita, jotka ensihoitaja kuljettaa kohteeseen mukanaan.
Naita ovat mm. hoito-, happilaukku ja defibrillaattori, jotka tulee ottaa mukaan jokaiselle ensihoito-
tehtavalle. Ne sisaltavat potilaan perusteelliseen tutkimiseen ja hoitoon vaadittavia valineita. Vali-
neet tulee olla sijoiteltuna luontevasti ambulanssiin, jotta ne olisivat helposti saatavilla jokaisen
ensihoitotehtavan yhteydessa. Yksikkoon on naiden lisaksi sijoiteltu paljon muitakin potilaan hoi-
toon ja tyoturvallisuuteen liittyvia valineita, kuten haavanhoitolaukku, triagelaukku, hypotermiaset-
ti, viestinta ja kirjausvalineet ja suojaliivit seka kyparat. Ambulanssin sisallon maarittamiseen on
asetettu EU-standardien mukaiset vahimmaisvaatimukset. (Castren ym. 2012:54.) Henkildston on
tunnettava ambulanssin sisalto, jotta he voivat tyoskennella tarkoituksen mukaisesti ja turvallises-
ti. Ensihoitajaopiskelijat tutustuvat ja opiskelevat ambulanssin valineita jo opiskeluaikana koulus-
sa ja harjoittelupaikoilla, mutta myds tulevina ammattilaisina heidat tulee perehdyttaa tydpaikkan-

sa valineisiin ja autoihin ennen kuin ovat valmiita ensihoitotyohon.

Eurooppalaisessa standardiluokituksessa ambulanssien taso on jaettu neljaan eri luokkaan kayt-
toperusteen ja hoitovalmiuden mukaan. Ensimmaiseen luokkaan kuuluvat ns. siirtoautot, jotka
ovat tarkoitettu peruselintoiminnoiltaan vakaiden potilaiden siirtoon ja kuljetukseen. Toiseen luok-
kaan kuuluvat perustason ambulanssit, joissa onnistuu potilaan peruselintoimintojen tarkkailu,
osittainen hoito ja kuljetus. Kolmosluokka pitaa sisallaan hoitotason ambulanssit, jotka soveltuvat
potilaan korkeatasoiseen hoitoon ja tarkkailuun seka kuljetukseen. (Aro & Rantala, 2011:15.)
Neljas luokka tarjoaa ladkaritasoista ensihoitopalvelua. Laakariyksikkd kykenee suorittamaan
vaativaa ladkehoitoa ja toimenpiteita seka osallistumaan potilaan kuljetukseen. Péivystavan ensi-
hoitola&karin tehtaviin kuuluu edellisten tyotehtavien lisaksi ensihoidon operatiiviseen johtami-
seen osallistuminen tarpeen tullen ja hoito-ohjeiden antaminen. (Niemi-Murola, Metsévainio, Saa-
ri, Vahtera & Vakkala, 2016:79.)
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3.1 Hoitolaukku

Hoitolaukku sisaltaa potilaan perustutkimiseen vaadittavat valineet, kuten saturaatiomittarin, ste-
toskoopit, pulssi-, verenpaine-, [ampo- ja verensokerimittarit seka alkometri. Potilaan tutkiminen
tulisi suorittaa systemaattisesti ABCDE-muistisdantéa noudattaen, jottei mikaan oire jaisi tutki-
matta tai huomaamatta. Hoitolaukun sisalta l10ytyy potilaan hoitoon liittyvia valineita, kuten nestey-
tykseen, haavanhoitoon ja |&&kehoitoon tarvittavat valineet. Suoniyhteyden avaamista varten
tarvitaan kanyyleja, ihonpuhdistuslappuja, staassi, kiinnitysteippia seka nesteensiirtoletkuja ja
erilaisia nesteita. Potilaan nesteytysta tai la@kkeenantoa voidaan toteuttaa myds luuytimensisai-
sesti, eli intraosseaali yhteyden kautta, johon vaaditaan intraosseaalipora ja siihen sopivat neulat
ja teipit. Hoitolaukusta l6ytyy naiden liséksi erilaisia haavanhoitovalineitd, kuten taitoksia, laasta-
ria ja hemostaattituotteita. Ladkehoidon toteutusta varten hoitolaukusta I6ytyy hoitohenkilokunnan

tasosta riippuen erilaisia laakkeita. (Castren ym. 2012,56.)

Paaosin hoitolaukun sisaltd soveltuu niin perus- kuin hoitotasolle, ainoastaan ladkehoito muuttuu
hoitohenkiléston tasosta riippuen (Castren ym. 2012,56). La&kehoidon maarittavat paikalliset

hoito-ohjeet, jonka vuoksi opinnaytetyossa ei kasitelty laakehoidon kokonaisuutta.

3.2 Happilaukku

Happilaukku sisaltaa ilmateiden ja hengityksen turvaamiseen ja hoitoon vaadittavat apuvalineet.
Hengitysteiden hallinta on yksi tarkeimpia ensihoidon perusasioita, joita ensihoitajan taytyy osata.
Sen laiminlydminen voi johtaa nopeaa potilaan tilan heikkenemiseen ja potilasturvallisuuden vaa-
rantumiseen. (Kuisma, 2013, 193.) limateiden turvaamiseen kaytettdvat valineet ovat nielu-
ja larynx-tuubit ja intubointiin vaadittavat valineet. Happihoidon toteuttamiseen vaaditaan happi-
pullo ja tilanteeseen soveltuvin hapenanto valine. Erilaisia hapenantovalineita ovat pienemmasta
suurimpaan; happiviikset, happimaski, varaajamaski ja spiiramaski. Liséksi happilaukusta 16ytyy
naama-paljeventilaatioon tarvittavat valineet. Paljeventilaatio voidaan suorittaa elvytyksen yhtey-
dessa tai tajuttomalle potilaalle intubaatioputken- tai larynx-tuubin avulla, joiden paahan palje

voidaan asettaa. (Castren 2012, 56.)
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3.3 Defibrillaattori

Defibrillaattori on laite, joka on tarkoitettu korjaamaan sydamen nopeat rytmihairiét antamalla
tasavirtasahkoiskuja sydameen iskulatkien kautta. Defibrillaation tavoitteena on depolarisoida
samanaikaisesti tahdistinsolut ja sydanlihas, jonka seurauksena sydan palautuisi verta kierratta-
vaan rytmiin asystole-rytmin kautta. Defibrillaattori onkin tdman vuoksi yksi tarkeimmista tyovali-
neista elvytystilanteissa ja kriittisesti sairaan potilaan tarkkailussa. Defibrillointi tapahtuu joko
manuaalisesti tai puoliautomaattisesti. Manuaalitilassa hoitajan on tunnistettava defibrilloitava
rytmi, kun taas puoliautomaattisessa defibrillaattorissa laite tunnistaa itse 95% defibrilloitavista
rytmeista. (Koskela & Koski, 2016:9)

Nykyisin ensihoidossa kaytettavien defibrillaattorien mukana on pystytty tuomaan paljon potilaan
tutkimiseen ja seurantaan vaadittavia parametreja, kuten saturaation-, verenpaineen-, pulssin- ja
rytmin seuranta. Lisaksi laitteen avulla voidaan hoitaa mm. rytmihairidpotilaita antamalla ulkoista

tahdistusta tai synkronoitu kardioversio. (Castren 2012:56.)

3.4 Siirto- ja tukemisvalineet

Vammapotilaat ovat ensihoidon yksi haastavimmista potilasryhmista, koska niiden hoitoa ei voida
toteuttaa sairaalan ulkopuolella, silla varsinkin suurienergisissa onnettomuuksissa syntyneet
vammat vaativat lahes aina kuvantamista ja leikkaushoitoa. Vaikeasti vammautuneen potilaan
ensihoito koostuu ensiarvioista, valittomista henkea pelastavista toimenpiteista ja nopeasta kulje-
tuksesta tarkoituksen mukaiseen hoitopaikkaan. (Kemppainen, Kyllénen & Laukkanen, 2016,
21.) Vélittdmia henkea pelastavia toimenpiteita ovat esimerkiksi ilmatien avaaminen ja varmista-

minen, janniteilmarinnan purkaminen ja suurten verenvuotojen tyrehdyttaminen.

3.41 Siirtovéilineet

Potilaan siirtoon tarvittavia valineita ambulanssissa ovat kantotuoli, paarit seka kauhapaarit. Nail-
|a apuvalineillé helpotetaan potilaan kuljetusta kohteesta ambulanssiin ja mahdolliseen hoitopaik-

kaan. Siirtovalineet on kehitetty ensihoitajien ergonomiaa helpottamaan. Potilaan kunto vaikuttaa
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hanen siirtoonsa kaytettavan siirtovalineen valintaan. Kantotuolilla voidaan kuljettaa hyvakuntoi-
nen potilas, joka kykenee istumaan, kun taas puolestaan paareilla potilas, joka vaatii makuu-
asennon. Kauhapaareja kaytetaan usein vammautuneen potilaan siirrossa, kun kyse on ahtaista

paikoista, johon ei esimerkiksi paareilla paasta. (Castren ym. 2012, 284-290.)

Potilaan nostoon ja siirtoon liittyy myds muitakin asioita, kuin potilaan kunto. On huomioitava
ymparistd, josta potilasta siirretaan seka ensihoitajien fyysiset voimavarat. Potilasta siirrettaessa
ahtaasta tilasta apuna voidaan kayttaa esimerkiksi siirtolakanaa, jonka avulla potilas saadaan
siirrettya paareille. Etenkin potilaat, joita siirretd@n maasta, aiheuttavat kuormituspisteita ensihoi-
tajien kehoon. Onkin tarkeaa ensin suunnitella, kuinka siirto toteutetaan, jotta siita saataisiin

mahdollisimman turvallinen niin potilaalle, kuin hoitajille. (Bakala & Rasmus, 2016, 21.)

3.4.2 Tukemisvalineet

Tukemisvalineilld tarkoitetaan potilaan tukemiseen vaadittavia apuvalineita, joita ovat kaularanka-
tuki, erikokoiset tyhjidlastat, tyhjidpatja seka lantiovyd. Naita apuvalineitd kayttamalla vammautu-
nut potilas tai ruumiinosa saadaan liikkumattomaksi, seka ennaltaehkaistaan vakavia ja pysyvia

lisdvaurioita. (Castren ym. 2012, 284.)

Kaularankatuen tarkoituksena on tukea potilaan kaularanka likkumattomaksi seka ennaltaehkais-
ta lisavammojen syntymista. Kaularangan alueen murtumat ovat yleisia esimerkiksi suurenergi-
sissa liikenneonnettomuuksissa seka putoamisissa. Tyhjiopatjan kayttd perustuu lahes samaan,
kuin kaularangan tuenta. Tyhjidpatjan tarkoituksena on tukea potilaan koko ranka seka tarvittaes-
sa raajat. Nykyisten ohjeiden mukaan kaikille potilaille, joilla epaillaan rankavammaa tulisi asettaa
kaularankatuen lisaksi my0s tyhjiopatja. Tyhjiopatjan sisalle tulee asettaa lantiovyd, mikali poti-
laalla epéillaén lantiomurtumaa. Lantiovy0 asetetaan tyhjiopatjan sisélle, potilaan lantionkorkeu-
delle, jotta se voidaan tarvittaessa kiristaa, mikali potilaalle kehittyy lantionmurtumaan sopivia
vuotosokin oireita. Yksittaisia raajalastoja voidaan kayttda yhden vammautuneen raajan, kuten
jalan tai kdden murtumissa. (Kiuru & Parviainen, 2015, 46-52.) Vammapotilaan tuenta saa viivas-
tyttda kuljetusta, koska sen katsotaan parantavan potilaan ennustetta. (Jormakka, 2017. Viitattu
4.1.2018) Taman vuoksi ensihoitajan on tarkeaa tuntea myds tuentavalineet ja tietdd minkéalaisiin
vammoihin niit kaytetdadn. Taman vuoksi ensihoitajan on tarkeaa tuntea myds tuentavalineet ja

tietdd minkalaisiin vammoihin niita kaytetaan.
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4 VIDEO OPETUSVALINEENA

2000-vuoden alkupuolella tietotekniikka oli uusi kasite pedagogisena kasitteena, eika sen tehok-
kuutta ollut viela tutkittu, eika siksi ymmarretty. Tuolloin tietokonepohjaisen tekniikan vain toivot-
tiin lisaavan tiedon saatavuutta ja edistdvan oppimista. (Penttild, 2004, 256.) Opetustekniikat ovat
kehittyneet huomattavasti lahivuosien varrella, ja opetushallinnon yllapitaman verkkopalvelun
mukaan nykyaan tietotekniikan kayttd opetusvalineena on jo sisallytetty valtakunnallisiin opetus-
suunnitelmiin. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etteivat opetussuunnitelmien tavoitteet tieto- ja
viestintatekniikan opetuskayton osalta toteudu suurimmassa osassa kouluja. (Edu.fi, 2013, viitattu
15.10.2017). Tietotekniikan kayton lisa@ntymisen myota myos videoiden kayttd opetusvalineena

on kasvanut.

Paatimme toteuttaa opinndytetydomme videon muodossa. Visuaalinen oppimistyyli on yksi ylei-
simmista oppimistyyleistd, ja silla tarkoitetaan nakohavaintoihin perustuvaa oppimista (Peda.net,
2013. Opiskelutekniikat). Visuaalista havainnollistamista pidetdan hyvana oppimista edistdvana
tekijana. Havainnollistaminen seké selventaa tietoa, ettd parantaa perusteluja. Se myos elavait-
taa esitysta, lisdd mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan asian. On myos tutkittu, etta visuaalinen

havainnollistaminen edistaa muistamista. (Vuorinen 1993, 47.)

Paatimme tehda opetusmateriaalin videoiden muodossa myos siksi, etta opiskelija voi palata
niihin uudelleen opintojen eri vaiheissa. Ahlmén-Laiho toteaa Isiaka (2007) tutkimuksessa, etta
video opetusvalineena on vahintaankin yhta tehokasta, kuin perinteinen luokassa tapahtuva ope-

tus.

Opetusvideot koetaan resursseja saastavaksi seka se mahdollistaa tiedon jakamisen yhtaaikai-
sesti suurelle joukolle. (Koskinen & Vendelin, 2017, 31.) Bramen (2015) tutkimuksen mukaan
opetusvideoiden pituus tulisi olla alle 6 minuutin mittaisia, jotta oppijat kykenisivat keskittymaan
koko videoon. Mikali video kesti tutkimuksessa 9-12 minuuttia, putosi katsojien motivaatio videota
kohtaan alle 50 prosenttiin. Tutkimuksessa nostettiin esille my6s videoteknisia asioita, joilla huo-
mattiin olevan vaikutus katsojiin. Keskeisiksi asioiksi nostettiin videoiden mielenkiintoisuus, puhu-
jan &anensavy ja volyymi seka keskittyminen olennaisiin asioihin. (Brame, 2015. Effective educa-
tional videos. Viitattu 5.1.2018.)
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektilla tarkoitetaan sarjaa erilaisia toimintoja, joilla on yhteinen tavoite tai paamaara, ja joka
taytyy toteuttaa tiettyyn aikaan mennessa tietylla budjetilla. Sana projekti tulee latinan kielen sa-
nasta pro-iectum, joka suoraan suomennettuna tarkoittaisi "ulos, tai eteen heitettya ehdotusta”.
Voidaan ajatella, etta projekti on eraanlainen ehdotus tavaksi hoitaa jokin asia. (Helsingin yliopis-
ton kielitieteen laitos, 2006, viitattu 4.1.2018.)

Projektin suunnitelma on tarkeaa tehda huolellisesti ja aikaa kayttden. Suunnitelmaan kuuluu
aikataulun, budjetin, toimintamallin, tekijdiden ja yhteistyokumppanien seka tavoitteiden paatta-
minen. Suurimmat virheet sattuvat yleensa jo ennen varsinaisen projektin tydvaiheen aloittamista,
joten projektitydsta kertoo hyvin lause "hyvin suunniteltu on puoliksi tehty”. Suunnitteluun varattu
aika riippuu projektin koosta ja tekijoiden maarasta, seka lopullisesta aikataulusta. (Leinonen &
Pdyhdnen, 2011, 19-22.)

Projektilla on selkeat tavoitteet, ja kun tavoite on saavutettu, projekti paattyy (Huotari & Salmi-
kangas, viitattu 4.1.2018, 22.) Tavoitteilla kuvataan sita, millaisiin muutoksiin nykytilanteeseen
verrattuna pyritaan. Projektin tavoitteet voidaan jakaa kahteen ryhmaan. Kehitystavoitteet kuvaa-
vat projektin kautta saavutettavia pitemman ajan muutosvaikutuksia, jotka ovat tarkeita erityisesti
kohderyhman, eli tassa tapauksessa ensihoitajaopiskelijoiden kannalta. Valittomat tavoitteet ku-
vaavat suunnitteilla olevan vaiheen konkreettista lopputulosta, ja niita kaytetaan yleensa suu-
remmissa projekteissa, joihin kuuluu monta eri valivaihetta. Opinnaytetydprojektissamme esimer-
kiksi hyvan ja selkedn suunnitelman laatiminen oli yksi valiton tavoite. (Silfverberg, viitattu
4.1.2018, 40.)

Oman opinnaytetydbmme tavoitteena oli tuottaa toimiva ja opetuskayttokelpoinen video-
opetusmateriaali ambulanssin yleisimmista valineista projektin toimeksiantajan ja yhteistyokump-
paneiden kayttoon. Kehitystavoitteena oli edistaa ja helpottaa opetusmateriaalin avulla ensihoita-
jaopiskelijoiden tutustumista heidan tulevaisuuden tyovalineisiinsa, seka edistaa sita kautta poti-
las- ja ty6turvallisuutta. Paasaantdisesti videoita oli tarkoitus hyddyntaa Oulun ammattikorkeakou-
lun ensihoitajaopiskelijoiden opintojen alkuvaiheessa, seka yhteistyokumppaneiden perehdytys-
kayttoon.
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Koska opinnaytetyd oli opiskeluun liittyva projektityo, voitiin sille asettaa myos oppimistavoitteet.
Opinnaytetydn myota opiskelijan tulee osata niin soveltaa tietoja ja taitojaan, kuin kehittya kysei-
sessa tulevassa opinnadytetydssaan (Oulun ammattikorkeakoulu, viitattu 4.1.2018). Omat oppi-
mistavoitteemme koostuivat niin projektityoskentelyn kehittamisesta, kuin laadukkaan videomate-
riaalin tuottamisesta. Tulevassa tydssamme ensihoitajina kohtaamme erilaisia opetus- ja koulu-

tustilanteita, joten saatoimme jo opinnaytetyota tehdessamme harjoitella niissa tarvittavia taitoja.

Tutkimuksellisen opinnaytetyon sijaan ammattikorkeakoulussa voi tehda toiminnallisen opinnayte-
tydn, jonka tuloksena syntyy jokin tuote. Toiminnallisen opinndytetydn on tarkoitus kehittda opis-
kelu- ja tydelamaa, ja ammatillisessa kentassa se tavoittelee kaytannon toiminnan kehittamista,
ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeistamista. Yleensa silld on sen vuoksi jokin toimeksiantaja.
Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu kaksi osaa, joista toinen on toiminnallinen osuus, eli
produktio. Toinen osuus koostuu kirjallisesta osasta, eli opinnaytety6raportista, johon kuuluu
opinnaytetydprosessin dokumentointi ja arviointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisen opin-
naytetyon tuotos tulee pohjautua ammattiteoriaan ja sen tuntemukseen, joten opinnaytetyorapor-
tin tulee aina sisaltaa myds teoreettisen viitekehysosuuden. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius &
Sundaqvist, 2006.)

Projektiorganisaatiolla tarkoitetaan sitd kokoonpanoa, joka osallistuu projektiin. Organisaatioon
kuului sen asettaja, eli meidan tapauksessamme Oulun ammattikorkeakoulun edustajat, jotka
maarittivat projektin tarpeen ja antavat resurssit. Johtoryhma koostui projektin vetajista, jotka ovat
asettajan jalkeen ylin paattava elin. (Purot.net, Viitattu 16.2.2018.) Projektimme johtoryhméa koos-
tui meista, opinnaytetyon tekijoista. Projektiorganisaatioon kuului lisaksemme yhteistyokumppa-
neita, jotka toimivat yhteistydssa johtoryhman kanssa. Naihin projektiorganisaatiossamme lukeu-
tuivat videoiden kuvaaja, Oulu-Koillismaan pelastuslaitos, sek& alueemme sairaanhoitopiirin en-

sihoitokeskus.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Kun projektin suunnitelma on valmis, aloitetaan projektin toteutus, eli tydvaihe. Omalla kohdal-
lamme toteutus oli helppo aloittaa, silla olimme tehneet tarkan aikataulutetun suunnitelman siita,
mista lahdetaan liikkeelle, ja missa jarjestyksessa vaiheet etenevat. Myos tyonjako kavi jo selville

suunnitelmasta.

KAAVIO 1. Aikataulu

;g:;kuu Tammikuu  Huhtikuu Heinakuu Lokakuu Tammikuu Huhtikuu Heingkuu
2017 2017 2017 2017 2018 2018 [ e
. Opinndytetyon Yhteistyokumppanit ja Videoiden
suunnitelma sopimukset kuvaaminen

D Teoria- . Videon . Hyvinvointia —
osuus testikaytto yhdessi-paiv s

6.1 Projektin toteuttamisen vaiheet

Paatettyamme projektimme aiheen mietimme toteutustapaa ja paadyimme toiminnalliseen opin-
naytetyohon. Teimme projektisuunnitelman, josta kavi ilmi sen tarkoitus, tavoitteet, aikataulu ja
budjetti. Suunnitelman valmistuttua ja hyvaksytettya aloitimme projektin tyévaiheen ja toteuttami-

sen.

Toteutusvaiheen aluksi aloimme hankkia yhteistydkumppaneita. Alueella toimiva Oulu-
Koillismaan pelastuslaitos oli alkuperaisen suunnitelmamme mukaan ainoa yhteistyokumppa-
nimme Oulun ammattikorkeakoulun liséksi, mutta heidan taholtaan tuli pyynté laajentaa opetusvi-
deoiden kayttdoikeutta koko sairaanhoitopiirille, joten otimme yhteyttd my6s Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukseen ja saimme heistd myds yhteistydkumppanin projektimme.

Projektin suunnitelma hyvaksytettiin kaikilla yhteistydkumppaneilla, jonka jéalkeen kaikki osapuolet
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allekirjoittivat yhteistydsopimukset. Sopimukseen pelastuslaitoksen kanssa kuului, ettd saimme
kayttaa heidan valineistdaan (pelastuslaitoksen ajoneuvohallia, ambulanssia ja sen vélineistoa)

kuvauksissa. Videoiden kuvaaminen kasitellaan kohdassa 6.2.

Heti sopimuksien jalkeen aloitimme kirjallisen osuuden laatimisen. Tiesimme, etta teoriaosuuden
voisimme kirjoittaa jo ennen videoiden kuvaamista, mutta projektin eteneminen ja arviointiosuus
olisi helpompi kirjoittaa auki vasta koko prosessin loppupuolella, joten aikaa loppuraportin laatimi-

seen varattiin useita kuukausia.

Koska halusimme syntyvasta tuotteesta, eli opetusvideoista laadukkaita, ajattelimme pyytaa yh-
teistyohon Oulun ammattikorkeakoulun medianomi-opiskelijoita kuvaamaan ja editoimaan vi-
deomme. Loppujen lopuksi puoliammattilaiskuvaaja |0ytyi tuttavien kautta ja paasimme kuvaa-
maan videoita, kylldkin hieman aikataulusta jéljessa. Aikataulutavoite ei kuitenkaan karsinyt, ja
saimme videot testikayttdon syksylla 2017 uusien ensihoitajaopiskelijoiden aloittaessa ensihoidon

perusteet-kurssin.

Videoiden laadun sailymisen vuoksi videot tallennettiin suurina tiedostoina nettiselaimeen, seka
USB-tikulle, jota kautta ne on helppo jakaa yhteystydkumppaneille. Kun videot on luovutettu am-
mattikorkeakoulun, pelastuslaitoksen ja sairaanhoitopiirin kayttoon, on heilla sopimuksen mukaan
lupa kayttaa videoita opetus- ja perehdytysmateriaaleina, mutta niiden jakaminen ja muokkaami-

nen ovat kiellettyja. Videoiden kuvaajalla on samanlaiset oikeudet videoiden suhteen.

6.2 Tuotteen toteuttamisen vaiheet

Opinnéytetydn toteutustapa on toiminnallinen, silld sen yhteydessa syntyi konkreettinen tuote.
Tuotteen, eli 4 osaisen opetusvideomateriaalin toteuttaminen aloitettiin tekemalla kasikirjoitus
(LIITE 1) videoiden sisalldista. Kasikirjoitukseen kirjasimme tarkkaan jokaisessa videossa konk-
reettisesti tapahtuvat asiat, videotekniset yksityiskohdat, seka kertojan vuorosanat. Kasikirjoitus-
ten valmistuttua saimme jo idean siita, kuinka pitkia videoista tulisi. Koulun toiveena oli, etteivat
videot olisi turhan pitki& vaan niissa kaytéisiin napakasti lapi kasiteltavat asiat. Videoiden yhteis-
kestoksi arvioitiin alustavaksi n.15-20min yhteensa, mutta loppujen lopuksi kesto oli n. 14 minuut-

tia. Kasikirjoitus hyvaksytettiin projektin ohjaajilla ja lahetettiin kuvaajalle.
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Seuraavaksi sovittin Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen kanssa kuvauspaivasta ja —paikasta.
Kuvauksiin hankimme muista ensihoitajaopiskelijoista nayttelijoita ja alustavaa suunnitelmaa
mukaillen tyon tekijoista toinen toimi valineiden esittelijana videolla ja toinen kertojana. Kertojan
aani nauhoitettiin audio-muotoon ja lisattiin videolle erikseen. Kuvaukset saatiin hoidettua hyvas-
sa hengessa tiimityolla yhdessa paivassa ja kuvaaja paasi aloittamaan editoinnin. Editointiin liitty-
vista asioista keskusteltiin yhdessa kuvauspaivana, jotta varmistuttiin kaikkien olevan samalla

linjalla videoiden tyylin suhteen.

Kuvaaja sai ensimmaisen version yhdesta videosta valmiiksi jo seuraavana paivana, mutta loppu-
jen lopuksi videoita muutettiin useaan otteeseen ennen niiden testikayttoon antamista. Kun vide-
oista oli ensimmaiset versiot valmiina, ne lahetettiin ohjaaville opettajille, joilta pyydettiin palautet-
ta. Palaute kerrottiin kuvaajalle ja videoita editoitiin palautteen mukaisesti. Paras laatumittari oli
tietenkin itse kohderyhma, joten paatimme kayttdd uusia ensihoitajaopiskelijoita testikayttajina
videoille. Testiryhméa katsoi videot oppitunnilla ja antoivat niistd palautetta arviointilomakkeen
(LIITE 2) muodossa. Taas jalleen kerran palaute kaytiin lapi kuvaajan kanssa ja videoita viilattiin
viela kerran paremmiksi, jotta tayttaisimme laatutavoitteet. Kun videot olivat valmiit, ne lahetettiin

myos muiden yhteistyokumppanien kayttoon.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arvioinnissa on tarkoitus kiinnittad huomiota onnistumisiin, virheisiin ja aikataulussa
pysymiseen. Naistd saadaan informaatiota projektin kokonaisuudesta ja sen lopullisesta toimi-
vuudesta. Arviointi tulee kohdistaa niin itse projektin ja sen onnistumisen arviointiin, etta myos
lopputuotteen arviointiin. Toiminnallisessa opinnaytetyossa voidaan arvioida niin teoriaosuutta,
kuin tuotetta, joka tassa tapauksessa tarkoitti opetuskayttoon tarkoitettuja videoita. Projektin arvi-
oinnissa voidaan kayttaa konkreettisia osa-alueita, joita arvioidaan, kuten budjetti, yhteistyd, aika-
taulu ja syntyva tuote. On tarkeda muistaa projektin arvioinnissa myos tavoitteisiin paasy. ltsear-
viointi syntyneesta projektista auttaa hahmottamaan omat tavoitteet ja oppimisen projektin aika-
na. (Jarveld, 2006. Viitattu 4.1.2018)

7.1 Projektityoskentely

Projektin vaiheet etenivat paasaantoisesti suunnitellulla tavalla. Projekti aloitettin suunnittelulla
syksylla 2016 ja lopullinen teoreettinen osuus valmistui kevaalla 2018. Itse opetusvideot luotiin
syksyn 2017 aikana, ja tahan vaiheeseen kului aikaa suunniteltua kauemmin editoinnista johtuen.
Projektin eri vaiheiden arviointia varten pyydettiin palautetta yhteistyokumppaneilta, seka opin-
naytetyodn ohjaajilta. Suunnitelman ja videoiden kasikirjoituksen arvioivat ohjaajat ja se hyvaksy-
tettiin yhteistydkumppaneilla. Videoita arvioi ohjaajien liséksi opiskelijoista koostunut testiryhma.

Saadun palautteen my6ta videoita kehitettiin.

Toiminta yhteistydkumppaneiden kanssa sujui moitteettomasti. Pyysimme projektin eri vaiheissa
aktiivisesti palautetta ja arviointia yhteistydkumppaneilta ja ohjaavilta opettajilta. Oulu-Koillismaan
pelastuslaitoksen kanssa saatiin sovittua projektin siséllosta ja ensihoitoyksikon lainauksesta
ongelmitta. Oma paritydskentelymme sujui myds moitteettomasti. Olimme opetusvideoiden sisal-
|6sta suunnitteluvaiheessa samaa mielté ja pystyimme hyodyntdmaan sopivasti molempien erilai-
sia tydtaustoja suunnittelu- ja arviointivaiheessa. Esimerkiksi ulkomailla asumisen tuoma kielitaito
auttoi kansainvalisten tutkimustietojen kasittelyssa ja yhteistyokumppaneiden hankinta onnistui

suoraan tyonantajan kautta.
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Projektin aikana kohdatut haasteet liittyivat padosin aikatauluun ja teknisiin asioihin. Suurimpia
haasteita iimeni opetusvideoiden kuvaamisessa ja editoinnissa. Projektin aikana eteen tuli myos
muutamia teknisia ongelmia. Nama ongelmat liittyivat paaosin tietotekniikkaan, esimerkiksi ope-
tusvideot eivat auenneet testikaytossa suunnitellulla tavalla. Videoiden testikayttoon ottamista
hidastutti my0s ohjaavien opettajien ja yhteistyokumppanien kiireiset aikataulut. Alun perin suun-
nittelimme videoiden tuottajiksi medianomi-opiskelijoita. Useista yhteydenotoista huolimatta em-
me saaneet projektiin yhtaan opiskelijaa, jonka vuoksi videoiden kuvaaminen siirtyi muutamalla
kuukaudella alkuperaisestd suunnitelmasta. Aikataulun muuttuminen ei vaikuttanut lopulliseen
projektin valmistumisaikatauluun. Lopulta saimme kuvaamiseen ja editointiin henkilon, jolla oli
puoliammattilaisen kokemusta naistd osa-alueista. Videoiden kuvaaminen ja editointi veivat kui-
tenkin suunniteltua kauemmin aikaa, mutta projektin loppupuolen aikataulua kiristamalla se val-

mistui jopa odotettua aikaisemmin.

7.2 Projektin tuotteen arviointi

Projektin tavoitteena oli luoda toimiva, resursseja saastava, seka mielenkiintoinen opetuspaketti
ambulanssin valineista. Tavoitteisiin oli tarkoitus paasta luomalla tiiviita, mutta monipuolisia ja
kaiken tarpeellisen tiedon kattavia opetusvideoita. Videoiden tuli olla myds selkeita ja helposti

ymmarrettavia.

Opetusvideot tulivat testikayttoon ensimmaisen vuoden ensihoitajaopiskelijoille Oulun ammatti-
korkeakoulussa. Opiskelijoilta kerattiin palaute oppimateriaalista (LITE2). Palautelomakkeessa
oli kysymyksia vastaajan aiemmasta kokemuksesta ensihoidossa, sisallosta, editoinnista seka
kehittamisideoista. Palautekyselyyn vastasi yhteensa 18 opiskelijaa. Videoista saatu palaute oli
paasaantoisesti positiivista, uudet opiskelijat kokivat opetusvideoiden havainnollistavan ensihoi-
don yleisimpia tutkimis- ja hoitovalineita. Videot koettiin sopivaksi etenkin uusille opiskelijoille,
joilla ei ollut aiempaa kokemusta ensihoidosta Jo alalla tydskentelevat opiskelijat toivoivat videoi-
hin syvallisempaa tietoa. Emme kuitenkaan lahteneet lisaamaan teoriatietoa, koska materiaali on
suunnattu nimenomaan uusille opiskelijoille, joilla ei ole aiempaa kokemusta ensihoidosta. Saa-
dut kehitysideat liittyivat 1ahinna videoiden editointiin, kuten fonttikokoon ja volyymitasoon. Palau-
tekyselyn vastauksista tehtiin yhteenveto ja kehitysideoiden pohjalta tehtiin muutoksia opetusvi-

deoihin yhdessa editoijan kanssa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheemme on ajankohtainen, ammattimme liittyva ja se palvelee niin koulumme,
kuin tydelaman tarpeita. Aihetta oli miellyttava tyostaa, sillda ambulanssin valineet olivat jo tulleet
koulun ja tyon puolesta meille tutuiksi, joten aihe oli sindnsa tuttu. Saimme kuitenkin aiheeseen
perehdyttydmme myos paljon uutta tietoa ja varmuutta jo opittuihin asioihin. Myds toteutustapa
sopi meille hyvin, silla koimme itse opetusvideot hyvaksi ja nykyaikaiseksi tavaksi oppia uusia

asioita.

Projektissa syntyi suunnitelman mukaan neljan opetusvideon sarja, joka jakautuu hoito- ja happi-
laukkujen sisaltéjen esittelyyn, defibrillaattorin kayttdon, seka siirto- ja tukemisvalineiden kayton
opettamiseen. Opetusvideoissa kaytetyt valineet vastaavat hyvin nykyisia ensihoidossa kaytetta-
via hoito-, tukemis- ja siirtovalineitd. Ongelmakohtana kuitenkin viela télla hetkella sairaanhoitopii-
rimme alueella olevien kahden eri pelastuslaitosten erilaiset hoito- ja siirtdmisvalineet. Alueemme
ensihoitajat saattavat tehda sijaisuuksia molemmissa organisaatioissa, joten erilaiset tyovalineet
voivat heikentaa tyoturvallisuutta, ellei niihin ole perehtynyt kunnolla. Esittelyvideoita voisi tehda
myos kayttaen toisenkin pelastuslaitoksen valineistoa tai vaihtoehtoisesti yhtenaistaa valineet
samanlaisiksi. Tamakin monia mietityttanyt asia selvinnee sosiaali- ja terveyspalveluiden, seka
maakuntauudistuksen myota, mikali pelastuslaitokset yhdistyvat. Teimme opetusvideot Oulu-
Koillismaan pelastuslaitoksen vélineistdlld, silla ne ovat yhtenaiset tyon tilaajan eli Oulun ammat-

tikorkeakoulun kanssa.

Ammattikorkeakoulun tulisi paivittaa saanndllisin valiajoin opetusvalineet nykyaikaisimmiksi, jotta
opiskelijat pysyisivat tydelaman kehityksen mukana. Taméan vuoksi herdd myds ajatus siita, onko
videoita helppo muokata ja paivittdé nykyaikaisiksi vélineiden kehittyessa. Olisi helpompaa, jos
videoiden tekemiseen olisi olemassa jokin oma sovellus, jolla muokata sisaltdad helpommin. Tas-
sa olisi kehitysidea suurien organisaatioiden hallinnoille/ opetusvastaaville. Jos kaikki opetusvi-
deot tehtaisiin samalla sovelluksella ja niiden kayttoon perehdytettaisiin alan ihmisia, olisi hel-

pompaa pysya ajan hermoilla tuotekehityksen suhteen.

Videoissa kaytimme realistisia esimerkkeja, joiden avulla opiskelijan on helppo siirtaa opittu tieto
simulaatio-oppimiseen ja tulevaisuudessa tyoelamaan. Videot saivat paljon hyvaa palautetta koh-
deryhmalta, ja kritiikki ja parannusehdotukset otettiin huomioon ja videoita muutettiin niiden mu-
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kaan, mm. fonttikokoa isontamalla ja lisddmalla nayttdaikaa kuville, joissa on paljon tekstia.
Saimme my0s palautetta siita, ettei videoilta nahnyt selkeasti, missé kohtaa laukuissa mikakin
tavara sijaitsee, joten tamakin olisi hyva kehittamisidea tulevaisuutta varten. Valineista voisi
myoskin valmistaa videoita, joissa perehdyttaisiin tarkemmin tietyn laitteen kayttoon, silla itse

painotimme videoissa vain eri valineiden esittelya ja tunnistamista.

Projektin aikana hankimme yhteistydkumppaneita niin ammattikorkeakoulustamme, kuin tyoela-
man edustajistakin. Huomasimme, ettei yhteistyokumppaneiden saaminen ollut niin helppoa kuin
kuvittelimme. Kuvaajan ja editoijan I0ytaminen osoittautui haasteellisimmaksi. Emme mydskaan
ajatelleet alun perin ottaa projektimme mukaan ammattilaiskuvaajaa, vaan yritimme saada alan
opiskelija osaksi projektiamme silla tavoin, etta hankin hyotyisi siitd opinnoissaan. Kun sellaista ei
I6ytynyt, budjettimme kasvoi kuvaajan palkan verran. Paasimme projektin myotéa verkostoitumaan
ensihoidon palveluntuottajien sek& sairaanhoitopiirin, ensihoitokeskuksen kanssa, jotka osoittau-
tuivatkin keskeisiksi projektissamme. liman pelastuslaitokselta saatua valinelainausta, emme olisi

todennakaisesti kyenneet tuottamaan niin havainnollistavia videoita.

Koemme kokonaisuudessaan koko projektin onnistuneen kohtalaisen suunnitellulla tavalla.
Saimme tuotettua toivotun opetusvideopaketin, joka vastaa opiskelijan odotuksia ja tydelaman
tarpeita. Lisaksi itsellemme saimme erinomaisen oppimiskokemuksen opinnaytetyoprojektista,
joka antaa evaita tulevaisuuden jatkokoulutusmahdollisuuksiin. Suoriuduimme tehtavanannossa

mielestamme erittain hyvin.
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VIDEOIDENKASIKIRJOITUS (MALLI) LITE 1

Opinnaytety0 ensihoidon valineista
Videoklipit

Ensimmaisen videon alkuun: Otsikko: Ambulanssin valineet. "Tassa videosar-

jassa esittelemme ambulanssin vélineistda. Esittelyyn olemme siséllyttdneet

hoitolaukun ja happilaukun sisallon, defibrillaattorin seké siirto- ja tukemisvali-

neet. Ambulanssista 16ytyy naiden liséksi erilaisia tutkimiseen ja hoitamiseen

vaadittavia valineitd, joita ovat mm. suojavarusteet, haavalaukku, hypotermi-

asetti, triagelaukku ja synnytyssetti.”

Video 1. Hoitolaukku (Noin 10-15min)

Potilaan tutkimiseen vaadittavat valineet: Stetoskoopit, saturaatiomittari,
manuaalinen verenpainemittari, korvakuumemittari, verensokerimittari,
alkometri, kynalamppu

Nestehoito: Nesteet (Ringer tai NaCl), nesteensiirtoletku, kolmitiehana,
painepussi

l.v kanylointi: Eri kokoisia kanyyleja, kanyyliteippi, staassi, alkoholihuuh-
delappuja, riskijateastia

I.0 yhteys: l.0-pora, i.0 neuloja, kiinnitysteippi, kulmayhdistaja
Laékepakkaus: Riippuen hoitohenkildston tasosta

Laakkeen annosteluun vaadittavat neulat ja ruiskut
Haavanhoitovélineet: Haavataitokset, paansidokset, hemostaatit, paine-
siteet, CAT-kiristysside

Muuta: Oksennuspussit, suojaliina, hanskoja, vaatesakset
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Toteutus:

Aani:

Slide 1. Videon kansi/ otsikko: Am-
bulanssin vélineet, alaotsikko hoito-
laukku

Slide 2. Nostetaan hoitolaukku poy-

dalle ja avataan ylatasku

Slide 3. Esitellaén hoitovalineet yk-

sitellen kasiin ottamalla

(ABCDE-jarjestys)

ne

Slide 4. Avataan laukku ja esitellaan
sen sisaltd asiakokonaisuus kerral-
laan.

- kanylointi

- 1.0. yhteys

- nestehoito

- laékkeet

- haavanhoito

- muut (suojavélineet yms)

Aanitehoste?

”Yleisimmét potilaan hoitoon vaaditta-
vat Vvélineet [6ytyvét hoitolaukusta”
“Hoitolaukku kuljetetaan mukana jo-
kaiselle ensihoitotehtévélle”
"Hoitolaukun ylétaskusta I6ytyvét ylei-
simmat potilaan tutkimiseen liittyvat
vélineet”

"Loytyvat valineet ovat saturaatiomit-
tari, stetoskoopit, verenpainemansetti,
al-

kuumemittari, verensokerimittari,

kometri seka kynélamppu”

Kerrotaan jokaisen valineen kohdalla
mitd ne ovat ja mita niillla tehdaan ja
miten.

"Hoitolaukun sisalta 16ytyy potilaan
hoitamiseen ja toimenpiteisiin vaadit-
tavia valineita"

"Laukusta |0ytyy kanylointiin liittyvéat
valineet, joita ovat ihonpuhdistuslaput,
kanyylit, kanyliteipit ja staassi."
"Nesteytykseen vaadittavia valineita
ovat; nesteensiirtoletku, kolmitiehana
ja erilaisia nesteita"

"l.0 yhteyttd varten tarvitaan ihon puh-
distuslappu, ruisku, kiinnitysteippi,
neula, kulmayhdistaja ja i.o-pora”

"Laukusta l6ytyy myos erilaisia ladk-
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keitd hoitohenkildkunnan tasosta riip-
puen."”

"Haavanhoitotuotteista 16ytyy; sidehar-
soa, eri kokoisia taitoksia, huuhte-
lunesteita, Kkiristysside, hemostaatti-
tuotteita, kylmapussi ja laastaria.”
"Laukun sisalta l6ytyy myo6s satunnai-
sia muita tutkimiseen ja hoitoon liitty-
via tavaroita"

Kuvataan yksittaiset asiat, joita ei ole

esitelty, kuten oksennuspussit jne.
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PALAUTEKYSELY LITE 2

Palautekysely Ambulanssin vélineet -opetusvideoista

Palaute annetaan nimettdmana. Videoita voidaan viela muuttaa ja editoida kohderyhmalta saa-
dun palautteen perusteella, joten palautteesi on meille erittain tarkeaa!

Onko sinulla aikaisempaa ensihoidon tyokokemusta? Jos on, niin minka verran?

Videoiden sisaltd

Oliko videoiden sisalto mielestasi hyva?

Muuttaisitko videoiden sisallosta jotain?

Videoiden editointi

Mita mielta olit editoinnista?

Mita parantaisit?

Videosarja kokonaisuutena

Ruusuja ja risuja kiitos!

Kiitos palautteesta! © Tea ja Kirsi, ENS15SP
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