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The aim is to describe the cardiopulmonary resuscitation as a skill of nursing staff.
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1 JOHDANTO

Elvytys on terveydenhuollossa paljon toivottu koulutuksen osa-alue. Jokaisen ter-
veydenhuollon ammattilaisen tulee osata elvyttdd, vaikka elvytyksia tulee harvoin
vastaan. Elvytystaidot ja tiedot heikentyvét puolen vuoden kuluessa koulutuksesta,
jonka vuoksi on tarkeda kayda koulutuksissa sdannollisesti. (Junttila ym. 2013, 108—
109.)

Kuisman (2011, 2131) mukaan akillisia sydanpysahdyksia sairaalassa oleville poti-
laille tapahtuu noin 1-5, tuhatta sairaalajaksoa kohden. Sydanpysahdykset voidaan
jakaa kahteen eri padryhmé&an syyn mukaan; sydanperaiset syyt ja ei-sydanperéiset
syyt. Sydanperaisilla syilla tarkoitetaan muun muassa sydaninfarktia ja iskemiaan
littyvaa rytmihairiota. Ei-sydanperaisella syylla tarkoitetaan esimerkiksi trauman
seurauksena ilmenevaa sydanpysahdysta. (Vayrynen & Kuisma 2017, 288-290.)
Sydanpysahdyksista noin 80 % johtuu sydansairaudesta, jolloin ennuste on parempi
ja 20 % sydanpysahdyksista johtuu ulkoisesta syysta, talléin ennuste on huonompi
(Silfvast 2018a, 61-62). Sydaninfarkteja ja sepelvaltimokohtauksia oli vuonna 2012
yhteensa 21 769 ja naista puolet oli miehilla (THL: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2014).

Elvytyksesta tehdéaéan tutkimusta koko ajan. Brittitutkimuksessa on adrenaliinin kay-
ton havaittu aiheuttavan neurologisia puutosoireita. Tutkimus on otettu vastaan mie-
lenkiinnolla eri puolilla maailmaa. (Partanen 2018, 13.) Vayrynen (2018, 14-15) kir-
joittaa, ettei adrenaliinia tulisi arvioida yleisena elvytysldakkeend, todeten adrenalii-
nin hyédyn olevan aikariippuvainen kuten myos defibrilloinnin. Han toteaa myads,
ettd adrenaliinin kayttd voi olla haitallista, hyodyllista tai vaikuttamatonta riippuen

tilanteesta.

Elvytyksessa aika on vihollinen ja painelupuhalluselvytyksen tai hoitoelvytyksen
aloituksen viivastyminen huonontaa potilaan ennustetta 10 prosenttia joka minuutti.
Tehokkaaseen hoitoelvytykseen tarvitaan enemman kuin kaksi henkiléa paikalle.
(Oksanen & Turva 2015, 18.)



Kuisma (2011, 2131.) kuvaa, ettd elvytyksessa keskeista on osaston oman henkil6-
kunnan aloittama laadukas ja viiveeton peruselvytys, avun halyttaminen seké defib-
rillointi. Liséksi han tuo esiin hoitoketjun saumattomuuden tarkeyden, joka saavute-

taan riittavalla kouluttautumisella sekéa sairaalan johdon sitoutumisella ohjaukseen.

Potilasturvallisuus ja laadukas hoito lisdantyy potilaan nakdkulmasta simulaatio-
opetuksena toteutettavan henkilokunnan hoitoelvytyskoulutuksen myota. Hoitohen-
kilokunnan nakodkulmasta helpottuu elvytyksessa toimiminen, kun jokainen hoitaja
tietd& ennalta oman toimintansa elvytystilanteessa, talloin aikaviive elvytyksen aloi-
tuksessa pienenee (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Ensihoitoyksikkd 2018).
Yhteiskunnallisella tasolla laadukas elvytys vdhentda sairaalahoitokuluja, koska po-
tilaiden vuodeosasto jaksot lyhentyvat. Sydanpysahdyspotilaiden hoidon kustan-
nushyotysuhdetta parantaisivat terveydenhuollon ammattilasten hyvat taidot (Maki-
nen, Saari & Niemi-Murola 2011, 478). Sydaninfarkti potilaiden ensimmaisen hoito-
kokonaisuuden hoitoaika on lyhentynyt vuodesta 1998 vuoteen 2012 kolmella hoi-
topaivalla Suomessa (PERFECT-taulukko. Sydaninfarktit, hoitopaivét ja kustannuk-

set. Sydaninfarktipotilaiden 1. hoitokokonaisuuden hoitopaivat. [Viitattu 6.5.2019]).

Tarkoituksena opinnaytetyo6lla on kuvata hoitoelvytyksen kulkua hoitohenkilokunnan
nakokulmasta ja tuoda esiin niitd asioita, joita kdydaan lapi simulaatiotilanteessa.
Tarkoituksena on kuvata hoitoelvytysta hoitohenkildkunnan taitona. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata hoitoelvytyksen sisalt6a toiminnallisen opinnaytetyén poh-

jaksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa hoitohenkilokunnan valmiuksia toimia johdon-
mukaisesti ja jarjestelmallisesti hoitoelvytystilanteessa perusterveydenhuollon
akuutti- ja kuntoutusyksikdissé. Opinnaytetydn tavoitteena on yllapitaa hoitohenki-

I6kunnan elvytystaitoja.

Tutkimustehtavana on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla laadukas sisalté hoitoel-

vytyssimulaatiokoulutukseen.
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2 TIEDONHAUN PROSESSI

Tietoa haettiin vuosilta 2008—-2018 suomeksi ja englanniksi. Tarkoituksena oli kayt-
taa kirjallista materiaalia seka luotettavia internetlahteita kuten Kaypa hoito -suosi-
tuksia ja Duodecimia. Mahdollisuuksien mukaan tietoa etsittiin tieteellisista artikke-
leista ja julkaisuista seka alan ammattilehdista. Alla lueteltu lahteitd, joista tietoa ha-
ettiin.

— Medic ja Cinahl tietokannat
— Kaypa hoito -suositus
— Ensihoito-kirja

Hakusanoina kaytettiin elvytysta, hoitoelvytysta, defibrillaattoria, painelupuhallusel-
vytysta, elvytyslaakkeitd, intubaatiota, simulaatiokoulutusta, vuorovaikutusta, tiimi-
tyoskentelya, CRM-crew resourse management/crisis resource management. Opin-
naytetyossa kerrottin CRM-menetelmastd, joka kuvaa crew resourse managemen-
tia. Englanniksi kaytettavia hakusanoja olivat muun muassa; Communication, nur-
sing simulation, simulation ja CPR. Lahteet ajoittuivat vuosille 2008-2019, poik-

keuksena kaksi yli 10 vuotta vanhaa lahdetta.

Hakutuloksia tarkasteltiin taulukon muodossa ja keskeisimmat hakusanat avataan
taulukossa 1. Taulukossa esitetdan kaytetty hakusana ja kaytetyn tietokannan tulos
sekd montako julkaisua otettiin mukaan opinnaytety6hon. Ensimmainen luku tarkoit-
taa hakutulosten méara ja toinen luku valintaa opinnaytetydhon. Taulukossa oleva
viiva merkitsee sitd, ettei hakutuloksia ilmennyt kyseisella hakusanalla. Osaan ha-
kusanoista lisattiin hakujen yhteydessa lisdsanoja kuten SBAR + safety, jolloin ha-
kutulos muuttui pienemmaéksi. Lisddmalla eri hakusanoja varsinaisen hakusanan
kanssa, hakutulos muuttui joko suuremmaksi tai pienemmaksi. Tama ei kuitenkaan
aina vastannut kayttotarkoitusta, jolloin tarpeettomia hakuja ilmeni. Cinahl-hauissa
kaytettiin paaosin Full Text -toimintoa. Osa lahteista I6ytyi opettajien antamien vink-
kien perusteella tai henkilon nimen perusteella tehdyn haun kautta. Osa saaduista

hakutuloksista vaati kirjautumisen, joka aiheutti talléin lahteen karsiutumisen.
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Taulukko 1. Hakutulokset

Hakusana Cinahl | Medic Seamk Terveysportti
finna
CPR 5387/0 - - 25/0
Elvytys - 361/1 45/4 682/6
Hoitoelvytys - 1/0 39/4 28/2
ISBAR 24/0 3/0 4/0 18/1
Pit crew hospital 76/2 - - -
Pit crew sairaala - 1/0 - -
SBAR 252/0 1/0 3/0 -
Simulaatio - 36/1 8/1 20/1

Tiedonhaussa pyrittiin tarkastelemaan tietolahteita kriittisesti, etta pystyttiin kaytta-
maan luotettavia tietolahteitd opinnaytetyon teossa. Osalla hakusanoista oli use-
ampi merkitys, kuten CRM voi tarkoittaa myos asiakkuuden hallintaa. Olikin oltava
tarkkana, ettd pystyttiin kohdentamaan tulleet hakutulokset oikein ja poimimaan
sielta opinnaytetyotéa koskevat lahteet. Kaytetyt lahteet valittiin ensin otsikon perus-
teella ja sen jalkeen tarkasteltiin tekstisisaltdd, jonka perusteella varsinainen valinta
tehtiin. Lahteet, joita opinndytetydhon valittiin, vastasivat hoitajan nakdkulmaa elvy-
tyksessa toimimisessa. Joitakin oppikirjoja valittin mukaan lahteiksi, koska niiden
asiasisalto vastasi opinnaytetyon aihetta. Tiedonhaussa hyddynnettin myds
Google-hakukonetta, jolla hakutuloksia ilmeni erittdin paljon. Mukaan Google-haku-
koneen tuloksista valittiin vain kolme, koska ne kasittelivat aihetta tieteellisesta néa-
kokulmasta. Osa opinnaytetydssa kaytettavistd materiaaleista saatiin sdhkopostin
valityksella Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta. Lahteiden sisdénotto- ja poissul-

kukriteerit esitellaan taulukossa 2.



Taulukko 2. Lahteiden sisddnotto- ja poissulkukriteerit
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Suomenkieliset ja englanninkieliset ver-
taisarvioidut julkaisut

Vieraskieliset tutkimukset (ei englanti)

Verkkolehti artikkelit tieteellisista julkai-
suista

Elvytyksesta yli 5 vuotta vanhat lahteet

Alle 10 vuotta vanhat lahteet

Yli 10 vuotta vanhat lahteet.

SeAMK kirjaston kautta I6ytyneet kirjat

Ei-tieteelliset julkaisut

Vaitoskirjat ja lisensiaatti tyot

AMK-tasoiset opinnaytetyot

Oppikirjat
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3 ELVYTYSTAITOJEN EDISTAMINEN
PERUSTERVEYDENHUOLLON OSASTOLLA

Perusterveydenhuollon osastoilla elvytykset ovat harvinaisempia ja elvytystoimia
saatetaan jattaa aloittamatta, koska omat tiedot ja taidot tuntuvat riittamattomilta.
Saattaa kayda niin, ettd harvoin elvyttdneet keskittyvat samoihin tehtaviin tai toimi-
vat taysin erillaén toisistaan. Saannoéllinen harjoittelu tuo varmuutta omaan toimimi-
seen ja luottamus tydyhteison tukeen kasvaa. Vuosittainen elvytysharjoittelu on tar-
peen. (Makinen ym. 2011, 475, 478.)

3.1 Elvytettavat rytmit ja ennusteet

Elvytettavia rytmeja ovat kammiovarina (VF), sykkeetdon kammiotakykardia (VT),
asystole (ASY) ja sykkeetdn rytmi (PEA). Naista defibrilloitavia rytmeja ovat VF ja
VT. Asystole ja sykkeetdn rytmi eivat hyody defibrillaatiosta. (Ikola 2018a, 46; lkola
2017a.) Sairaalassa todettavista elvytettavista rytmeista alkurytmind noin 20 %:lla
on kammiovéariné tai sykkeeton kammiotakykardia. Mikali alkurytmi olisi ei-defibril-
loitava rytmi, noin 25 %:lle elvytettavista saattaa ilmaantua elvytyksen aikana defib-

rilloitava rytmi. (Elvytys: Kaypa Hoito -suositus 2016.)

Kammiovarina on tilanne, jossa sydanlihaksen séahkdinen toiminta on jarjestayty-
maton. Kammiovéarind hiipuu yleensa aina asystoleen 12 minuutin kuluessa, ellei
potilas ole saanut paineluelvytysta. Jos kammiovarinan defibrillointi paastaan suo-
rittamaan riittdvan nopeasti, on se usein riittdva hoito. Mikali ensimmainen isku saa-
daan annettua 3—5 minuutin kuluttua elottomuudesta, selviytymisprosentti on 50-70
%. (Vayrynen & Kuisma 2017, 290-291.)

Kammiotakykardia on tilanne, jossa esiintyy nopea jarjestaytynyt rytmi, joka on
peraisin sydamen kammioista. S&ahko ei kulje talldin normaaleja johtoratoja pitkin ja
verenkierto lamaantuu. (Vayrynen & Kuisma 2017, 290-291.) Kammiovérinassa tai
kammiotakykardiassa noin 80 %:lla sydanpyséahdyksen syy on sepelvaltimoperai-
nen, talléin ennuste on parempi, jos defibrillointi tapahtuu nopeasti (Silfvast 2018a,
62).
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Asystole tarkoittaa tilannetta, jossa sahkdista toimintaa sydamessa ei ole. EKG:ssa
on nahtavissa suoraviiva. (Vayrynen & Kuisma 2017, 292.) Suora viiva saattaa joh-
tua rekisterdinti virheesta. Mikali epaillaan, etta on kyse laitteen teknisesta viasta,

talloin tarkistetaan potilaan kaulavaltimosyke. (lkola 2017a.)

PEA eli sykkeetdn rytmi on tilanne, jossa elottomalla potilaalla on jarjestaytynyt
rytmi, mutta kaulavaltimo syke ei ole tunnisteltavissa. PEA voi muistuttaa ulkonaol-
taan verta kierrattavaa rytmia ja PEA:n tunnistaminen edellyttaakin sykkeen tunnus-

telua, jolloin voidaan todeta sykkeettomyys. (Vayrynen & Kuisma 2017, 292.)

Mikali asystole ja PEA jatkuvat elvytyksen aikana, tunnustellaan syke kaulavalti-
mosta PPE-jakson jalkeen (lkola 2017a). Mikéli alkurytmina on asystole tai PEA, on
syy usein ei-sepelvaltimoperainen, jolloin ennuste on huono (Silfvast 2018a, 62—
63).

Elvytysta ei tule aloittaa, mikali potilaalla on hoitotestamentti tai hoitotahto, jossa
han toivoo, etta elvytysta ei aloiteta, potilaalla on DNAR-paéatos, potilaalla on ilmei-
nen kuolemaan johtava vamma, potilas on ollut hukuksissa yli 30 minuuttia. Elvy-
tysta ei tule aloittaa myodskaan tilanteessa, jossa sekundaariset kuoleman merkit
ovat havaittavissa kuten kuolonkankeus ja lautumat. (Elvytys: Kayp& hoito -suosi-
tus, 2016.)

3.2 Painelupuhallus- ja hoitoelvytyksen toteutuminen

Elvytyksen tarkoituksena on saada pysahtynyt sydan toimimaan uudestaan poti-
laalla, jonka sydamenpysahdys on hoidettavissa. Teknisesti elvytys on suoraviivai-
nen tapahtuma, jota ohjaavat hoitokaaviot. Elvytyksessa vaikeimpia asioita ovat ti-
lannekohtaiset pidattaytymiset elvytyksesta, jo aloitetun elvytyksen liittyva lopetus-
paatos ja elvytyksen jalkeinen hoito. Osalla potilaista sydamenpysahdyksen syyn
tai sen keston vuoksi ei ole mahdollisuuksia selviytymiseen ja osalla potilaista kuo-
lema on odotettu. Tallaisissa tilanteissa ei aktiivinen hoito ole perusteltua. (Vayry-

nen & Kuisma 2017, 288.) Kuvio 1 havainnollistaa aikuisen peruselvytyksen kulkua.
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Ei reagoi eika
hengita normaalisti

Soita hatanumeroon 112

30 painallusta

2 puhallusta

Jatka PPE 30:2

Kun neuvova defibrillaattori on
paikalla, kytke virta ja noudata
laitteen antamia ohjeita

PPE = painelu-puhalluselvytys

@ European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The transiation is responsibility of Duodecim and the Finnish
Resuscitation Council.

Kuvio 1. Aikuisen peruselvytys. (Elvytysneuvosto, 2016).

Elottomuuden tunnistamiseen aikaa kaytetaan enintdan 10 sekuntia. Potilasta ra-
vistellaan hartioista ja puhutaan kovadanisesti, potilas asetetaan selalleen, avataan
hengitystiet ja katsotaan, liikkuuko rintakeha. Mikali potilas ei reagoi, eika hengita
normaalisti, aloitetaan painelupuhalluselvytys. Aikuiselta potilaalta ei tunnustella sy-
kettd sen viedessa liiaksi aikaa ja néin viivastyttaen painelupuhalluselvytyksen aloi-
tusta. Heti, kun potilas on todettu reagoimattomaksi ja hengitys on todettu epanor-
maaliksi, héalytetdan apua osaston toimintamallin mukaisesti. Halytyksen saanut
henkild/henkilét huolehtii paikalle tarvittavat elvytysvalineet ja defibrillaattorin sekéa
lisdavun esimerkiksi l&adkarin tai toisen osaston henkilokunnan. (lkola 2018a, 44.)
Jos paikalla on vain yksi hoitaja ja lisdapua on halytetty, keskitytddn pelkastaan laa-
dukkaaseen paineluun, kunnes lisdapua saapuu paikalle. Defibrillaattorin tulisi olla

elvytettavan luona hoitolaitoksissa kolmen minuutin kuluttua halytyksen annosta.
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(Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Kuviossa 2 esitetaan elvytyksen alkutoimet
hoitolaitoksessa.

Elvytyksen alkutoimet hoitolaitoksessa

—
—
q

@ Eur 1 Resa ion Council 2015, www.erc.edu. The transiation
s responsublllly of Duodecim and the Finnish Resuscitation Council.

ABCDE (airway/awareness, breathing,

circulation, disability. examination/
environment) = potilaan tilan
systemaattinen arviointi

PPE = painelu-puhalluselvytys

Kuvio 2. Elvytyksen alkutoimet hoitolaitoksessa. (Elvytysneuvosto, 2016).

Painelupuhalluselvytyksella tarkoitetaan paineluelvytyksen ja puhalluselvytyksen
yhdistelm&a. Painelupuhalluselvytyksessé rytmi on 30 painallusta ja 2 puhallusta.
Painelupuhalluselvytys aloitetaan heti tehokkaasti, kun elottomuus on todettu. Pai-
nelu tapahtuu rintalastan keskikohdasta, noin 5-6 cm syvyyteen, kolmekymmenta
kertaa, noin 100—-120 kertaa minuutissa rytmilla. Paineluelvyttajaa on hyva vaihtaa
noin kahden minuutin valein. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Paineluun ei
saa syntya taukoa ja tauon pituus on minimoitava. Patja on yleensa liian pehmea
alusta paineluun, talléin asetetaan kova alusta potilaan alle. Painelu tapahtuu suorin

kéasivarsin kimmentyvella suoraan alaspain. Painelulike on mantamainen, jatkuva
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ja joustava seka rintakehan on palauduttava taysin jokaisen painelun valissa. (lkola

2018a, 45.) Kuva 1 havainnollistaa painelupaikkaa.

© European Resuscit: Council 2015, www.erc.edu.
The translation is res; ibility of Duodecim and the
innish Resuscitation Council.

Kuva 1. Painelupaikka. (Elvytysneuvosto, 2016).

Ikola (2018a, 45) toteaa potilaan hengitysteiden avauksen tapahtuvan siten, etta
k&annetaan potilaan paata taaksepain. Paineluelvytyksen jalkeen puhalluselvyttaja
puhaltaa kaksi rauhallista noin sekunnin kestavaa puhallusta elvytettavan keuhkoi-
hin. Peruselvytyksesta siirtyminen hoitoelvytykseen tulee olla saumatonta. (Elvytys:

Kaypéa hoito -suositus, 2016.)

Hoitoelvytykseen kuuluvat muun muassa hengitystien varmistaminen ja laakehoito
seka potilaan monitorointi (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016). Kuviossa 3 esite-
tdan aikuisen hoitoelvytyksen kaavio. Elvytys toteutetaan kahden minuutin erissa,
joiden valissa potilaan rytmi tarkistetaan ja jatketaan toimintaa tilanteen vaatimalla
tavalla (Silfvast 2018c; Ikola 2018a, 47).
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airway/awareness, breathing,
circutation, disabity, examination!
environment) = potilaan tilan
systemaattinen arviointi

ASY = asystole

ECMO = kehon ulkoinen > Halyta lisapua
happeuttaminen

PCI = sapelvaitimon pallolaajennus

PEA = sykkeeton rytmi ) X

PPE = painelu-puhalluselvytys - PPE 30:2

ROSC = spontaanin verenkierron Minimoi keskeytykset

palautuminen ue 2 2

8902 = valtimoveren hemog’om K“nniﬁ deﬂbﬂ"aamﬂ

happikyllssteisyys

VF = kammiovarina

VT = kammictakykardia ’

v

1 defibrillointi ll
S

Minimoi keskeyty:
v ¥
Jatka valittémasti Jatka valittdmasti

- PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset

— PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
- Varmista paineluelvytyksen laatu - Hypoksia ~ Tromboosi:
~ Minimoi painelun keskeytykset - Hypovolemia koronaari/keuhkovaltimo
—Anna happea — Hypo-/hyperkalemia - Tensiopneumothorax
— Kayta kapnografia /muu metabolinen syy — Tamponaatio
~ Jatkuva paineluelvytys hengitystien ~ Hypo-/hypertermia - Toksiini
varmistamisen jalkeen
~ Suoniyhteys (laskimo tai luuydin) '_“.‘J""'" Tiﬁ T
— Anna adrenaliinia 3-5 minuutin vélein = 3 . A
— Anna amiodaronia kolmen defibrillaation e poskasttye Aulyetsen B ol
jalkeen sme :
! — Koronaariangiografia ja PCI
- ECMO

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and
the Finnish Resuscitation Council.

Kuvio 3. Aikuisen hoitoelvytys. (Elvytysneuvosto, 2016).
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Defibrillaattori on sdhkdinen rytminsiirtolaite, joka vaikuttaa sydamen rytmiin. De-
fibrillaattorilla annetaan tasavirtasahkoisku, jolla pyritéan poistamaan sydamen hai-
tallinen rytmi, joka aiheuttaa kaaostilaa sydamessa. Sydanlihakseen sahko johde-
taan kahden rintakehalle liimattavan elektrodin kautta. Sahkovirran seurauksena sy-
damen oma sahkoinen jarjestelma alkaa toimia ja taten sydan alkaa pumpata toivo-

tulla tavalla, palauttaen verenkierron. (Myllyrinne 2008, 21.)

Elektrodit asetetaan rintakehalle siten, ettd toinen on oikean solisluun alla, heti rin-
talastan vieressa ja toinen on vasemmassa kyljessa keskikainalolinjassa ja elektro-
din ylareuna on 10 cm kainalon alapuolella (Ikola, Peltomaa & Karjalainen 2017).
Kuvassa 2 esitetdan elektrodien kiinnityspaikat. Elektrodien sijaintipaikoilta tulee en-
nen elektrodien kiinnittdmista poistaa muun muassa runsas iho karvoitus ja laake-
laastarit, ndin varmistetaan elektrodien tiivis kiinnittyminen ihoon. Mikéli potilaalla
on tahdistin, sijoitetaan elektrodi sen viereen tai alapuolelle, ei tahdistimen paalle.
(Myllyrinne 2008, 27.)

Kuva 2. Defibrillaattorin elektrodien sijoittelupaikat. (Elvytys kaypéa hoito -suositus,
2016)

Automaattinen ja neuvova defibrillaattori neuvoo kayttajaansa defibrilloinnissa. Tal-

I6in maallikkokin osaa sita kayttdd. Manuaalisessa defibrillaattorissa kayttaja itse
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tekee paatelméat monitorista n&kyvan rytmin perusteella defibrilloinnista ja kaytetta-
vasta energiamaarasta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Potilaaseen ei saa
koskea defibrilloinnin aikana, defibrillaattorin ilmoittaessa tdmén. Muita tilanteita,
joissa potilaaseen ei saa koskea on defibrillaattorin analysoidessa rytmia ja defibril-
laattorin latautuessa. Defibrillaattorin kayttdjan on huolehdittava myds muiden aut-
tajien turvallisuudesta. Ennen iskun antamista hanen on huudettava “irti autetta-
vasta tai irti potilaasta” seka nostettava kadet ylos sen merkiksi, ettei kukaan koske

potilaaseen. (Myllyrinne 2008, 27.)

Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovarind (VF) ja sykkeetén kammiotakykardia
(VT). Kammiovarinda voidaan defibrilloida manuaalisella defibrillaattorilla kolme
kertaa peréakkain ennen painelupuhalluselvytyksen aloitusta, mikali rytmi ei kddnny
ensimmaisella tai toisella defibrilloinnilla (monitoroitu potilas). Mikali potilas ei ole
monitoroitu tai potilasta ei ole nahty menevén elottomaksi, aloitetaan heti painelu-
puhalluselvytys seka kiinnitetddn defibrillaattori. Neuvovalla defibrillaattorilla voi-
daan defibrilloida vain kerran, joten heti sen jalkeen aloitetaan painelupuhalluselvy-
tys. Defibrilloinnin tai defibrillointien jalkeen aloitetaan heti kahden minuutin paine-
lupuhalluselvytys, jonka jalkeen analysoidaan rytmi uudestaan ja defibrilloidaan
VF/VT rytmi seka jatketaan painelupuhalluselvytysta kaksi minuuttia. Taman jalkeen
rytmin uusi analysointi seka defibrillointi ja painelupuhalluselvytysta kaksi minuuttia.
Kolmannen defibrilloinnin jalkeen annetaan laakkeet ja jatketaan elvytysta kahden
minuutin jaksoissa. (Ikola 2017a.) Elvytyksen aikainen laakitys kasitelladn tarkem-

min luvussa 3.3.

Ei-defibrilloitavissa rytmeissé (asystole ja PEA) aloitetaan heti painelupuhallusel-
vytys ja kiinnitetaan defibrillaattori. Potilas laakitaan heti suoniyhteyden ollessa auki.
Painelupuhalluselvytysta jatketaan kahden minuutin jaksoissa, jonka jalkeen rytmi
analysoidaan. (Silfvast 2018c.) Elvytyksen aikainen ladkitys kasitellaan tarkemmin

luvussa 3.3.

Hengityksen turvaaminen. Intubaatiolla tai Igelilla turvataan hengitystiet ja vahen-
netddn aspiraatiota. Intubaatio on ladketieteellinen toimenpide, jonka yleensa laa-
kéri suorittaa potilaalle. (Silfvast ym. 2016, 388, 393.) Sairaaloissa ja terveyskes-
kuksissa ventilointi hengityspalkeella tai intubointi mahdollistaa 100 % hapen anta-

misen. Hyperventilaatio on haitallista, joten intuboitua potilasta voidaan ventiloida
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noin 10 kertaa minuutissa. (Ikola 2018a, 46.) Oikea tilavuus hengityspalkeen kayt-
toon saadaan siten, ettéd painetaan paljetta yhden k&dden sormien véliin niin, etta
sormet tuntuvat vastakkain. llma menee keuhkojen sijaan helposti mahalaukkuun,
joten hengityspalkeen kayttd vaatii paljon koulutusta sekd kokemusta. Mikali poti-
laalla on kurkunpaaavanne, ventiloidaan siihen. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus
2016.)

Nieluputki on valjahko ja kaareva putki, ns. kielenpidin, jolla pidetaan hengitysteita
auki esimerkiksi elvytyksen aikana (Laaketieteen termit, nieluputki). Nieluputken
kayttd helpottaa usein ventilointia. Nieluputki asetetaan paikalleen siten, ettéa kovera
puoli osoittaa ensin potilaan kitalakeen ja on noin 3 cm syvyydessa, jonka jalkeen
sita kddnnettaan 180 astetta ja samalla se tydnnetaan syvemmalle kurkkuun. Aikui-
sen potilaan nieluputken koko on 3—-4. Nieluputki on oikein asennettu, kun leven-
nysosa jaa suun ulkopuolelle ylahammasriviston eteen ja putken alapaa jaa kielen
tyven taakse. (Poyhia 2017.) Oikean kokoinen nieluputki ulottuu potilaan korvanleh-

desta potilaan suupieleen (Kurola 2019).

IGel on supraglottinen hengitystievaline, jolla voidaan turvata potilaan hengitystiet,
miké&li paikalla ei ole intubaatiotaitoista henkilda. 1Gel valitaan potilaan koon mukaan
ja asetetaan nieluun ilman apuvalinetta (sokkona). IGel asetetaan paikoilleen k&&n-
tamalla potilaan paata taakse pain ja avaamalla potilaan suu, jolloin 1Gel voidaan
liu'uttaa kitalakea pitkin nieluun. Yleensa putkessa on merkki, jonka kohdalle poti-

laan hammasrivisto tulee. (Peltomaa 2017.)

Hengityspalkeen maskiosa asetellaan potilaan kasvoille siten, etta se peittdd ne-
nan ja suun. Hengityspalkeen maskiosan on oltava tiiviisti potilaan kasvoilla, ettei
iimaa paase vuotamaan. Peukalo ja etusormi (C) asetetaan hengityspalkeen mas-
kiosan paalle pitam&an ja painamaan maskiosaa potilaan kasvoille. Keskisormi, ni-
meton ja pikkurilli (E) asetetaan potilaan leuan alle pitamaan hengitystiet auki. Tal-
I6in sormet muodostavat “EC”-muodon. Toisella kadella pidetaan palkeesta kiinni ja
puristetaan paljetta. Samalla on tarkkailtava, etta rintakeha nousee ja laskee pal-
keen kayton tahtiin. Mikali hengityspalje on mahdollista liittd& happeen, se tehdaan
ja saadetdaan happi maksimivirtaukselle. Liian aggressiivinen hengityspalkeen
kayttod voi vahingoittaa keuhkoja. Jos on mahdollista, etta kaksi ihmista kayttaa hen-

gityspaljetta, talldin toinen pitaa hengityspalkeen maskiosan potilaan kasvoilla seka
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pitad hengitystiet auki ja toinen huolehtii hengityspalkeen kaytosta. (World Health
Organization (WHO) & the International Committee of the Red Cross (ICRC). Basic
Emergency Care: approach to the acutely ill and injured 2018, 155-156. This trans-
lation was not created by the World Health Organization (WHO) or The International
Committee of the Red Cross (ICRC). WHO and ICRC are not responsible for the
contet or accyracy of this translation. The original English edition shall be binding
and authentic edition./Tama k&annds ei ole Word Health Organization (WHO) tai
The International Committee of Red Cross (ICRC) tekeméa. WHO tai ICRC eivét ole
vastuussa taman kdannoksen tarkkuudesta. Alkuperdinen Englannin kielinen versio
on sitova ja aito.) Hengityspalkeessa tulisi olla hapen varatila, joka puolestaan var-
mistaa 100 % hapen kayton. Hengitysteiden ollessa varmistettu, voidaan paineluel-
vytysta jatkaa tauotta, jolloin ventiloidaan 10 kertaa minuutissa. (Silfvast 2018b, 54—
55.) Talloin ventilointi pyritddn ajoittamaan painelun relaksaatiovaiheeseen (Ikola
2018b, 49).

3.3 Laakehoito elvytyksessa

Elvytysladkkeiden kaytto elvytystilanteessa kuuluu edelleen elvytysohjeistukseen,
vaikka laakkeiden kayton merkitys on vahaisempi. Laakehoidon tavoitteena sydan-
pysadhdyksessa on parantaa vitaalialueiden verenkiertoa sekd ehkaista rytmihairi-
oita. Elvytyslaékkeiden anto toteutetaan joko laskimoon tai luuytimeen. Suoniyhtey-
den avaaminen ei saa keskeyttdd painelupuhalluselvytysta, joten suoniyhteyden
avaus vaatii paikalle kolmannen ammattihenkilon. Kanyloinnin viivastyessé, on har-
kittava intraosseaalisen yhteyden avaamista. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)
Mikali potilaalla on keskuslaskimokatetri, voidaan ladkkeet ja infuusionesteet annos-
tella sen kautta. Jokaisen ladkkeen annon jalkeen annetaan nopea nestebolus, jotta
varmistetaan laakkeen siirtyminen keskeiseen verenkiertoon. Infuusionesteena el-
vytystilanteessa kaytetaan elektrolyyttiliuosta esimerkiksi NaCl 0,9 %. Hapenpuut-
teesta johtuvaa aivovauriota pahentavat glukoosiliuokset. (Ikola 2018b, 50.) Laake-
hoidosta paattaa laakari ja hoitotydntekijat toteuttavat ladkehoitoa sen mukaan (Val-
vira 2017).
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Adrenaliinia kaytetdan ladkkeend sydanpysahdykseen, syddmen pumppausva-
jaukseen, septiseen sokkiin ja anafylaktiseen sokkiin. Adrenaliinia on kahta eri vah-
vuutta 0,1 mg/ml ja 1 mg/ml. Aikuisen sydanpysahdyspotilaan annostus on 1 mg
laskimoon. Kammiovarindssa ensimmainen annos aikuiselle on 1 mg laskimoon,
joka annetaan kolmannen defibrillaation jalkeen ja seuraavat annokset 3—5 minuutin
valein. Asystolessa ja pulssittomassa rytmissa aikuisen annos on heti suoniyhtey-
den avaamisen jalkeen 1 mg laskimoon ja jatkoannokset annetaan 3—5 minuutin
valein. (Parviainen ym. 2017, 10.) Adrenaliinin tarkoitus on parantaa verenkiertoa
(Ikola 2018b, 51).

Amiodaronia kaytetddn kaikentyyppisiin takyarytmioihin ja hoitoresistentteihin ta-
kykardioihin. Kammiovérinan hoidossa amiodaronia annetaan 300 mg nopeana
boluksena kolmannen defibrillaation ja adrenaliinin annon jalkeen. Tarvittaessa li-
saannos on 150 mg. Edellda mainituissa tilanteissa amiodaronia ei laimenneta. Mikali
kammiovarind tai kammiotakykardia on toistuva, voidaan amiodaroni antaa in-
fuusiona. Amiodaroni sekoittuu vain 5-prosenttiseen glukoosiliuokseen (G5%).
Yleisohjeena on, ettd 300 mg laimennetaan 100 ml 5-prosenttiseen glukoosiliuok-
seen ja infusoidaan tunnissa. Amiodaroni tulee antaa riittdvan isoon laskimoon,
koska se arsyttaa voimakkaasti verisuonia. (Parviainen ym. 2017, 11-12.) Kaikkialla
ei kayteta valmistajan ohjetta sekoituksesta 5-prosenttiseen glukoosiliuokseen,
vaan amiodaroni sekoitetaan kaytannon syista esimerkiksi 0,9 % natriumkloridiin,
jolloin sailyvyys aika on lyhyempi (Boyd 2017, 257). Amiodaroni annostellaan elvy-
tystilanteessa 3—5 minuutin valein (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Amioda-

ronin lisdannokset annetaan laakarin ohjeistuksen mukaan (lkola 2017a).

3.4 Huomioitavia asioita elvytyksen aikana ja sen jalkeen

Elvytykseen kaytettavat tarvikkeet tulee olla kayttbvalmiina ja nopeasti saatavilla.
Elvytyksen johtovastuun voi ottaa henkild, joka tuntee elvytysprotokollat parhaiten
ja ilmatien turvaamisesta huolehtii se, jolla on eniten kokemusta (usein laakari). El-
vytykseen osallistujat pitdvat toisensa ajan tasalla tilanteesta. Sairaanhoitaja, jolla
on iv-luvat, huolehtii ladkityksesta elvytyksen aikana. (Ikola 2017b.) Hoitohenkil6-

kunnan tulisi kayttaa riittdvia suojavarusteita elvytyksen aikana (Elvytys: Kaypa
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hoito -suositus 2016). Sydanpysahdys potilaalla saattaa ilmeta harvoja ja epasaan-
nollisia danekkaita hengitysliikkeitd (agonaalinen hengitys), tatéa ei tule kuitenkaan

tulkita potilaan elossa olemiseksi (Soar ym. 2015, 105).

Elvytyskarryn sisaltamat valineet ja ladkkeet. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin, Tehostetun valvonnan yksikén ohjeen mukaan (2018) elvytyskarryn tulee sisal-
taa hoitoelvytykseen tarvittavia laékkeitd, joita ovat Adrenalin 1 mg/ml, Atropin 1
mg/ml, Amiodaron Stragen 50 mg/ml, Seloken (metoprololi) 1 mg/ml ja Solu-Cortef
(hydrokortisoni) 50 mg/ml. Elvytyskarryssé on myos suoniyhteyden avaamiseen tar-
vittavia valineita: puristusside, suonikanyyleja useita eri kokoja, teippia ja nesteen-
siirtoletkut seka infuusionesteet Plasmalyte 1000 ml ja NaCl 0,9 % 1000 ml. Elvy-
tyskarryssa pitaa olla kertakayttoisia hengityspalkeita tai puhallusmaskeja, lisahappi
mahdollisuus sek& nielutuubeja. Intubointivélineet: laryngoskooppeja eri kokoisin
kielin, intubaatioputkia useita eri kokoja, 10 ml:n ruisku, kanttinauhaa tai tukevaa
teippia, intubaatioputken ohjain, Magillin pihti, Lidocain geelia sekd stetoskooppi.
Elvytyskéarryssa on myos imuvélineet: imulaite, pitka letku, y-yhdistaja, imukatetreja
ja katetrin huuhteluvesi. Karryssa on oltava myds kertakayttohansikkaita, elvytyslo-
make ja kyna. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, tehostetun valvonnan yksikka,
2018.)

Laadukas kirjaaminen elvytyksessa. Ammattilaisten yksi tarkea tyotehtava on do-
kumentointi. Kaikki potilaaseen liittyvat oleelliset asiat tulee kirjata selkedsti, jolloin
varmistetaan tiedonkulku eri toimijoiden kesken. Maaraykset ja hoito-ohjeet tulisi
valittdmasti toistaa seka kirjata ymmarrettavasti ylos. Tydyhteisossa tulisikin olla sel-
keat ohjeet tiedon jakamisesta hoitoketjussa toimivien kesken. (Helovuo ym. 2011,
72.) Keskeista kirjaamisessa on potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja hoidon
seurannan vaikutus seké kokonaishoidon kannalta oleellisten asioiden esiin tulemi-
nen. Loogisuus ja selkeys ovat kirjaamisessa tarkeintéa. Puutteellisella kirjaamisella
voi olla vaikutusta hoidon laatuun ja jatkuvuuteen seka se voi vaarantaa potilastur-
vallisuuden. (Soini, Leikkola & Jokisalo 2018, 22.)

Potilaalle voi palautua spontaani verenkierto eli ROSC (return of spontaneous cir-
culation), jolloin painelua jatketaan vield kaksi minuuttia riittavan verenkierron saa-
vuttamiseksi (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016). Elvytettya potilasta ei ole hyva

siirtdd ensimmaiseen kymmeneen minuuttin mihinkaan, ellei se ole pakollista,
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koska riski uuteen sydanpysahdykseen on suurin ensiminuuttien aikana. Hengityk-
sen turvaaminen on tarkeaa ja lisdhapella pyritaan saavuttamaan happisaturaatio,
joka on yli 94. Verenkierrossa pyritdan saavuttamaan systolinen paine yli 100 mmHg
ja verenpaine mitataan 3-5 minuutin valein. Lisaksi syke tunnustellaan ja otetaan
EKG. Elvytetyn potilaan hoitoa tulisi jatkaa teho-osastolla. (Silfvast 2018d.)

Elvytyksen lopetuspaéatoksen tekee elvytysta johtava laékari (Ikola 2017c). Elvy-
tyksen lopetuspaatoksessa tulee huomioida ennusteeseen liittyvat seikat, kuten po-
tilaan tila, sydanpysahdyksen syy, potilaan tavoittamis- ja defibrillointiviive, alkurytmi
ja potilaan aikaisempi toimintakyky (ennen elvytysta). Elvytysta ei tule lopettaa yk-
sittdisen seikan perusteella. Mikali elvytys kestdd pitkaan, on potilaan ennuste
huono. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Kammiovarinassa elvytys lopetetaan,
miké&li se on kestanyt yli 40 minuuttia ja siirto toiseen hoitolaitokseen elvyttaen ei ole
mahdollista (kriteerit tahan eivat tayty). Asystolessa ja PEA:ssa elvytys lopetetaan,
kun sita on jatkettu yli 20 minuuttia elottomuuden alusta, eika sydan ole kaynnistynyt

tana aikana kertaakaan. (Castrén 2016.)

Elvytyksen jalkeen laheisille aiheesta kertominen vaatii hienotunteisuutta ja am-
mattitaitoa. Lisédksi heidan henkisen tukensa tarve on arvioitava elvytyksen jalkeen.
On tarkeé&a huolehtia myds henkilokunnan henkisesté jaksamisesta elvytyksen jal-
keen. (Elvytys: Kéaypa hoito -suositus, 2016.) Elvytysvalineisto tulee elvytyksen jal-
keen huolehtia uudelleen kayttbkuntoon ja lisdta muun muassa tarvittavat valineet

seka ladkkeet elvytyskarryyn (lkola 2017b).
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4 SIMULAATIO-OPPIMISEN HYODYNTAMINEN
HOITOELVYTYKSEN HARJOITTELUSSA

Simulaatio-oppimisella voidaan harjoitella seké teknisia etta ei-teknisia taitoja (Hal-
likainen 2016, 41). Tekniset taidot kasittdvat tuntemuksen elvytysohjeista ja kaden-
taidot. Ei-tekniset taidot kasittdvat muun muassa tilannetietoisuuden, ongelmien
tunnistamisen, paatoksen teon ja kommunikoinnin. (Makinen ym. 2018, 11.) Elvy-
tyksen harjoittelussa simulaatio-opetus on todettu hyvaksi harjoittelumenetelmaksi.
Terveydenhuollon henkilokunnalle on tarkeaa opettaa myos johtamistaitoja ja ryh-
mana toimimista. (Hallikainen 2016, 41.) Elvytystilanteen jalkeen on hyva arvioida
elvytykseen osallistuneiden kesken elvytystilanteen kulku ja mahdolliset toiminnan
kehittamisideat kirjataan ylos. Tarvittaessa voidaan jarjestéda vapaaehtoinen jalki-
puinti tilanteesta. (Ikola 2017b.)

4.1 Simulaatio-oppiminen hoitohenkiléstén apuna

Simulaatiokoulutus on saanut alkunsa 1980-luvulla Stanfordista. Simulaatiokoulutus
levisi pian my6s Eurooppaan. (Rall 2013, 10.) Terveydenhuollontutkinnossa ja ty6-
elaman taydennyskoulutuksessa taysimittainen simulaatioharjoittelu on noussut
suosituksi 2000-luvulla (Hoppu, Niemi-Murola & Handolin 2014, 1744). Simulaatio-
harjoittelun katsotaan soveltuvan hyvin sairaanhoitajien koulutukseen, parantaen

samalla myds vuorovaikutustaitoja (Kellomaki 2013, 10).

Simulaatio jakautuu neljaén vaiheeseen: suunnitteluvaiheeseen, valmistautumis-
vaiheeseen, toimintavaiheeseen ja purkukeskusteluvaiheeseen. Suunnitteluvai-
heessa maaritelladn osaamistavoitteet seka kaydaan simulaatioharjoitus lavitse.
Valmistautumisvaiheessa tutustutaan simulaatioymparistéon ja jaetaan oppijat ryh-
miin: toimijat ja havainnoijat. Simulaation toimintavaihe kestda noin 10—15 minuut-
tia, jossa toimijat tekevat simulaatioharjoituksen. Purkukeskusteluvaiheessa kay-
déaan simulaation toimintavaihe I&pi: mité olisi voinut tehda toisin ja mika meni simu-
laatiossa hyvin. Se on oppimisen kannalta myds téarkein toimintavaihe. (Vaajoki &

Saaranen 2016, 122.) Simulaation purkukeskustelussa tulee olla turvallinen ilmapiiri
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ja keskustelun luonne ei saa olla tuomitseva. Simulaatio herattaa tunteita ja huomi-
oitavaa on, etté jokainen kokee simulaation omalla tavallansa. Tamé on hyva ottaa
huomioon purkukeskustelussa ja purkukeskustelun vetaja voi ohjata keskustelua

esittamalla kysymyksia. (Kellomaki 2013, 17.)

Simulaatiokoulutus on riittava jaljitelma todellisuudesta tietyn padmaaran saavut-
tamiseksi. Paamaarana on tyontekijoiden harjoittelu asian hallitsemiseksi, asian pa-
rempi ymmartaminen tai tyokyvyn testaaminen. (Rall 2013, 9.) Simulaatiokoulutuk-
sessa pyritddn mallintamaan todellista ympéaristdd kayttden apuna simulaationuk-
keja, aanentoistolaitteita ja videointia. Yhteistydta ja vuorovaikutustaitoja on saatu

tutkimusten mukaan parannettua simulaatioharjoitusten avulla. (Kelloméaki 2013, 9.)

Simulaatio-oppimisen tavoite on, ettd opiskelija oppii yhdistamaan teorian ja kay-
tannon. Opiskelija rakentaa uutta tietoa aikaisempien taitojensa ja kokemustensa
perusteella simulaatio-oppimisessa. (Vaajoki & Saaranen 2016, 116.) Oppimisessa
korostetaan reflektiivisyytta eli oman toiminnan tietoista arviointia, joka mahdollistaa
oman toiminnan kehittamisen. Tama mahdollistaa myds uuden tiedon omaksumi-

sen vanhan tilalle. (Etelapelto, Collin & Silvennoinen 2013, 29-30.)

4.2 Tiimitydskentely ja vuorovaikutus

Tiimityoskentelylla tarkoitetaan tydskentelya rynmassa, jolla on yhteinen tehtava.
Tiimin sisélla kaydaan viestintaa, tiedonvalitysta ja tiedotusta. Tiimissa tyoskentele-
minen edellyttda johtamistaitoja, paatoksentekokykya, vastuunottoa, ryhmanjasen-
ten vélista luottamusta ja ratkaisutaitoja ristiriitatilanteissa. Tarked& on oppia myos
palautteen antoa, sen vastaanottamista ja itsearviointia. (Saaranen & Tossavainen.
2016, 143-145))

Tiimi kostuu johtajasta ja tiimin jasenistd. Potilaan tehokkaan hoidon kannalta on
tarkeaa, ettd tiimin jasenet pystyvéat tydoskentelemaén yhdessa missa tahansa roo-
lissa potilaan hoidon aikana. Tehtavien koordinointi ja tiedon jakaminen tiimin jasen-
ten kesken on tapahduttava niin, etta kukin tietd& vastuunsa seké kaikilla on tilan-

teesta yhteinen ymmarrys. Maarétietoinen ja auktoriteettinen johtaja tuo tiimin jase-
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nille mahdollisuuden tuoda ilmi huolensa tai eridvan mielipiteensa tilanteen niin vaa-
tiessa. Maaréatietoisuus on yksi tiimin jasenten oikeuksista ja velvollisuuksista. Tii-
min jasenia autetaan ja huomioidaan esimerkiksi rohkaisemalla heitéa. Tarkea osa
tiimin jasenten huomioinnissa on arviointi siita, koska voidaan tiimin jasenta hairita,
jos hén on pohtimassa tai keskittymassa johonkin tarkeaan. (Nystrém 2017, 196—
197.)

Crew Resource Management eli CRM tarkoittaa henkildstéresurssien tehokasta
kayttoa ja hallintaa. Tavoitteena on turvallisuuden pysyminen samalla tasolla, riip-
pumatta siitd ketka tydskentelevat. CRM-menetelmén on todettu parantavan kom-
munikaation laatua hoitohenkiloston valilla kuten myos hoitohenkildstdn ja potilaan
valilla. CRM-menetelmaélla voidaan parantaa myos johtajuutta seka koko tiimin va-
listd suorituskykya ja ryhmadynamiikkaa. Menetelmalla on myds positiivisia vaiku-
tuksia elvytyksen laatuun ja tehottoman paineluelvytyksen tunnistus on parantunut
CRM-koulutuksen avulla. (Ainasoja 2018, 20-21.)

CRM-menetelma mahdollistaa kaikkien ammattitaidon esille tulemisen. Aina ei voi
luottaa siihen, etta tuntee tydparinsa ja tietdd hanen tyoskentelytapansa. Tallgin tur-
vallinen ty6skentely vaatii hyvaksynnan siita, etté ajatuksia ei ole mahdollista lukea.
Turvallinen kollega on sellainen, joka huolehtii potilaan turvallisuudesta kommuni-
koimalla silloinkin, vaikka kaikki on itsestaan selvaa. Hyva tiimitydskentely tapa voi-

daan saavuttaa omien tyotapojen muutoksella. (Nystrom 2017, 198-199.)

Vuorovaikutus on toista arvostavaa, inhimillista ja rehellistd. Vuorovaikutus sisal-
taa toisen kuulluksi tulon seka tiedon saannin omassa asiassaan. (ETENE, Sosiaali-
ja terveysalan eettinen perusta 2011, 6.) Toimivan vuorovaikutuksen kautta on mah-
dollista ratkaista ongelmia ja selviytya haasteellisista tilanteista tyopaikalla. Selke-
alla vuorovaikutuksella ja viestinnalla on todettu olevan merkitystd nopeita paatok-
sia vaativissa tilanteissa. (Kellomaki 2013, 6—7.) Elvytystilanteessa voidaan kayttaa
kaksisuuntaista viestintad, talloin vastaanottaja ei pelkastaan vastaanota viestia
vaan kuittaa saamansa tiedon ja taten sulkee tiedonkulun ympyran. Kuittauksen tu-
lee olla riittava, eikd pelkastaan esimerkiksi juu tai kylla, koska edella mainituissa

viesteissa ei kay ilmi, onko viestin sisalté ymmarretty. (Helovuo ym. 2011, 190-191.)
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Pit Crew -malli on kehitetty vuonna 2012 Kanadassa. Pit Crew -elvytys on tarkkaan
harkittua, nopeaan koordinoitua hoitoa, tarpeettomat viivytykset valttaen, jonka
vuoksi saadaan kriittisesti tarkeat tehtavat tehtya nopeasti, virheet valttaen. Syda-
men pysahdyksessa lilan pitka viive hoidon aloituksessa voi aiheuttaa elvytettavan
menehtymisen. (Braithwaite, Friesen & Hadley ym. 2014.) Pit Crew on Nascar au-
toilusta kehitetty elvytysmalli (Brouhard 2018).

Pit Crew -mallissa elvyttajien roolit ja paikat ovat maaritelty tarkkaan. Ensimmainen
(1.) hoitaja, joka toteaa elottomuuden, asettuu elvytettavan oikealle puolelle ja aloit-
taa paineluelvytyksen seka hoitaa iv -laakityksen. Toinen (2.) hoitaja asettuu elvy-
tettavan vasemmalle puolen, han asettaa defibrillaattorin sekéd kayttaa sita ja vuo-
rottelee paineluelvytyksessa 1. hoitajan kanssa. Defibrillaattori laitetaan potilaan
paan vasemmalle puolelle, josta jokainen hoitaja pystyy seuraamaan rytmid. Kol-
mas (3.) hoitaja asettuu elvytettavan paapuolelle, huolehtien potilaan hengityksesta,
seuraten kaulalta valtimosyketta elvytyksen ajan seka kellottaa elvytykseen kuluvaa
aikaa. Neljas (4.) hoitaja on johtaja elvytyksessa, jonka hén ilmoittaa myds koko
ryhmélle. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Ensihoitoyksikkd 2018.)

Pit Crew -mallissa johtaja maaraa tehtavat, kay lapi check-listaa ja kirjaa. Johtaja
iimoittaa kahden minuutin valein vaihtamaan paineluelvyttajaa sekd maaraa sivut-
taiskierron. Johtajan kaskyt kuitataan toistamalla. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri, ensihoitoyksikkd 2018.)

1. 2. ja 3.hoitaja muodostaa kolmion, jota kutsutaan triangle of lifeksi eli elvytystoi-
mien ydinkolmioksi. Ydinkolmion tulee sailya koko elvytyksen ajan. 4. hoitaja on pie-
nen valimatkan paassa elvytettavan jalkopéaassa, jolloin han sailyttdd nakoyhteyden

kaikkeen. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, ensihoitoyksikkd 2018.)

4.3 ISBAR ja ABCDE- protokolla hoitohenkildston apuna

ISBAR tarkoittaa raportointimenetelmad hoitohenkilokunnan kesken. ISBAR-
lyhenne tulee sanoista: I=ldentify, S= Situation, B= Background, A= Assessment ja
R=Recommendation. Identify tarkoittaa potilaan tunnistamista. Situation tarkoittaa

tilannetta eli raportoinnin syyta. Background tarkoittaa potilaan taustatietoja muun
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muassa aikaisempia sairauksia seka allergioita. Assessment tarkoittaa potilaan ny-
kytilaa kuten syketasoa, hengitysta ja verenpainetta. Recommendation tarkoittaa
toimintaehdotusta tilanteeseen. ISBAR- menetelmalla on tarkoitus lisata potilastur-
vallisuutta suullisen raportoinnin yhteydessa, jolloin tieto siirtyy jarjestelmaéllisesti
puhujalta kuulijalle. (Ervast 2013.)

ABCDE-protokollalla tarkoitetaan peruselintoimintojen nopeaa arviointia. ABCDE
lyhenne tulee sanoista A=Airway, B=Breathing, C=Circulation, D=Disabilyty ja
E=Explore. Airway eli hengitystiet, tulee varmistaa valittomasti. Breathing eli hen-
gitys, tarkistetaan sen riittavyys. Circulation eli verenkierto, tarkastetaan syketaso ja
sen voimakkuus, tarkistetaan lAmporajat, otetaan verenpaine. Disability eli tajun-
nantaso tarkistetaan kayttamalla Glasgow kooma-asteikkoa (GCS). Explore eli po-
tilaan kehon paljastaminen/tutkiminen. (The ABCDE-approach, [Viitattu 13.1.2019].)
Kriittisen tilan arvioinnissa voidaan kayttaa ABCD-protokollaa. Kriittinen tila voi il-
meté hengitysvaikeutena tai hengitystyon lisaantymisena, jolloin hengitystaajuus on
alle 8/minuutissa tai yli 25/minuutissa, lisdhapella saavutetaan alle 90 % happikyl-
laisyys tai hengitys on kuorsaavaa (A- ja B-kohdan tarkkailu). Kriittinen tila voi ilmeta
verenkierron heikkenemisena tai/ja tajunnan tason laskuna, jolloin systolinen veren-
paine laskee alle 90 mmHg, syketaso laskee alle 40-50/minuutissa tai syketaso
nousee yli 110/minuutissa (C- kohdan tarkkailu). Lisaksi tarkkaillaan tajunnantasoa
ja sekavuutta seka mahdollisesti ilmeneviad kouristuksia ja niiden kestoa (D-kohdan
tarkkailu). (Oksanen & Tolonen 2018, 9-11.)

Kriittisessa tilassa oleva potilas tulee tunnistaa ja hoito on aloitettava heti kun pe-
ruselintoimintojen hairiét todetaan, koska peruselintoimintojen hairiét ennakoivat sy-
danpysahdystéa (Oksanen & Tolonen 2018, 9—-11). Tirkkonen (2015, 25) toteaa ylei-
simpia oireita ennen sydanpyséhdysta olevan muun muassa takykardia, matala ve-
renpaine ja tajunnantason muutokset. Han toteaa myos vitaalielintoimintojen hairi-

0ita esiintyvan noin kahdeksan tunnin ajalla ennen sydéanpysahdysta.



31

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitoelvytyksen kulkua hoitohenkildkunnan
nakodkulmasta ja tuoda esiin niitd asioita, joita kaydaan lapi simulaatiotilanteessa.
Tarkoituksena on kuvata hoitoelvytystad hoitohenkilokunnan taitona. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata hoitoelvytyksen siséltoa toiminnallisen opinnaytetydn poh-

jaksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa hoitohenkilokunnan valmiuksia toimia johdon-
mukaisesti ja jarjestelmallisesti hoitoelvytystilanteessa perusterveydenhuollon
akuutti- ja kuntoutusyksikoissé. Opinnaytetyon tavoitteena on yllapitdd hoitohenki-

[6kunnan elvytystaitoja.

Tutkimustehtavana on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla laadukas sisalté hoitoel-

vytyssimulaatiokoulutukseen.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan jokin tuotos aiheesta tehtyyn tieto-
pohjaan perustuen. Toiminnallisessa opinnaytetytssa toiveena on myos opiskelijan
oman ajattelun kehittyminen sek&a ammattitaidon karttuminen. Taten tulevaisuuden
tybelaméassd samankaltaisissa hankkeissa toiminen olisi helpompaa. (Salonen
2013, 5-6.) Toiminnallisen opinndytetydn raportin tekstistd ilmenee miksi, mité ja
miten on tehty, millaisiin johtopaatoksiin on tultu, sekd miten on opinnéytetytssa
onnistuttu. Opinnaytetyon raportin kirjoittamiseen tulee varata riittavasti aikaa, joten
se syntyykin vaiheittain. Raportista tulisi lI0ytya perustelut, miten saatuihin tuloksiin
on paadytty. Opinnaytetyon raportilla tuodaan esiin omaa ammatillisuutta, omaa op-
pimista ja tyon luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 67, 80—-81.)

Aihetta rajattiin ensin kysymalla aiheen antajalta, mita han tarkoittaa akuuteilla tilan-
teilla. Aiheen antaja haki ensisijaisesti hoitoelvytykseen liittyvaa simulaatiokoulu-
tusta, jotta hoitohenkilékunta osaisi siina toimia. Aihe saatiin hoitotyonpaallikélta JIK

ky:sta.

6.1 Kirjallisuuskatsaus aineistonkeruumenetelmana

Tietysta aiheesta tai aihealueesta on mahdollista muodostaa kokonaiskuva kirjalli-
suuskatsauksen avulla, jonka tarkein tehtdva on muun muassa kehittaa tieteenalan
teoreettista ymmarrysta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin,
joita ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maaral-
liset meta-analyysit ja laadulliset metasynteesit. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus el
narratiivinen katsaus on nimensa mukaisesti aihetta kuvailevaa aikaisemman tutki-
mustiedon pohjalta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-9.) Kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen perusteella luodaan siséltdé simulaatiopaivélle.

Kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tietyt viisi perusvaihetta ripppumatta katsaustyy-
pistd. Ensimmainen vaihe on katsauksen tarkoituksen méaarittaminen ja tutkimuson-
gelman maarittdminen. Tama vaihe antaa suunnan koko prosessille. Tasséa vai-

heessa valitaan kiinnostuksen kohteena olevat kasitteet ja kohdejoukko, seka ke-
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nen ndkokulmasta asiaa tarkastellaan ja minkélaisesta kokonaisuudesta tai terveys-
ongelmasta katsaus tehd&an. Toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta,
tama vaihe siséltaa varsinaiset haut sekd asiaan kuuluvan kirjallisuuden valinnan.
Hakuprosessissa on itse maariteltdva kasitteet, joita voidaan hyddyntda hakusa-
noina. Lisdksi on muodostettava poissulku- ja sisaanottokriteerit hakutuloksille. Kol-
mas vaihe on tutkimusten arviointi, johon ei ole olemassa yhté ohjetta, vaan se to-
teutetaan katsausmenetelmén ja valitun aineiston perusteella. Neljas vaihe on ai-
neiston analyysi ja synteesi. TAssa vaiheessa jarjestetddn, sekd tehdaén yhteenve-
toa tutkimusten tuloksista. Viides ja viimeinen vaihe on tulosten raportointi, joka tar-
koittaa katsauksen kirjoittamista viimeisimp&&an muotoonsa, seka edella mainittujen
vaiheiden tarkastelua. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-26, 28, 30, 32-33.)

6.2 Deduktiivinen sisallénanalyysi

Sisallénanalyysi on perinteisin perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysisséa hae-
taan ilmion laajaa, mutta tiivista esittamista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 165-166.) Sisallénanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja ja sen
avulla voidaan luoda tutkittavasta aiheesta esimerkiksi kasitekarttoja. Sisallonana-
lyysin onnistumisen kannalta on oleellista, etta tutkija pystyy pelkistdméaéan aineiston
ja luomaan siitd luotettavat kasitteet, jotka kuvailevat tutkittavaa ilmiota. Suorien lai-
nausten kaytto sisallonanalyysissa lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Sisallonanalyy-
sid on kaytetty kirjallisuuskatsauksissa vdhemman kuin laadullisissa tai maaralli-

sissa tutkimuksissa. (Kyngas ym. 2011, 139-141.)

Deduktiivisessa sisallonanalyysissa lahtékohtina ovat teoria tai teoriakasitteet, ja
naiden esiintymista tarkastellaan kaytdnnoéssa. Analyysi on tiettyyn malliin tai teori-
aan nojautuva, jota kuvaillaan tutkimuksessa. Aikaisempi tieto ohjaa aineiston ana-
lyysia. Prosessin avulla on empiirisesta aineistosta tehty tutkittavasta ilmiosta kasit-
teellinen ndkemys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-168.) Deduktii-

vista sisallonanalyysia on kaytetty opinnaytetydssa teoriapohjan analysoinnissa.

Deduktiivista sisallonanalyysia on toteutettu opinnaytetydssa keraamalla ensin riit-
tava teoriapohja koskien elvytyksessa toimimista. Teoriapohjaa on rakennettu ensin

peruselvytyksen ympaérille, jonka jalkeen on keskitytty spesifimpééan tietoon. Taman
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jalkeen aiheet on jaoteltu omiin osioihin, jolloin ne on pystytty kuvaamaan tarkemmin
omissa kappaleissaan. Esimerkiksi la&kehoito esitetddn omana kappaleena, jossa
esille tulevat adrenaliini ja amiodaroni ladkkeet seka niiden kaytto elvytyksessa. Li-
saksi on tarkasteltu mita simulaatio menetelméana tarkoittaa, jolloin on pystytty luo-
maan ajatus siitd, miten simulaatiopaivassa edetddn. Simulaatiossa on keskitytty
ensin itse simulaatioon, jonka jalkeen aiheen ymparille on haettu yksityiskohtaisem-
paa tietoa koskien esimerkiksi tiimitydskentelya ja vuorovaikutusta. Opinnaytetyon

teossa deduktiivisesta siséllonanalyysista esitetaan esimerkit kuvioissa 4 ja 5.

Hoitoelvytys

defibrillointi, Iaakehoito, hengityksen turvaaminen

A 4

Alkuperaiset ilmaisut

Amiodaron, adrenaliini, hengityspalje

Kuvio 4. Esimerkki deduktiivisesta sisallonanalyysista opinnaytetydssa
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Paakasite

Simulaatio

Alakasite

Simulaatio-oppiminen, tiimitydskentely, Pit Crew

Alkuperadinen ilmaisu

Vuorovaikutus, CRM-menetelma, ISBAR

Kuvio 5. Esimerkki deduktiivisesta sisallonanalyysista opinnaytetydssa

6.3 Induktiivinen siséllonanalyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen hallinta on haastavaa erilaisten lahestymistapojen
seka paallekkaisyyksien vuoksi. Kvalitatiivinen tutkimus sopii uusiin ja jo olemassa
oleviin tutkimusalueisiin. Tutkimuksen tavoitteena on I6ytaa samanlaisuudet, erot ja
toimintatavat. Yleistettavyyteen ei pyritd kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Otos on
tehty harkinnan varaisesti. Tutkittavaa ilmiota pyritd&n edustamaan mahdollisimman
hyvin ja monipuolisesti niiden henkildiden avulla, jotka valitaan otokseen. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-67.) Simulaatiopaivan palautteet analysoitiin
anonyymisti ja laadullisen tutkimuksen mukaisesti, koska kysymykset olivat vapaa-

muotoisia.

Induktiivista sisallonanalyysia toteutetaan aineiston ehdoilla (Kyngas ym. 2011,
139). Tall6in puhutaan aineistolahteisesta analyysista. Induktiivisessa sisallonana-
lyysia kaytettdaessa pyritddn luomaan aineisto kokonaisuus niin, etteivat aikaisem-
mat tiedot aiheesta ohjaa aineiston kokonaisuuden hahmottamista. Induktiivinen si-
sallonanalyysi on kolmivaiheinen: aineisto pelkistetdan, ryhmitellaén seka kasitel-
[aan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.) Induktiivisen sisallonanalyy-

sin tuloksena syntyy kasitteita ja analyysiprosessissa nakyy kuinka ne ovat muo-
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dostuneet. Tutkija pystyy kuvailemaan osan syntyprosessista tarkastikin ja osa syn-
typrosessista on hankalampaa kirjoittaa auki, koska ne ovat tutkijan omia oivalluk-
sia. (Kyngas ym. 2011, 139.) Induktiivista sisallonanalyysia on kaytetty opinnayte-

tydsséa simulaatiopaivan palautteiden analysoinnissa.

6.4 Simulaatio-opetustilanne opinnaytetydn toiminallisena menetelméana

Simulaatiotilanteiden suunnittelu kannattaa aloittaa ajoissa, koska yleensa simulaa-
tion suunnitteluun kuluu aikaa kaksi kertaa koulutuksen keston verran. Simulaatio-
harjoitukseen osallistuvien maara on hyva miettid etukateen, huomioiden kéaytetta-
vissa oleva aika. Simulaatiotilanteiden suunnittelu muistilistassa tulee ilmi muun mu-
assa tilat, ajankohta, kesto, henkilot, oppimistavoitteet ja simulaatiotilanteiden suun-
nittelu, oppimismateriaalin esittely ja palautteen kerays seka koulutuksen arviointi.
Kasikirjoitus simulaatiotilanteeseen tulisi olla mahdollisimman yksityiskohtainen, yk-
siselitteinen ja kattava, huomioiden, etta luovuudellekin voi jattaa tilaa. Hyva simu-
laatioharjoitus tarjoaa tarpeellisia oppimistilanteita oppijoille. (Nurmi, Rovamo & Jo-
kela 2013, 88-92.)

Kohderyhmané opinnaytetydsséa on perusterveydenhuollon akuutti- ja kuntoutus-
yksikodiden hoitohenkilokunta JIK ky:sta. Hoitohenkilékunta koostuu sairaanhoita-
jista ja lahihoitajista. Hoitohenkilokunnan jasenia kutsutaan simulaatiopdivaan nelja
per yksikkd, joten osallistujia on silloin yhteensa 12, kun yksikéita on kolme. Yksikot,
joista osallistujat kutsutaan ovat Jalasjarven kuntoutusyksikko, limajoen akuuttiyk-

sikko ja Kurikan akuuttiyksikko.

Akuuttiyksikdssd hoidetaan potilaita, joiden hoitoajat ovat padsaantodisesti lyhyita
esimerkiksi keuhkokuumepotilas, jolla on antibiootti suonensisaisesti ja yleistila on
heikentynyt. Kuntoutusyksikdssa hoidetaan potilaita, jotka ovat toipumassa esimer-
kiksi lonkkaleikkauksesta. Kuntoutusyksikéssa tehdaan potilaille kuntoutusuunni-
telma, jonka tavoitteena on muun muassa potilaan oman toimintakyvyn turvaami-
nen. (JIK ky. [Viitattu 6.5.2019].)



37

Tavoiteanalyysi. Opinndytety6n toiminnallisen osuuden tavoitteena on hoitoelvy-
tyksen kertaaminen hoitohenkilékunnalle kuten defibrillaattorin kaytto, painelutek-
niikka ja hengityspalkeen kaytto. Lisaksi tavoitteena on harjoitella eri henkildstore-
surssein tapahtuvaa elvytysta ja toimintajarjestystd sekd kommunikoinnin merki-
tysta elvytystilanteessa kaikkien toimijoiden kesken. Kirjallinen osuus opinnayte-
tyossa tukee tata tavoitetta tuomalla esiin elvytyksen kannalta oleellisia asioita seka
kertomalla mita simulaatio tarkoittaa. Opinnaytetyon tekijéille kirjallinen ty6 opettaa
tutkitun tiedon hyoddyntamistad tulevaisuuden tyfssd sairaanhoitajana. Simulaa-
tiopaivan pitaminen opettaa ryhman ohjaamista seka opetustaitoja. Tarkeana osana
on myds varmuus hoitoelvytyksessé toimimisessa ja hoitoelvytyksen kulun kertaan-
tumisessa. Opinnaytetytn tekeminen opettaa myds ohjaustuokion suunnittelua, re-

surssien hallintaa ja aikataulutusta seka sovitussa suunnitelmassa pysymista.

6.5 Aikataulu ja resurssit

Opinnaytetyo aloitettiin kevaalla 2018 valitsemalla opinnaytetyon aihe. Aiheen va-
linnan jalkeen oltiin yhteydessa aiheen antajaan ja kysyttiin tarkentavia kysymyksia
koskien opinnéaytetytta seka sen toteutusta. Opinnaytetyosta tehtiin suunnitelma,

jonka avulla edettiin kohti opinnaytetydn valmistumista.

JIK ky:n hoitotyonpdaallikkoa kaytiin tapaamassa 4.12.2018, jolloin kaytiin lapi sen
hetkista tilannetta opinnaytetydssa. Haneltd saatiin hyvaksyntd simulaatiopaivan
ajankohdalle sek& muutamia kehittdmisehdotuksia. Kutsu ja kaytannon ohjeet
(LIITE 1) simulaatiopaivaan lahettiin hoitotyonpaallikblle 19.12.2018 ja h&n valitti ne

eteenpain yksikdiden osastonhoitajille.

Ohjaavan opettajan kanssa kaydyt ohjaustuokiot antoivat uutta ideaa kohti lopullista
kirjallista versiota. Opinnaytetydn toiminnallinen osuus pidettin perjantaina
15.3.2019 ja opinnaytety0 palautettiin 10.5.2019. Opinnaytetyon esitys oli touko-
kuun loppupuolella 2019. Kokonaisuudessaan opinnéaytetyon prosessi kesti yhden

vuoden.
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Resurssianalyysi. Opinnaytetyota teki kaksi opiskelijaa, jotka ovat aikaisemmalta
koulutukselta lahihoitajia ja tydéskennelleet useamman vuoden ldhihoitajan amma-
tissa. Opinnaytetyota kirjoitettiin yhdessa sovitun aikataulun mukaisesti. Simulaa-
tiopaivan suunnitteluun varattiin aikaa useampi paiva, ettd saatiin tavoitteita vas-
taava paiva jarjestettya. Teoriaosuuden tueksi tehtiin PowerPoint-esitys, jonka si-
saltd kuvataan tarkemmin seuraavassa kappaleessa. Harjoitustapaukset (caset)
(LIITE 2) suunniteltiin vastaamaan tilanteita, joita osastoilla voisi tulla vastaan. Si-
mulaatiopaivan pitoon varattiin aikaa kuusi tuntia klo 10—-16. Simulaatiotilojen jarjes-
tely aloitettiin edellispaivana ja simulaatiopaivdn aamuna tehtiin loppusilaus seka
testattiin laitteiden toimivuus. Simulaatiopaivassa tarvittavat tulostukset tehtiin kou-
lun tulostimilla. Simulaatiopaivaan tarvittava materiaali kuten nuket ja defibrillaattori,
pyydettiin koululta (LITE 3). Tama oli luontevaa, koska simulaatiopaiva toteutettiin
simulaatioluokassa koululla. Simulaation kulkua koululla seurasi ohjaava opettaja.
Simulaatiotiloihin ja vélineisiin kaytiin tutustumassa tammikuulla kaksi eri kertaan.
Ensimmaisella kerralla kaytiin 1&pi hoitoelvytysprotokollat ja harjoiteltiin elvyttamista
pienryhmissa. Toisella kerralla kaytiin lapi kaytettavaa laitteistoa, kuten simulaa-
tionuken kayttoa ja ohjausta tietokoneen avulla seka tarkasteltiin kaytettéavissa ole-
via tiloja. Lisdksi toinen opiskelijoista kavi katsomassa ohjaavan opettajan pitdman
hoitoelvytyssimulaation helmikuussa. Simulaatiopaivasta tehtiin kasikirjoitus, joka

esitetaan liitteessa 4.

6.6 Simulaatio-opetustapahtuman sisallon valinta aineiston

sisallonanalyysin pohjalta

Simulaatiopaivaan valitaan tarkeat asiat koskien elvytysta osastolla. Simulaatiopéi-
van teoria osuudessa mukana on painelupuhalluselvytys, elvytettavat rytmit ja nii-
den hoitoprotokollat seké laékehoito. Lisaksi kerrotaan hengityksen avustamisme-
netelmista kuten hengityspalkeen kaytosta seké tuodaan esiin mita hengitysteiden
turvaaminen tarkoittaa elvytyksessa. Tarked osa elvytyksessa on myds kirjaus ja
kommunikointi seka tiimitydskentely, joten ndma asiat kdydaan lapi simulaatiopai-

vassa. Naista kerrotaan ytimekkaasti PowerPointin avulla. Mukana on myo6s elvy-
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tysvalineiston kuvia seka elvytettavien rytmien kuvat. Lisaksi kerrotaan, koska elvy-
tysta ei aloiteta ja koska elvytys on syyta lopettaa sekd miten tulee toimia elvytyksen

jalkeen.

Kaypéa hoito -suositus elvytyksestd pohjautuu European Resuscitation Council:in
(ERC) vuonna 2015 julkaisemaan elvytysohjeistukseen. Simulaatiopaivasta jate-
tdan pois PitCrew-malli ja CRM-menetelmd, koska ndméa saattavat sekoittaa osal-
listujia lilaksi. ABCDE-protokolla ja ISBAR kaydaan lapi suullisesti seka tarkkailijoille

annetaan naista selventavat kaavakkeet ennen simulaatiocaseja.
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7 HOITOELVYTYSSIMULAATIOKOULUTUKSEN KUVAUS

Simulaatiokoulutus hoitoelvytyksesta aloitettiin teoria osuudella ja osallistuijille tulos-
tettiin PowerPoint-esitys (LIITE 5). Elvytyksen harjoittelu jaettiin kahteen eri pistee-
seen. Pisteessa 1 kasiteltin paineluelvytys, elvytettavat rytmit ja ladkehoito seka
defibrillaattorin kayttd. Lisaksi tutustuttiin simulaationukkeen ja sen toimintaan. Pis-
teessa 2 kasiteltiin hengityksen turvaamista kuten nieluputken koon mittausta seka
nieluputken laittoa. Liséksi pisteessa kasiteltiin johtamista, raportointia seka kirjaa-
mista. Ryhmat toimivat noin tunnin per piste, jonka jalkeen oli pisteiden vaihto. Har-

joitteluryhmaét jaettiin sairaanhoitajiin ja lahihoitajiin.

Harjoittelujen jalkeen toteutettiin simulaatiocaset, jotka pyrittiin luomaan mahdolli-
simman kaytannonlaheisiksi. Simulaatiot toteutettiin niin, etta toimijat olivat simulaa-
tioluokassa ja tarkkailijat olivat seuraamassa simulaatiota reflektioluokassa. Simu-
laatiocasen jalkeen oli palautekeskustelu, jossa ensin toimijat kertovat miten tilanne
meni heidan mielestdan, ja sen jalkeen tarkkailijat kertovat mielipiteensa. Tarkkaili-
joille tehtiin ohjeistukset tarkkailtavista asioista ja ne jaettiin heille kirjallisina. Tarkoi-

tus oli, etta kaikille ja& positiivinen mieli paivasta.

Simulaatiopaivaén saapui 11 osallistujaa ja he saapuivat hyvissa ajoin koululle. Teo-
riaosuus paastiin aloittamaan aikataulusta edella. Aluksi kerrottiin yleisid asioita,
jonka jalkeen kaytettiin muutama minuutti vierustoverin kanssa jutusteluun ja he
esittelivat toisensa. Myos ohjaajat esittelivat toisensa osallistujille. Teoriaosuus aloi-
tettiin kertomalla paivan kulku ja siitd jatkettiin suunnitelman mukaan diasarjaan,
joka koostui 28 diasta. Osa asioista kerrottiin suullisesti ja osallistujille annettiin
mahdollisuus kysya epaselvissa asioissa. Kysymyksia nousi esiin muutama teoria-
osuuden aikana, kuten nieluputken kaytén yleisyys. Teoriaosuus oli hyvissé ajoin
lapi kayty, joten koko porukalla l&ahdettiin tutustumaan simulaatiotilaan. Toinen oh-
jaajista esitteli simulaatiotilan seké valineet ja siella olevat pisteet, lisdksi kaytiin 1api
iskettavia ja ei-iskettavia rytmeja seka niiden hoitoprotokollaa. Simulaatiotilojen ja
valineiston esittely sujui luontevasti, eikd aikaa tarvinnut kayttaa miettimiseen kumpi

esittelee tilat seka vélineet. Taman jalkeen pidettiin puolen tunnin ruokatauko.
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Kaytannonharijoittelut aloitettiin heti ruokailun jalkeen. Tassa vaiheessa osallistujat
olivat tulleet jo toistensa kanssa sinuiksi ja kysymyksia esitettiin jonkin verran. Toi-
nen ohjaajista meni sairaanhoitajien kanssa simulaationuken luokse opettamaan
defibrillaattorin kayttoa, elvytysta seka elvytyksen aikaista ladkitystd. Toinen ohjaa-
jista piti l&hihoitajaryhmalle aluksi teoriaa johtajuudesta sekd ABCDE- ja ISBAR-
protokollista. Teorian jalkeen lahihoitajat menivat myos simulaatioluokkaan harjoit-
telemaan hengityksen turvaamista, hengityspalkeen kayttamista seka Igelin ja nie-
luputken laittamista. Samalla osa sai harjoitella maallikkoelvytysta. Intubaatioputkea
ei kayty lavitse, koska JIK ky on luopumassa siita kokonaan. Puolessa valissa lahi-

hoitajat ja sairaanhoitajat vaihtoivat pisteita.

Simulaationuken luona pidettavassa pisteessa aloittivat ensin sairaanhoitajat. Si-
mulaationuken luona kaytiin 1api ensin turvallisuutta koskevia asioita, kuten defibril-
laattorin kayttda seka iskun antamista, jolloin kaikkien oli oltava irti potilaasta ja san-
gysta. Pisteessa kaytiin lapi nuken mekaniikkaa ja naytoilla nakyvia rytmeja seka
painelua. Lisaksi pisteenohjaaja esitti kysymyksia kuten, mika rytmi naytélla nakyy
ja onko se iskettava vai ei-iskettava, mika on ladkehoito kyseisessa rytmissa. Ylei-
sesti ottaen hyvin tiedettiin, mika rytmi on kyseessa ja onko iskettava vai ei. Myos
ladkehoidosta esitettyihin kysymyksiin vastattiin paaosin oikein. Taman jalkeen nu-
ken luona toimittiin pareittain, toinen paineli ja toinen kaytti defibrillaattoria, jonka
jalkeen he vaihtoivat tehtavia. Kun kaikki parit olivat suorittaneet taman, kaytiin 1api
kammiovarinan elvytysprotokolla kolmen osallistujan kanssa muiden seuratessa ti-
lannetta. Sitten viimeiset kolme osallistujaa tulivat toimimaan asystolen elvytyspro-
tokollan mukaan. Nain kaikki nakivat defibrilloitavien rytmien (VF/VT) ja ei-defibril-
loitavien rytmien (ASY/PEA) elvytysprotokollat ennen simulaatiocaseja. Osallistujat

esittivat myos kysymyksia kaytannénharjoittelun aikana.

Noin tunnin kuluttua oli pisteiden vaihto, jolloin |&hi- ja perushoitajat tulivat toimi-
maan simulaationuken kanssa. Padosin kaytiin samoja asioita lapi kuin sairaanhoi-
tajien kanssa seka toimittiin myos lopuksi kolme osallistujaa kammiovarindssa ja
viimeiset kolme osallistujaa asystolessa. Ladkehoito toteutettiin talldin sanomalla;
nyt laitettaisiin adrenaliini 1 mg. Heille esitettiin samankaltaisia kysymyksia kuin sai-
raanhoitajille. Keskustelua heréasi myos tassa ryhmassa. Kaytannon harjoitteluun oli
varattu kaksi tuntia aikaa, aikaa tahan meni kuitenkin suunniteltua véhemman. Ta-

man jalkeen juotiin kahvit.
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Kahvin jalkeen aloitettiin simulaatiocaset, niissa sairaanhoitajat ja lahihoitajat toimi-
vat yhdessa. Simulaatiocaseihin annettiin mukaan elvytysprotokolla kaavio. Simu-
laatiocaset aloitettiin kertomalla mika tilanne potilaalla on ja osallistujat jakautuivat
toimijoihin sek& tarkkailijoihin. Tarkkailijoille jaettiin laput, joissa kerrottiin tarkkailta-
via asioita, esimerkiksi tarkkaile kommunikointia. Tarkkailijat pystyivat seuraamaan
simulaatiota videon ja ddnen valitykselld, koska tiloissa oli kamerat seka toimijoille
laitettiin mikit. Toinen meista esitti simulaatiossa laékaria kahdessa ensimmaisessa
ja kahdessa viimeisessd ambulanssihenkilokuntaa. Simulaatiocaseja oli tarkoitus
toteuttaa ensin kolme, mutta ajan riittdessa niita toteutettiinkin nelja, mika oli hyva

asia.

Ensimmaisessa simulaatiotilanteessa esiin tuli vaen paljouden (7 henkil6d) merkitys
elvytyksessa. Talloin kommunikointi oli vahaisempaé ja selkeda johtajaa ei tilan-
teella ollut. Oikeat laakkeet tuli annettua oikean aikaan ”l1aakarin maarayksesta”.
Defibrillaattoria kaytettaessa irti komentoa ei kuulunut riittavan kova aanisesti, jolloin
oli varmistettava kaikkien irti olo potilaasta ja sdngysta. Simulaatiocasen jalkeen toi-
minnan koettiin olleen sekavaa. Seuraavissa kahdessa simulaatiocasessa oli mu-
kana nelja osallistujaa ja tilanne pysyi hallinnassa, kun tilanteella oli selke& johtaja
(ladkari tai ambulanssihenkilokunta). Viimeisessa simulaatiossa oli kaksi osallistu-
jaa yovuorossa seka yksi osallistujista esitti ambulanssihenkilékuntaa meista toisen

kanssa.

Kaikissa simulaatioissa aloitettiin elvytys, halytettiin apua ja soitettiin hatakeskuk-
seen, haettiin elvytyskarry, kirjattiin, kiinnitettiin kuvitteelliset defibrillaattorin latkat ja
turvattiin hengitystd hengityspalkeen avulla. Kaiken kaikkiaan simulaatiocaset on-
nistuivat hyvin ja osallistujat olivat niissa hyvin mukana. Simulaatiocaset herattivat
heti casen paatyttya keskustelua toimijoiden kesken. Jokaisen simulaatiocasen jal-
keen kaytiin palautekeskustelu, mikd meni hyvin ja missa oli viela parannettavaa.
Keskustelua nousi enemman esiin kaytdnnodnharjoitteluissa ja simulaatiocaseissa
kuin teoriaosuudessa. Tama oli hyva asia ja osallistujat paasivat nain myos keskus-
telemaan erilaisista kaytannagista, joita eri yksikdissa on. Simulaatioihin varattu aika

riitti meille hyvin.
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8 SIMULAATIOPAIVAN HYODYLLISYYS KOULUTUKSEEN
OSALLISTUNEIDEN NAKOKULMASTA

Simulaatiopaivaan osallistujilta kerattiin kirjallinen palaute. Palautteista saatiin vas-
tauksia muun muassa kysymykseen simulaation hyddyllisyydesta. Palautekaavak-
keen kysymykset esitetaan liitteessa 6. Kysymykset yksi ja kolme valittiin tarkem-
paan analysointiin, koska vastaukset niissa kasittelivat laaja-alaisesti esitettya ky-
symystéa. Hyodyllisena koettiin kaytannon harjoittelut, jotka mahdollistivat teoria tie-
don soveltamisen kaytantoon simulaation avulla. Kaytdnnon harjoittelut néhtiin
apuna tositilanteen sattuessa. Simulaatiopaivasta osallistujat tunsivat saaneensa
varmuutta omaan toimintaan ja ajatuksia siihen, mitd omassa toiminnassa voisi ke-
hittdd. Simulaatiosta saatiin irti myds tehtavan jaon ja johtajuuden merkitysta, mita
ei pelkan teorian avulla saada riittavasti esiin. Simulaation avulla osallistujat pystyi-
vat hahmottamaan mita tarvikkeita elvytykseen tarvitaan paikalle ja elvytyksen toi-
mintajarjestys selkiytyi. Simulaation avulla pystyttiin harjoittelemaan myds ei-tekni-

sia taitoja.

Jokaisesta yksikosta oli paikalla enemman kuin yksi hoitaja. Tama koettiin hyvaksi,
koska he pystyivat keskustelemaan tyokavereiden kanssa siita, miten omalla tyo-
paikalla voitaisiin kehittda elvytykseen tarvittavaa valineistoa esimerkiksi elvytyskar-
ryn sisaltod. Useammassa palautteessa nousikin esiin elvytyskarryn sisalt6 ja sen
paivitys seka se, etté kaikki tietaisivat elvytyskarryn sijainnin. Liséksi esiin nousi se,
ettd elvytysvélineet olisivat helposti saatavilla. Simulaatiopaivaan osallistujat kokivat
my0s pystyvansa paivan jalkeen neuvomaan ja antamaan vinkkeja omille tyokave-
reilleen elvytyksessa toimimisessa. Simulaatio koettiin hyodylliseksi iasta riippu-
matta ja kaikista osallistujista nakyi positiivinen asenne oppimiseen. Simulaatio on

hyodyllista osallistujalle ja hanen kauttaan koko tydyhteisolle.

Elvytystilanteessa kokonaisuuden hahmottaminen voi olla haastavaa, simulaatioti-
lanteessa tatakin paasi harjoittelemaan. Voidaan péaatella simulaation antavan
enemman valmiuksia tositilanteessa toimimiseen. Toki teoriatieto elvytyksesta on

oltava tiedossa ja sitd on kerrattava riittavan usein.
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8.1 Hoitoelvytyssimulaatio vahvistaa omaa ammatillista osaamista

Palautekaavakkeen ensimmainen kysymys kasitteli simulaatio-oppimisen hyotyja
osallistujan oman oppimisen kannalta. Voidaan paatella simulaatio-oppimisen ole-
van hyddyllistd hoitoelvytyksen harjoittelussa, koska kaytannon harjoittelut koettiin
hyvaksi oppimismenetelmaksi. Lisaksi simulaatioharjoittelu vahvisti osallistujan
omaa osaamista. Taulukossa 3 havainnollistetaan induktiivisen sisallonanalyysin
kayttva opinnaytetydssa. Induktiivista sisallonanalyysia lahdettiin tekemé&én ensin
lukemalla tarkasti palautteiden vastaukset. Ensimmaisen kysymyksen vastauksista
mukaan valittiin taulukkoon mukaan noin puolet vastauksista ja osa vastauksista
esitetddn palautteitta koskevassa luvussa. Vastauksista saatiin laaja-alainen pohja
alkuperaisia ilmaisuja, joita lahdettiin pelkistamaan pienemmiksi osiksi. Tastd muo-
dostui ensin pelkistetty ilmaus. Pelkistettya ilmausta l&ahdettiin tiivistAmaan alakate-
goriaksi niin ettd, asiasisalto vastasi alkuperdaista ilmaisua. Alkuperaisilmaisu tiivistyi
alakategoriasta ylédkategoriaan, jossa ilmenee alkuperaisilmaisu hyvin tiivistettyna
pakettina. Ylakategoriaksi muodostui: Hoitoelvytyssimulaatio vahvistaa omaa am-

matillista osaamista.
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Taulukko 3. Esimerkki induktiivisesta sisalldnanalyysista opinnaytetydssa

Alkuperainen kom-

mentti

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

“Kaytannon harjoittelu
toi ilmi omat vahvuu-
det/heikkoudet”

“Harjoittelu on aina hy-
vasta ja kertaus on

opintojen aiti”

“Mitka asiat ovat tar-

keitd elvytyksessa”

“Kaytannon harjoitteet

toivat varmuutta”

“Tekemalla oppii par-
haiten ja caset olivat
hyvia “elavia” esimerk-

keja”

Kéaytannon harjoittelu
on tarpeellista ja silloin
nahdaan omat amma-

tilliset vahvuudet.

Kertaus ja harjoittelu

ovat tarpeellisia.

Mita asioita elvytyk-
sessa tulee huomioida.

Varmuus toimia elvy-

tystilanteessa.

Kaytannon harjoittelu
opettaa “elavien” esi-

merkkien kautta.

Oma ammatillinen
osaaminen kehittyy
hoitoelvytyssimulaati-

ossa.

Elvytyksessa huomi-
oitavat asiat nouse-

vat esille.

Hoitoelvytyssimulaa-
tio vahvistaa omaa
ammatillista osaa-

mista.

8.2 TyOyhteison hoitoelvytyskaytantodja voidaan kehittaa ja

potilasturvallisuus lisdantyy

Palautekaavakkeen kolmas kysymys kasitteli niita tietoja ja taitoja, joita osallistuja

pystyi viem&an omalle tyopaikalleen simulaatiopaivan jalkeen. Palautteista ilmenee,

ettd simulaatiopdivddn osallistujat pystyvat viemaan elvytystd koskevaa tietoa

omalle tyopaikalleen. Elvytyskarry ja sen sisdltd mainitaan useammassa palaut-

teessa, taman voidaan paéatella olevan yksi tarkea osa siind, mita tietoa tyopaikalle

pystytddn viemaan. Osallistujilla herasi heti koulutuksen jalkeen ideoita kuinka

omalla tyopaikalla toimintaa voisi kehittd&. Tamé kertoo heidan omasta halustaan

kehittya hoitajana ja taten toimia myos potilasturvallisuuden kehittajana. Taulukossa

4 havainnollistetaan induktiivisen sisallonanalyysin kayttdd opinndytetyossa. Pa-

lautteet luettiin ensin tarkasti ja tasta lahdettiin muodostamaan pelkistettya ilmausta.
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Pelkistetyista ilmauksesta lahdettiin hakemaan alakategoriaa ja siita alettiin muo-
dostamaan ylékategoriaa. Ylakategoria vastaa alkuperéisia ilmaisuja tiivistetyssa

muodossa. Ylakategoriaksi muodostui: Tyoyhteison hoitoelvytyskaytantdja voidaan

kehittda ja potilasturvallisuus lisdantyy.

Taulukko 4. Esimerkki induktiivisesta sisdlldnanalyysista opinnaytetydssa

Alkuperainen

kommentti

Pelkistetty il-

maus

Alakategoria

Ylakategoria

"Pystyy opastamaan

myds tyokavereita”

"Vaikka ja mita! Nyt
tarvitsee kayda asi-
oita omassa mielessa

lapi”

"Selkeytta tilanteen
kulkuun ja pystyy an-
tamaan vinkkeja tyo-
kavereille tilanteiden

varalle”

"Elvi-karry kunnossa”

"Taman jalkeen tar-
koitus tehda paran-
nuksia elvytyskaytan-
toihin, kirjaamiseen ja
etta kaikki tietéisivat
missé elvytyskarry

on

TyOkavereita pysty-

ta&n neuvomaan.

Herasi ajatuksia elvy-
tyksessa toimimi-

Sessa.

Elvytystilanteessa toi-
miminen selkeytyy ja
pystytdan opastaa
tyokavereita.

Elvytyskarryn sisallon

tarkistus.

Elvytyskaytanttjen
paivitys ja elvytysvali-
neiden sijainnin tie-

tous tyopaikalla.

TyOyhteis66n voidaan
vieda tietoja ja taitoja
hoitoelvytyksesta si-
mulaatiopaivan jal-
keen.

Potilasturvallisuutta

pystytadn huomioi-

maan myos elvytys-
kaytanndissa.

Tydyhteison hoitoel-
vytyskaytantoja voi-
daan kehittaa ja poti-

lasturvallisuus lisdan-

tyy.
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8.3 Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden palautteiden yhteenveto

Kirjalliseen palautteeseen vastasivat kaikki osallistujat ja vastausprosentti oli 100.
Vastaajat olivat kaikki naisia ja heidéan ikansa vaihteli noin 30 vuodesta 60 vuoteen.
Saatu palaute oli positiivista ja kannustavaa. Kaikkiin seitsemaan esitettyyn kysy-
mykseen saatiin vastauksia. Palautteet antoivat hyvan paatdksen simulaatiopai-
valle. Simulaatiopéaivasta saatu palaute antoi tietoa siitéd, mihin suuntaan toimintaa

voisi kehittaa.

Palautteissa korostuu kaytannon harjoittelun tarkeys. Liséksi kertauksen koettiin
olevan aina hyvaksi ja koettiin, etta elvytyksessa toimisessa kokonaisuus hahmottui
paremmin kaytdnnon harjoittelun kautta. Kirjaamisen tarkeys korostui sekéa teorian
kertaus koettiin hyvéksi. Liian monta hoitajaa elvytystilanteessa koettiin haasta-
vaksi, jolloin roolit voivat jadda epaselviksi. (1. kysymys)

"Tuli mieleen monia eri tilanteita, joissa ollut ja nyt koin vahvasti, etta

rauhallisuus on sailytettava”, "Hyva tapa oppia”, “Hyva etta sai kokeilla
"aidosti".

Osallistujat kokivat oman osaamisen vahvistuneen elvytys-simulaatioharjoituk-
sessa. Osallistujat huomasivat myos omat kehitettavat osa-alueet elvytystilan-
teessa. Johtaja koettiin tarkeéksi elvytyksen aikana. Liséaksi toisten simulaatiotilan-

teiden seuraaminen koettiin hyvaksi tavaksi oppia. (2. kysymys)

"Selkiytyi paineluelvytyksen merkitys”, "Vahvistui tehtavan jaon merki-

tys”, "Vahvistui "mina osaan", "Myos seuraaminen toisten harjoitteluti-

lannetta toi monia "ahaa” -elamyksia, miten toimia paremmin”, "Korostui
kuinka tarke&aé on etté tilanteessa on johtaja”.

Palautteessa kay ilmi elvytyskarryn sisaltoon tutustumisen ja sen paivittamisen tar-
keys seka se, ettd kaikilla olisi tiedossa elvytyskarryn sijainti yksikoissa. Koettiin,

ettd tyokavereitakin voi opastaa paivan jalkeen. (3. kysymys)

"Kaytannon harjoittelu ja kuvitteellisten tilanteiden harjoittelu hyva”,
“...muistan paremmin katsoa, ettd elvytyskarry on ajan tasalla var-

masti”’, "Elvi-karryyn taas tutustua ja tietysti kertoa toissa paivan an-
nista”.
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Simulaatiopaivan opetus koettiin laadukkaaksi ja monipuoliseksi. Paivan ohjaajia

pidettiin asiantuntevina seka aiheesta innostuneina. (4. kysymys)

"lhan paras paiva aikoihin”, "Paneuduttu kunnolla opetusaiheeseen”,

“Hyvin suunniteltu kokonaisuus”, "Monipuolista, havainnollistavaa ja tie-
doiltaan tasokas”.

Kaytannon harjoittelua toivottiin olevan viela enemman. Erilaisten elvytystilanteiden
lapikaymistéa ja ladkehoitoa olisi voinut myos olla enemman. Kuitenkin tiedostettiin
ajan olevan rajallinen. (5. kysymys)

"Oli hyva, kun aluksi kerrattiin elvytys ja sitten harjoiteltiin”, "Ehka viela

” “

enemman oltais voitu ihan kaytannodssa harjoitella”, “Erilaisten tilantei-
den lapikaymista”, “...te rauhoittelitte, kun tilanneharjoitukset jannitti
etukateen”.

Oppimistilanteet koettiin paaosin mielekkaiksi. Osa koki simulaatiotilanteet haasta-
viksi tilanteeseen heittdytymisen vuoksi, kuitenkin he kokivat saaneensa siihen tu-

kea. (6. kysymys)

“Itsella hankala asettua nayteltyyn tilanteeseen”, “Kylla. Naita asioita on
hyva kerrata koko ajan”, “Erittain mielekasta”, “Kylla, meilla oli hyva po-
rukka”.

Palautteen lopussa oli mahdollisuus "vapaaseen sanaan" ja tassa toivottiin simu-

laatiopaivan jarjestamista osastoilla. Paiva koettiin tarkeaksi.

"Jalkautukaa osastoille opettamaan”, "Hyva paiva! Niin kuin oli puhetta,
osastoille/osastolla voisi tallaisen paivan myaos jarjestad”, “Kiitos kivasta
koulutuksesta”.

Palautteiden perusteella voidaan todeta simulaatioharjoittelu hyddylliseksi ja tarke-

aksi menetelméksi elvytyksen opettelussa.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekemiseen kaytettiin aikaa kaikkiaan vuoden verran. Aineisto alkoi
muodostua ensin peruselvytyksesta ja siita, mit simulaatio tarkoittaa. Aineiston ke-
ruu aloitettiin ensin kirjoista ja suomenkielisista lahteista, jonka jalkeen siirryttiin laa-
jempaan kokonaisuuteen, kuten tieteellisiin lehtiin ja verkkojulkaisuihin. Mukaan
otettiin pikkuhiljaa myds englanninkieliset julkaisut. Englanninkielisissé julkaisuissa
oman haasteensa aiheutti niiden kdantaminen suomenkielelle. Elvytyksesta tietoa
on paljon ja tama aiheutti osaltaan hankaluutta siind, mitka lahteet valittiin kaytetta-
vaksi opinnaytetydhon. Teimme opinnaytetydta yhdessa seka internetin valityksella
toimivan Officen 365 keskustelun kautta. Office 365 valityksella kaydyissa keskus-
teluissa oli ajoittain hankala saada kunnolla selville mita toinen tarkoittaa. Yhdessa
tehdessa asiat luonnistuivat paljon paremmin opinnaytetyon kaikilla osa-alueilla.

Kirjoitustyylimme oli erilainen, joten se toi oman séavayksen opinnadytetyon tekoon.

Mielestamme yhteistyd opettajan ja JIK ky:n hoitotydnpaallikon kanssa sujui luonte-
vasti. Opettajan kanssa kavimme ohjauskeskusteluita useamman kasvotusten. JIK

ky:n hoitotyonpaallikon kanssa kommunikoimme sahképostin valityksella.

Pit crew -mallissa oli ristiriitaisuutta hoitajien maarasta. Seingjoen keskussairaalan
ohjeen mukaan hoitajia oli vain nelja, ulkomaalaisissa ohjeistuksissa suosittiin viitta
hoitajaa. Ulkomaan julkaisuissa ensimmainen hoitaja aloittaa paineluelvytyksen.
Toinen hoitaja hoitaa defibrillaattorin kayton seké paineluelvyttdd vuorotellen ensim-
maisen hoitajan kanssa. Kolmas turvaa hengityksen. Neljas hoitaa laakityksen ja
viides on johtaja. Kolme hoitajaa pystyy turvaamaan painelupuhalluselvytyksen laa-

dukkuuden vaihtamalla valilla elvytyspaikkaa.

Ristiriitaisuutta oli myds ilmapatjan tyhjayksesta paineluelvytykseen. limapatjojen
kayttoohjeessa oli ohje CPR-venttiilin kayttdmisesta elvytystilanteessa, jolloin elvy-
tettdva olisi kovalla alustalla nopeasti. Soppi ym. (2014, 62, 63, 65) toteavat tutki-
muksessaan, ettd CPR toiminnon kayttaminen on kyseenalaistettu noin 10 vuotta
sitten. Tama tutkimuksen mukaan riippunee siitd, onko kyseessa avoimen jarjestel-
man vai suljetun jarjestelman omaava ilmapatja. Suljetussa jarjestelmassa tyhjays
ei ole valttamatta tarpeen, koska ilman ei pitaisi paasta patjasta pois. Tutkimuksessa

tuotiin esiin joustavalla patjalla elvyttdmisen mahdollinen tehottomuus ja se, etta
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tama lisda elvytyksen rasittavuutta. Suositeltavaa oli elvyttda potilasta kovalla alus-

talla.

Ristiriitaisuutta esiintyi myds amiodaronin laimennuksesta, jos se tiputellaan in-
fuusiona. Osassa lahteissa amiodaroni sekoitettiin glukoosiliuokseen ja erdassa
lahteessa todettiin kaytannon syista se sekoitettavan natriumkloridiin. Molemmat

asiat tuotiin kuitenkin esille opinnaytetydssa laakehoitoa koskevassa kappaleessa.

Natriumbikarbonaatti jatettiin opinnaytetyosta pois, koska ladketta ei ole kaytdssa
yksikdissa, johon opinnaytetyo tehtiin. Elvytyksen erityistilanteita ei otettu opinnay-
tetybhon mukaan, koska ne olisivat laajentaneet lopputulosta, eika se olisi palvellut
opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta. Opinnéytety0ssa pyrittiin tuomaan esille esi-
merkiksi kirjausta koskevaa tietoa, tAméan ollessa tarked osa muun muassa potilaan

jatkohoidon kannalta.

Simulaatiopaivaan valittin mukaan sairaanhoitajia ja lahihoitajia, koska molemmat
ammattiryhmat tyoskentelevat perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitajat ja [&hihoi-
tajat toimivat samoissa tyovuoroissa, joten on tarkeda harjoitella yhdessa elvytta-
mistd. Talloin tehtdvien jako on mielestdimme luontevampaa tydelamassakin. Simu-
laatiopaivassa kaytiin simulaatiocasejen jalkeen keskustelua, mik& sujui hyvin ja
mika vaatisi kehittdmista. Tama valmistaa myos tydelaméaan, koska oman toiminnan
arviointi on tarked osa omaa oppimista. Lisdksi palautteen saaminen omasta toimin-
nasta herattdd ajatuksia, joita ei valttdmatta tule muuten miettineeksi. Jokainen el-
vytystilanne on omanlaisensa, taman vuoksikin on tarkeaa keskustella elvytyksen

kulusta siihen osallistuneiden kesken.

Aikaisemman suunnitelman mukaan oli tarkoitus pitéda simulaatiopéiva neljalle luok-
katoverille ennen varsinaista simulaatiopaivaa. Talléin olisimme saaneet harjoitella
simulaation pitamista viela enemman. Valitettavasti tama ei aikataulullisesti ja tila-

jarjestelyiden vuoksi ollut mahdollista.

Meille molemmille simulaatiopaivé oli ensimmaéinen, jonka pidimme. Opinnaytetytn
tekeminen opetti meille aiheen rajaamista, aikataulun suunnittelua, tieteellisten lah-
teiden etsimista ja niiden hyddyntamistd. Opimme myds ryhméan ohjaus- ja opetus-

taitoja, erilaisten teknisten laitteiden kayttéa seka hoitoelvytyksessa toiminen tuli
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selkedmmaksi. Opinnéaytetydn aihe oli mielenkiintoinen ja saimme hyvia evaita tyo-
elamaa ajatellen. Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen opetti meille myds sen,
ettd hyvin tehty kirjallinen suunnitelma etukateen luo punaisen langan paivan pita-
miseen. Tama helpottaa mahdollisia suunnitelmien muutoksia. Mietimme myas, oli-
siko ollut tarpeen kayda lapi jo teoriaosuudessa elvytyskarryn sisaltoa tarkemmin

lavitse?

Taydennyskoulutuksessa simulaatio on hyva tapa yllapitaa henkiléston osaamista
hoitotydn eri osa-alueilla. Simulaatiomenetelmasta hyotyvat myds opiskelijat. Simu-
laatiomenetelmaa voidaan mielestamme jatkossakin hyddyntaa eri yhteistydtahoille

toteutettavissa opinnaytetoissa.

9.1 Toiminnallisen opinnaytetydn tarkastelua

Toiminnallinen osuus opinnaytetydsta toteutettiin kuusi tuntia kestdneena simulaa-
tiokoulutuspéivana. Osallistujia oli yhteensa 11 ja JIK ky:n viransijainen hoitotyon-
paallikkd oli mukana osan paivastd. Han myds osallistui kaytannon harjoitteluun
seka yhteen simulaatiocaseen. Simulaatiopaivan aikataulu oli joustava ja aikataulun

muutokset eivat hairinneet paivan kulkua.

Simulaatiopaivan aamuna menimme jo hyvissa ajoin valmistelemaan simulaatiota
ennen osallistujien saapumista. Kokeilimme aamulla simulaationukke Hallikaisen
toimintaa ja laitteiden toimivuutta, teimme valmiiksi ladkeampullit, laitoimme Anne-
nukkeja elvytysharjoituksia varten lattialle viltin paalle. Kokosimme tarvittavan vali-
neiston kokoon jo edellispaivana, mutta loppusilaus ja jarjestely tehtiin viela simu-
laatiopaivan aamuna. Hengityksen turvaamisen valineet ja nuken asettelimme oike-
aan paikkaan. Avasimme valmiiksi tietokoneen ja PowerPoint-esityksen seka videot
ja kuvat, joita kaytimme apuna teoriaosuudessa. Liséksi testattiin kuvayhteytta si-
mulaatioluokasta reflektioluokkaan asiantuntijan avulla. Tarvittavat tulostukset
teimme jo edellispaivana valmiiksi. Simulaatiocasejen ajaksi paikalle tuli myds vi-
deokuvaaja, hanella oli tarvittavat lupakaavakkeet mukana ja ohjaava opettajamme

otti muutamia kuvia eri tilanteista.
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Simulaatioiden jalkeen jacimme palautekaavakkeet taytettavaksi osallistujille ja an-
noimme heille aikaa rauhassa taytella lomakkeita. Kaikki osallistujat tayttivat palau-
tekaavakkeen ja vastaus maara oli 100 % (11 palautetta). Silla aikaa me menimme
jarjestamaan simulaatioluokkaa, veimme tavaroita paikoilleen ja laitoimme luokan
normaaliin kuntoon. Pitk& paiva alkoi olemaan viimeisia kiitoksia vaille valmis. Osal-
listujat paasivat kiitosten jalkeen lahtem&aan kotiin hieman aikaisemmin. Kaikista

osallistujista nakyi positiivinen asenne oppimiseen.

Simulaatiopaivan alussa meita jannitti, mutta jannitys halventyi jo teoriaosuuden
edetessa. Harjoituspisteet sujuivat molempien mielesta hyvin ja luovuudelle jatettiin
tilaa. Simulaatiopaiva oli mielestamme hyvin onnistunut ja vaikka aikataulullisia
muutoksia ilmeni, ei se sekoittanut paivan kulkua. Molemmat olemme sitd mielta,
ettd samanlaisen paivan voisimme jarjestdd uudelleen. Jatkoa ajatellen olisi hyva
miettid etukdteen enemman kysymyksia osallistujille ja kayttad aikaa enemman har-
joitteluun seka nayttaa aluksi esimerkkitilanne simulaatiocasessa toimimisessa. Vie-
timme vield aikaa luokassa keskustellen paivan kulusta kahden kesken. Paiva, jota

olimme pitkdan suunnitelleet, oli nyt ohitse. Hetken sisalla oli tyhjyys, tassako tdméa
nyt oli.

Meille kummallekin tuli myds tunne siitd, ettd voisimme joskus toimia kouluttajina tai
opettajina terveydenhuollossa jollain osa-alueella. Mielestamme paasimme asetta-
miimme tavoitteisiin opinnaytetydn toiminallisessa péivassa ja sen toteutuksessa.

Taméan voimme todeta myds saamamme palautteen perusteella.

9.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Helsingin Julistus on edelleen eettinen ohjeisto ihmiselle tehtavaan laaketieteelli-
seen tutkimukseen. Julistuksessa yksilon terveytta pidetaan tarkeimpana, jonka on
tultava ennen yhteiskunnan etua ja tiedettda. Tutkimusaiheen tulee olla aina tieteel-
linen. Inmisarvo ja itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen ovat keskeisia arvoja
kulttuurissamme. Tarke&a tutkimuksissa on osallistuvien henkildiden suostumus tut-
kimukseen. (Pirttila 2008, 65, 68.)
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Sairaanhoitajien ty6ta ohjaava eettinen ohjeistus on hyvéksytty vuonna 1996. Sai-
raanhoitajien eettisissa ohjeissa tulee ilmi koulutuksen merkitys sairaanhoitajan am-
matissa seka toisten ja oman ammattitaidon arviointi tehtavia jaettaessa. Lisaksi
ohjeistuksessa todetaan, ettd sairaanhoitajien tulisi pyrkia hyvaan yhteistyohon
kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien kesken. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, Sai-
raanhoitajaliitto, 28.9.1996.) Tama on tarkea osa myds tiimityota ajatellen, etta pys-
tytaan hyodyntdamaan kaikkien ammattitaito mahdollisimman laaja-alaisesti seka
kommunikoidaan asianmukaisesti kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien kesken

esimerkiksi elvytystilanteessa.

Perusperiaatteena simulaatio-oppimisessa on, etta ei harjoitella ensimmaista kertaa
oikeiden potilaiden kanssa. Kokemus ja kaytanto lisaa potilasturvallisuutta seka tie-
tyissa tilanteissa voidaan valttyd potilasvahingoilta. Simulaation avulla voidaan op-
pia ennakoimaan tulevia ongelmia ja voidaan valmistautua yllattaviin kriittisiin tilan-
teisiin. (Rall 2013, 10-11.) Tama tuki toiminnallisen opinnaytetyon toteutusta simu-
laatiopaivana, jolloin pystyttiin harjoittelemaan turvallisissa oloissa kommunikointia

ja yhteistyota seka kadentaitoja elvytystilanteessa.

ETENE:n (2011, 5) julkaisussa kirjoitetaan, etté hoidon ja palvelun keskeisené pe-
riaatteena on hyvan tekeminen ja vahingon valttdminen. Hyvan tekemisella julkai-
sussa tarkoitetaan sitd, ettd hoito on turvallista ja ammatillisesti patevaa seka se
tukee hoitoa tarvitsevan ihmisen odotuksia ja tarpeita. Vahingon valttamisella julkai-

sussa tarkoitetaan sitd, ettd hoidosta on enemman hyoétya kuin haittaa potilaalle.

Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2013, 218-219) toteavat, ettd osallistuminen
tutkimukseen on oltava vapaaehtoista ja siita on voitava kieltaytyakin seka tutkitta-
vien yksityisyytta on suojeltava mahdollisimman hyvin. Taméan nojalla palautteiden
anto simulaatiopaivasté perustui vapaaehtoisuuteen ja palautteet kerattiin nimett6-
mind. Lisaksi simulaatiopaivaan osallistujien henkilollisyys pidettin omana tieto-

namme, nain suojeltiin heidan yksityisyyttaan.

Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujalle pi-
tdd antaa aikaa harkita tutkimukseen osallistumiseen, jolloin voidaan antaa vapaa-

ehtoinen suostumus, ilman painostamista. Tutkijoiden tulee hyvaksya tutkittavan
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paatds. Paatds on tutkimukseen osallistujan henkilokohtainen prosessi. Ammatti-
henkilot voivat tukea paatoksen tekoa antamalla riittavaa tietoa tutkimuksesta. Riit-
tava tuki auttaa tekemaan tutkittavan omien arvojen mukaisen itsenaisen paatok-
sen. (Lansimies-Antikainen 2008, 102,103.) Osallistujille kerrottiin simulaatiopaivan
aamuna seka ennen palautteiden antoa, ettd annettua palautetta kaytetaan opin-

naytetyon analysoinnissa ja palautteen antaminen on vapaaehtoista.

Muiden tutkijoiden aineistot otetaan huomioon niin, etta heidan tydlleen annetaan
kunnioitusta seké arvoa ja viitataan heidan julkaisuihinsa asian mukaisella tavalla.
Liséksi tutkimusta toteutettaessa on noudatettava rehellisyytta ja avoimuutta tutki-
muksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Nama
seikat toteutettiin opinnaytetydssa viittaamalla eri tekijoiden julkaisuihin asianmukai-
sella tavalla ja toiminnallisen paivan palautteet analysoitiin siind muodossa kuin ne

olivat.

Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen (2013, 222) kirjoittavat, etté tutkimuslupa tulee
kysya yhteistyborganisaatiosta, kuten myoés saako organisaation nimi tulla esille
tyossd. Nama asiat kasiteltiin hoitotyonpaallikon kanssa ja lupa opinnaytetyolle

myonnettiin.

Haasteelliseksi tutkimuksista tekee suuri maara tietoa, jota on tarkasteltu eri nako-
kulmista. Tutkimuksen analysointi on tehtdva eettisin periaattein, ettei se loukkaa
tutkimukseen osallistuvien ihmisyytta. (Kylma 2008, 110-111.) Tutkijan eettinen
omatunto tarkoittaa sita, etta tutkija miettii miten tutkimuksellaan edistaa hyvaa ja
oikeaa seka minkalaisia eettisid ongelmia sen aikana saattaa ilmeta (Kylma 2008,
118). Suorien lainauksien kaytto tutkimuksessa tulee toteuttaa niin, ettei niista pysty
tunnistamaan kirjoittajaa (Kyngas ym. 2011, 140). Suorien lainauksien kayttd pa-
lautteiden osalta opinnaytetydssa harkittiin tarkoin. Palautteet sailytettiin niin, etta

vain me pystyimme ne lukea ja palautteet tuhottiin heti, kun saimme ne analysoitua.

Luotettavan opinnaytetydsta tekee asia siséllon tarkistus useammasta lahteesta,
jotka ovat asianmukaisia seka ajankohtaisia. Lahteina on kaytetty kirjoja, artikkeleita
ja verkkojulkaisuja, néin ollen tietoa on etsitty laaja-alaisesti, eik& se nojaa pelkas-

taan esimerkiksi kirjallisuuslahteisiin.
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Eettisesti on perusteltua, ettd jokainen terveydenhuollon ammattilainen paasee har-
joittelemaan elvytyksessa toimimista turvallisesti simulaatiotilanteessa. Duodeci-
milta ja Elvytysneuvostolta on saatu lupa sahkopostitse kayttaa tiettyja kuvia ja tau-

lukoita opinnaytetydssa.

9.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittamishaasteita

Jatkotutkimuksena voisi tehda simulaatiokoulutuspaivan elvytyksen erityistilanteista
seka keskittyd spesifimpaan tietoon elvytyksessa, jotka nyt jaivat opinnaytetyosta
pois. Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa myds osastoilla pidettavat hoitoelvytyskou-
lutukset, jolloin suurin osa henkilokunnasta saataisiin koulutettua. Mukaan téahan
voisi ottaa teoriatiedon kertomisen lisaksi kaytannén harjoittelua, jos mukaan otet-
taisiin paineltava nukke ja kanylointia varten irtokési seka tarvittavat muut materiaa-
lit. Nain paéastaisiin hieman todentuntuisempaan tilanteeseen koskien elvytysta

osastolla.

Osastoiden henkilokunta voisi tehdéa Oppiportissa (Duodecim) elvytystd koskevan
verkkokurssin ja laiteajokortin defibrillaattorin kaytosta. Lisdksi simulaatiopéivaan
osallistuneiden kanssa voisi kdydéa asiat lapi puolen vuoden paasta ja esittdd enem-
man kysymyksia koskien elvytysta. Liséksi olisi hienoa kuulla minkalaisia kehitys-
ideoita he ovat vieneet osastoille tai miten he ovat kehittdneet elvytysvalmiutta ja -
tietoutta osastoilla esimerkiksi elvytyskarryn sisallon suhteen. Jatkotutkimushank-
keena voisi pitad myds simulaatiopaivan koskien sydanpyséahdysta ennakoivista oi-
reista seké elvytetyn potilaan hoidosta perusterveydenhuollossa, mikali potilas saa-

daan elvytettyd ennen ambulanssin saapumista paikalle.

Kehittdmishaasteena nousi esiin elvytyskaavake, jota olisi helppo tayttaa elvytyksen
aikana. Elvytyskaavakkeeseen voisi merkitd muun muassa elottomaksi toteamisen
ajan kohdan ja elvytyksen aikana annetut ladkkeet seka defibrillaattorilla annetut
iskut, kellon aikoineen. Elvytyskaavakkeessa tai erillisessa kaavakkeessa voisi olla
myds elvytyksen aikana annetavat ladkkeet seka ladkkeiden annosmaaréat, koska
annetaan ja miten annetaan missakin rytmissa. Nain ne olisivat laékarin saatavilla

my0s helposti. Elvytyskaavaketta olisi helppo sdilyttda elvytyskarryssa kynan kera.
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Elvytyskaavakkeesta asiat olisi helppo kirjata jalkeen pain myos elvytettavan henki-
[dntietoihin. Lisdksi oman kehittdmishaasteensa tuo elvytysohjeiden mahdollinen

muuttuminen tulevaisuudessa ja taten hoitohenkildkunnan kehityksessd mukana

pysyminen tulisi varmistaa.
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Liite 1. Kutsu simulaatiopaivaan

Hei!

Haluamme kutsua teidan yksikdstanne 4 innokasta hoitohenkilésto6n kuuluvaa har-
joittelemaan hoitoelvytyksessa toimimista simulaatio-oppimisen avulla. Simulaatio-
oppiminen tarkoittaa kaytdnnon harjoittelua oikeilla valineilld ja oikeantuntuisella

harjoitustapauksella. Mukaan kannattaa varata rentoa ja iloista mielta.

Perjantai 15.3.2019 (Paivan alustava aikataulu)

klo 10-11.30 Esittely ja teoriaosuus elvytyksesta
Klo 11.30-12 Omakustanteinen ruokailu

klo 12-14.00 Elvytyksen harjoittelua

Klo noin 14.00-14.15  Kabhvi
klo 14.15-16.00 Simulaatioharjoitukset ja loppupalaute

Paivan jarjestavat sairaanhoitajaopiskelijat Seindjoen ammattikorkeakoulusta
osana opinnaytetyota: Simulaatiokoulutus hoitoelvytyksesta perusterveydenhuolion
akuutti- ja kuntoutusyksikéiden hoitohenkilokunnalle. Paikalla simulaatiopéivassa

on myOs ohjaava opettaja.

IImoittautumiset viimeistaan 15.2.2018 oman vksikkbnne osastonhoitajalle.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Sari Laitila ja Sini Ala-Kokkila,
SeAMK.

sari.laitila@seamk.fi sini.ala-kokkila@seamk.fi
Paikka:

Seindjoen ammattikorkeakoulu, Kampusranta.

Kalevankatu 35 Seinajoki. Tulkaa padovista sisdén, olemme teita vastassa


mailto:Sari.laitila@seamk.fi
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Kaytannon ohjeita simulaatiopéaivaan osallistujille.

Pysakointi on mahdollista
Areenan parkkialueella, joka on maksullinen
Vanhan Anttilan parkkialueella, joka on parkkikiekolla

(kampustalon parkkialue on yleensa aina taynna ja vain 2h kiekolla, emme suosit-
tele tata vaihtoehtoa)

Ruokailu
Kampustalolla on ruokala ja kahvila.
Lounas tarjolla ruokalassa klo 10.30-13. Lounaan hinta 6.60e (vuonna 2018)

Kahvila on avoinna 7.30-17.00

Simulaatiotilojen sijainti

Simulaatiotilat sijaitsevat Kampustalon D-osassa 2-kerroksessa. Ohjaamme teidat
sinne, kun saavutte Kampustalon aulaan.

Simulaatiosta

Simulaatiokoulutus on riittava jaljitelma todellisuudesta tietyn padmaaran saavutta-
miseksi. Paamaarana on tyontekijoiden harjoittelu asian hallitsemiseksi, asian pa-
rempi ymmartadminen tai tyokyvyn testaaminen. (Rosenberg ym. 2013, 9.) Simu-
laatio- oppimisella voidaan harjoitella seka teknisia etta ei- teknisia taitoja. (Halli-
kainen 2016, 41.)

Lahteet:

Hallikainen, J. 2016. Uudet suositukset elvytyksen opettamisesta. Suomen Anestesiolo-
giyhdistyksen verkkolehti. [Verkkojulkaisu] [Viitattu 24.11.2018] Saatavana: http://www.fin-
nanest.fi/files/hallikainen uudet suositukset elvytyksen opettamisesdta.pdf

Rosenberg, P., Silvennoinen, M., Mattila, M-M., Jokela, J. & Ranta, I. (toim.). 2013. Simu-
laatio-oppiminen terveydenhuollossa. Helsinki: Fioca


http://www.finnanest.fi/files/hallikainen_uudet_suositukset_elvytyksen_opettamisesdta.pdf
http://www.finnanest.fi/files/hallikainen_uudet_suositukset_elvytyksen_opettamisesdta.pdf
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Liite 2. Caset.

Case 1.

Aamuvuorossa yht. 7 hoitajaa (ladkari talossa). Hoidat yhdessa kollegasi kanssa
potilas Pirjoa, joka on 55-vuotias, han on valitellut huonoa oloa ja han yllattden me-

nee elottomaksi. Potilaalla ei ole kanyylid. Rytmina kammiovarina.
Case 2.

lltavuorossa 4 hoitajaa ja paivystava laakari paikalla osastolla katsomassa toista
potilasta. Loydatte lattialta Pekka potilaan 70 v makaamasta elottomana, hanet
nahty muutama minuutti sitten wc-reissulla. Miten toimitte? (Kaytannon syista nukke

petisséa, ei lattialla) Rytmind kammiovarina.
Case 3.

Viikonlopun aamuvuoro, ei ladkaria talossa. Paivi Potilas 75-vuotias, laikkari on
nahnyt hetki sitten elossa, aamupalaa viedesséasi huomaat Paivin olevan eloton.

Miten toimitte? Rytmind asystole. Lisaavuksi tulee ambulanssi.

Case 4.

Yovuorossa 2 hoitajaa (la&karia ei enaa talossa). Pentti on 65-vuotias potilas, han
on valitellut rintatuntemuksia ja hoitaja on lahtenyt hakemaan dinitsuihketta, sitten
hoitajat I6ytavat Pentin elottomana. Hanella tippuu NaCl 0,9 % 1000 ml. Miten toi-

mitte? Rytminéd asystole. Ensimmaisena lisdapuna paikalla saapuu ambulanssi.



Liite 3. Tarvikeluettelo

Defibrillaattori 1 kpl ja harjoituslatkat

Nuket 2-3 kpl (iskettava ja painelun seké puhal. tehon nayttava)
Irtok&si kanylointiin

Ambut 2 kpl, nielutuubi erikokoja, Igel, intubointi valineet
Desinfiointilaput

Desinfiointiaine

Kanyyli 6 kpl + muutama kolmitiehana

Infuusioletkusto 6 kpl

Infuusioneste 6 kpl

Ruiskut 6 kpl

Laakeampullit / lagenulat 6kpl

Neulat 6 kpl

Nikofix 6 kpl, tai lapinakyva uusi

Sideharso

Ihoteippi

Palautekaavakkeet 13 kpl

Kynia 13 kpl

Paperia

Omat tarkat suunnitelmat paivan kulusta ja kerrottavista asioista x2.

1(1)
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Liite 4. Simulaatiopaivan kasikirjoitus.

Simulaatiopaiva aloitetaan klo 10 esittelylla, keita olemme ja kysytdan myos paikal-
laolijoiden taustoja. Alkuun pidetaan lyhyt tutustumisleikki, jolla helpotetaan osallis-
tujien palautteen antoa toisilleen paivan lopuksi seka néin on mahdollista rennompi
ilmapiiri simulaatioiden aikana. Taman jalkeen kaydaan teoriaosuudet lapi elvytyk-
sen kulusta siina jarjestyksessa, jossa se tapahtuu. Aluksi lahdetaan liikkeelle elot-
tomuuden tunnistamisesta, jonka jalkeen kasitellaan painelupuhalluselvytysta, josta
siirrytddn hoitoelvytyksen kulkuun. Kasitelladn defibrillointi, hengityksen turvaami-
nen, ladkehoito ja elvytettavat rytmit. Lisaksi kaydaan lapi tiimitydoskentelya ja vuo-
rovaikutuksen merkitysta elvytyksessa seka raportointia. Aluksi pidetd&n teoria-
osuus ja sen jalkeen kahden tunnin kaytannonharjoittelu ja tamén jalkeen kahden
tunnin simulaatiocaset. Teoriaosuus toteutetaan yhtena ryhmana. Teoriaosuuden
jalkeen on omakustanteinen ruokailu. Ruokailun jalkeen lahdetaan harjoittelemaan

elvytysta nukkejen avulla, jolloin myés jakaudutaan kahteen eri ryhméaan.

Simulaatiotilanteissa on kaytossa nukke, jota voidaan oikeasti isked defibrillaatto-
rilla. Mukaan otetaan myds nukkeja, joita pystytdan intuboimaan ja mukaan otetaan

elvytyskarry seka elvytykseen tarvittavia valineita.

Ajankayton kannalta on jarkevaa, ettd kaytdnnon harjoittelu suoritetaan kahdessa
eri ryhméssa. Molemmat ryhmét harjoittelevat yhden tunnin per piste, jonka jalkeen
on pisteiden vaihto. Pisteiden vetgjat pysyvat koko ajan samana. Molempiin pidet-
taviin pisteisiin tehdaan oma kasikirjoitus, jota pisteella noudatetaan, tallgin valte-
taan turhat paallekkaisyydet. Taman jalkeen olisi kahvi, kuitenkin liukuvasti. Lopuksi
on yhteiset case-harjoitukset, jossa annetaan todellisuutta vastaava tilanne osallis-
tujille hoidettavaksi. Taman jalkeen kaydaan jokainen tilanne lapi rakentavasti kes-
kustellen. Lopuksi kerataan palaute paivasta palautekaavakkeen avulla ja keskus-

tellaan case-tilanteista.

Tiloihin ja kaytettaviin materiaaleihin on hyva tutustua viela tarkemmin ennen simu-
laatiopaivan toteutusta. Case-tapauksia on nelja ja ne toteutetaan eri henkilostore-
surssein. Paivaan osallistujille annetaan mahdollisuus kysya kysymyksia paivan ai-

kana. Simulaatiopaivaa seuraa ohjaava opettaja.



Liite 5. Simulaatiopaivan PowerPoint

HOITOELVYTYS

SARI LAITILA & SINI ALA-KOKKILA

OPINNAYTETYO 2019

PAIVAN KULKU

® Teoria klo 10-11.00

® Lounas klo 11.00-11.30

® Kaytannon harjoittelu klo 11.30-13.30
® Kahvi

® Caset klo 13.30 -15.00

® Loppupalaute klo 15.00 -16.00

Aikataulu on suuntaa antava

SIMULAATIO

* Simulaatioissa harjoitellaan oikeilla valineilla ja simulaationukella, joka
mahdollistaa mm. erilaisten rytmien nakymisen naytolla.

* Simulaatiossa on tarkoitus harjoitella oikeantuntuisia tilanteita

* Kaymme lapi tarvittavat valineet ja toimintatavat ennen case tapauksia ja

kenekadn ei tarvitse toimia yksin.
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TURVALLISUUS

Kaytettava simulaationukke on sahksinen laite, jonka vuoksi kanylointi
suoritetaan irtok&ateen. (Ettei nestetta paase nukkeen rikkomaan tekniikkaa)
Sangyssa olevaa nukkea ei ole suotavaa litkuttaa pois séngysta.

Tarkoitus on oppia turvallisessa ymparistossa

Simulaatiossa kaytetaan defibrillaattoria, joka oikeasti antaa sahksiskun!

Varmista, etta kaikki ovat varmasti irti potilaasta ja séangystal

ELOTTOMUUDEN TUNNISTAMINEN

* Elottomuuden tunnistamiseen kéaytetdan aikaa max 10 sekuntia

* Potilas on eloton kun
* Ei reagoi puhutteluun
* Ei heraa hartioista ravisteluun
* Ei hengité normaalisti - rintakeha ei litku
* Syketta ei lghdetd tunnustelemaan, sen viedessa liikkaa aikaa
* Heti kun potilas on todettu reagoimattomaksi ja hengitys epanormaaliksi,

halytetadn apua osaston toimintamallin mukaisesti ja aloitetaan laadukas

paineluelvytys

Elvytyksen alkutoimet hoitolaitoksessa

—
—

© European Resuscitation Council 2015. www.erc.edu. The transiation
is responsibility of Duodecim and the Finnish Resuscitation Council.

ABCDE (airway/awareness. breathing.
circulation, disability. examination/

PPE = painelu-puhallusecivytys




ELVYTETTAVAT RYTMIT: DEFIBRILLOITAVAT

Kammiovadrina (VF)=
Sydanlihaksen
sahkdinen toiminta on
jarjestaytymaton

Sykkeeton
kammiotakykardia
(VT)= Nopea rytmi,
joka lahtee sydémen
kammiosta

ELVYTETTAVAT RYTMIT: EI-DEFIBRILLOITAVAT

Asytole (ASY)=
Sydémessa ei ole
séhkaista toimintaa

Sykkeeton rytmi (PEA)=
Jarjestaytynyt rytmi, jossa
kaulavaltimosyke ei tunnu

4

* Painelupuhalluselvytyksessa rytmi on aikuisella 30 painallusta ja 2 puhallusta tai

PAINELUPUHALLUSELVYTYS (PPE)

ventilointia (sairaalassa).
Painelupuhalluselvytys aloitetaan heti tehokkaasti
Painelu tapahtuu rintalastan keskikohdasta

* 5.6 cm syvyyteen

* kolmekymmenta kertaa

* 100-120 kertaa minuutissa rytmilla

Paineluelvyttajaa on hyvéa vaihtaa 2min valein

Jos olet paikalla yksin, keskity laadukkaaseen
paineluun!




* Painelu tapahtuu suorin kasivarsin

kammentyvellé suoraan alaspéin
Paineluliike on méantémainen

jatkuva ja joustava

rintakehén on palavduttava

taysin jokaisen painelun valissa

Paineluun ei saa syntya taukoa ja tauon pituus on minimoitava

Patja on yleensa liian pehmea alusta paineluun

Hengitysteiden avaus tapahtuu siten, etté kaannetéén potilaan paata
taaksepdin

Sairaalassa ventiloidaan hengityspalkeella 2 kertaa. Ei suusta suuhun

puhallusta. (Ventiloinnin kesto on 1 sekuntti)

¢ NIELUPUTKI

® Nieluputki or
kielenpidin

® Jolla pidetaan he
elvytyksen aikana

® Se helpottaa usein ventilointia
® Nieluputki asennetaan paikalleen

* Tysntamdlla se noin 3cm syvyyteen niin, etta
kovera puoli osoittaa suulakea kohden

¢ Jonka jdlkeen sita ké@nnettaan 180 astetta ja
samalla se tydnnetddn syvemmalle kurkkuun

4(10)



® HENGITYSPALJE

® Hengityspalkeen maski osa asetellaan
potilaan kasvoille siten, etid se peitiaa nenan

ja suun

* Hengityspalkeen maskiosan on oltava fiiviisti

potilaan kasvoilla

® Peukalo ja etusormi asetetaan
hengityspalkeen maskiosa padlle pitamééan ja
painamaan paljetta potilaan kasvoille

® Keskisormi, nimeton ja pikkurilli asetetaan

potilaan levan alle pitaméaan hengitystiet auki

® Hengityspalkeen kéaytté mahdollistaa 100 %

hapen antamisen

Toisella kédella pidetéaén palkeesta kiinni ja puristetaan paljetta

* Kaytettéessd oikea filavuus saadaan painamalla palie yhden kéden sormien véiliin

niin, ettd sormet tuntuvat vastakkain
Samalla on tarkkailtava, ett@a rintakehé nousee ja laskee palkeen kaytsn
tahtiin
Liian aggressiivinen hengityspalkeen kéytté voi vahingoittaa keuhkoja
Hengitysteiden ollessa varmistetiu esim. Igelilla, voidaan paineluelvytysta
jatkaa tavotta, jolloin ventiloidaan 10 kertaa minuutissa

Nieluputki- maski ventilaatiota kaytettdessa on rytmi 30:2

\) HENGITYKSEN TURVAAMINEN

IGEL (kurkunpa@naamari)

* 1Gel on supraglottinen hengitystievaline
* turvata potilaan hengitystiet, mikali paikalla ei ole
intubaatiotaitoista henkiloa
* |Gel valitaan potilaan koon mukaan
* Pienentdd asipiraatio riskia
* |IGel asetetaan paikoilleen
"Reika" osa ylospain
Kaantamaélla potilaan paata taakse pain
Avaamalla potilaan suu
Livttaa IGel kitalakea pitkin nieluun

Ei taytettavaa kuffia, asettamisen jalkeen heti kaytts valmis-
imu mahdollisuus

* Yleensa putkessa on merkki, jonka kohdalle potilaan
hammasrivists tulee




INTUBOINTI

* Intubaatiolla voidaan turvata hengitystiet

* Pienentaa aspiraatioriskia
* Intubaatio on ladketieteellinen toimenpide

* yleensa ladkari suorittaa

* hoitajana osattava avustaa infuboinnissa

& DEFIBRILLAATTORI

O o Defibrillaattori on sahkainen rytminsiirfolaite. Antaa tasavirta sahksiskun, jonka

tarkoitus on palauttaa syd@men normaali toiminta sydémen kaaostilanteessa.
* Neuvova defibrillaattori antaa ohjeet iskusta.
W
; * Defin latkien sijoitus: Toinen oikean solisluun alle
lahelle rintalastaa, toinen vasempaan kainaloon

keskiaksillaari linjalle n. 10 cm kainalosta

alaspain. (poista runsas ihokarvoitus ja ladkelaastarit, ala

laita latkia tahdistimen padille)

4

Defin kayttéja huolehtii muiden turvallisuudesta huutamalla irti potilaasta ja
nostaa kadet ylos seka tarkistaa kaikkien olevan irti pofilaasta/séngysta
Heti defibrilloinin jalkeen jatketaan painelual

Kammiovérinad ja sykkeeton kammiotakykardiaa voidaan defibrilloida
Asystole ja PEA eivat ole defibrilloitavia rytmeja. Ne voivat kuitenkin muuttua

defibrilloitaviksi rytmeiksi elvytyksen aikana




LAAKEHOITO ELVYTYKSESSA

Elvytyslaakkeiden kaytto elvytystilanteessa kuuluu edelleen elvytysohjeistukseen

Laakehoidon tavoitteena sydanpysahdyksessa
* parantaa vitaalialueiden verenkiertoa
* ehkaista rytmihairisita
Elvytyslaakkeet annetaan joko laskimoon tai keskuslaskimokatetriin (tai

luuytimeen)

* Suoniyhteyden avaaminen ei saa keskeyttéa painelupuhalluselvytysta
Jokaisen laakkeen annon jalkeen annetaan nopea nestebolus

Infuusionesteend elvytystilanteessa kaytetaan elektrolyyttilivosta esim. NaCl 0,9%

ADRENALIINI

* kaytetadan laakkeena sydanpysahdykseen, sydamen

pumppausvajaukseen, septiseen sokkiin ja anafylaktiseen sokkiin

Kammiovéarinéssé ensimmdinen annos aikuiselle on 1 mg laskimoon
* annetaan kolmannen defibrillaation jalkeen

* seuraavat annokset 3-5 minuutin valein
Asystolessa ja PEA:ssa aikuisen annos on heti suoni yhteyden avaamisen

jalkeen 1 mg laskimoon

* jatkoannokset annetaan 3-5 minuutin vélein

Adrenaliinin tarkoitus on parantaa verenkiertoa

\o AMIODARON

* kaytetaan kaikentyyppisiin takyarytmioihin ja hoitoresistentteihin

takykardioihin

Kammiovdérinan hoidossa amiodaron annetaan 300mg nopeana boluksena

kolmannen defibrillaation ja ensimméaisen adrenaliini annoksen jalkeen
e Tarvittaessa lisadannos on 150 mg

*  Edella mainituissa tilanteissa amiodaronia ei laimenneta
Mikali kammiovarina tai kammiotakykardia on toistuva, voidaan amiodaron

antaa infuusiona

*  Amiodaron sekoittuu 5-prosenttiseen glukoosiliuokseen (G5%)
Yleisohjeena on, ettad 300mg laimennetaan 100ml 5-prosenttiseen

glukoosilivokseen ja infusoidaan tunnissa
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Aikuisen hoitoelvytys

<> Halyta lisdapua

PPE 30:2
Minimoi keskeytykset
Kiinnita defibrillaattori

1 defibrillointi
Minimoi mnw-h

v

Jatka vilittomasti Jatka valittomasti
PPE 2 min n
i

PPE 2
Minimoi Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
= paineluelvytyksen laatu — Hypoksia ~ Tromboosi:
— Minimoi painelun keskeytykset

/muu metabolinen syy — Tamponaatio
~ Toksiini

Varmistamisen jalkeen HRTRASE

— Suoniyhteys (laskimo tai luuydin) =

— Anna adrenalinia 3-5 minuutin valein Gttt
ST Tovnaa

Amonn. — Koronaariangiografia ja PCI
-ECMO
© European 2015, and
the Finnish Resuscitation Councl

\OELVYTYKSEN KULKU KAMMIOVARINA TAI c/
SYKKEETON KAMMIOTAKYKARDIA

~

Aloita painelu + halyta apua ladkkeet annetaan vasta 3:nen
Defin kilnnifys iskun idlk;eg iuAiuf?_cI) !dﬁkitykset
Rytmin analysointi + isku o
PPE 2 min

Rytmin analysointi + isku

PPE 2 min

rytmin analysointi + isku

adrenaliini 1m g i.v ja amiodaron 300 mg i.v
9. PPE 2 min

10. Rytmin analysointi + isku

11. PPE 2 min

12. Rytmin analysointi + isku

1l
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

13. Adrenadliini 1 mg i.v ja amiodaron 150 mg i.v

4

ELVYTYKSEN KULKU ASYSTOLESSA TAI PEA:SSA

. Aloita painelu + halyta apua Adrenaliini 1 mg heti suoni

. Defin kiinnitys yhteyden ollessa thclﬁ.l.l. J.cnko
. Rytmin analysointi- ei iskettava R viilein
. Adrendliini 1 mg i.v heti suonen yhteyden ollessa avatiu

. PPE 2 min

. Rytmin analysointi — ei iskettava

. PPE 2 min

. Rytmin analysointi — ei iskettava

. Adrenaliini 1 mg i.v

0. PPE 2 min




ELVYTYKSEN ALOITTAMATTA JATTAMISPAATOS

* Elvytysta ei tule aloittaq,
* mikali potilaalla on hoitotestamentti tai hoitotahto, jossa hén toivoo, etté elvytysta ei
aloiteta
* potilaalla on DNAR-pé&étos

* potilaalla on ilmeinen kuolemaan johtava vamma
* Elvytysta ei tule aloittaa mydskaan tilanteessa, jossa sekundaariset kuoleman

merkit ovat havaittavissa

1& ELVYTYKSEN LOPETUSPAATOS
O

* Elvytyksen lopetuspaatsksen tekee elvytystda johtava ladkéari

* Kammiovéringssa elvytys lopetetaan

® Jos se on kestényt yli 40 minuuttia
* Jos siirto toiseen hoitolaitokseen elvyttdaen ei ole mahdollista
* Asystolessa ja PEA:ssa elvytys lopetetaan

* Jos sitd on jatkettu yli 20 minuuttia elottomuuden alusta

* eikd sydan ole kéaynnistynyt tana aikana kertaakaan

& KOMMUNIKOINTI JA DOKUMENTOINTI

©) Puhukaa toisillenne elvytyksen aikana

Tukekaa toisianne elvytyksen aikana

Toistakaa maaraykset

Yksi johtaa tilannetta ja antaa ohjeet

Raportoikaa

Kirjatkaa tarkasti mm. elvytyksen aloitus aika, annetut ladkkeet ja iskut +
niiden kellon aika

Elvytyksen jalkeen ottakaa yhteyttéa potilaan léheisiin/omaisiin
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vitsee kehitysta

Tarkoitus on myds saada kertoa omia tuntemuksia koskien elvytysta

Alk&éa tuomitko ketéan

Tarvittaessa ulkopuolinen henkilé vetamaan jalkipuintia esim. Tysterveys.




1(1)

Liite 6. Palautekaavakkeen kysymykset

Pyydamme ystavallisesti teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Vastaaminen on

vapaaehtoista. Kasittelemme palautteet nimettomina.

Kiitos, etta vastaatte.

Mita hyotya koitte simulaatio-opetuksesta olevan omaa oppimistanne ajatellen?
Vahvistuiko omaa osaamisenne elvytyksessa toimimisessa?

Minkélaisia tietoja ja taitoja pystytte viemaan tyopaikallenne simulaatiopaivan jal-

keen ja miten pystytte hyddyntamaan niita tydyhteisossa?
Millaisena koitte opetuksen laadukkuuden?

Mihin osa-alueeseen olisitte halunnut enemman perehdytysta?
Koitteko oppimistilanteet mielekkaiksi?

Mitd muuta haluatte sanoa? sana on vapaa
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