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Abstract

This thesis covered resuscitation and the use of automated external defibrillator
(AED) and it was commissioned by Welfare District of Paijat-Hame nursing home On-
nelanpolku’s staff.

The goal of the thesis was to develop a training about cardiopulmonary resuscitation
and the use of AED and improve personnel’s readiness to act when encountering a
lifeless person. To achieve this, two training days were held for the personnel of nurs-
ing home Onnelanpolku. The objective was to improve the staff expertise, know-how
and confidence in case of resuscitation and the work groups’ ability to teach these
things.

This thesis was carried out as practice - based. The wishes and desires of the staff
were heard and used in the planning of this training.

The thesis covered cardiopulmonary resuscitation for the layman, how to act and
identify these situations and how to use AED. The basis of the training was the use of
simulator - based skill lab training aided with Anne QCPR AED doll and AED which
was adapted to practice use.

When the thesis was done and the feedback was examined, the workgroup noticed
that the training had been useful for the employees and we had managed to execute
a sterling workshop and simulation training consisting of cardiopulmonary resuscita-
tion and the use of the AED. Those who participated in the training experienced a
heightened self-confidence to act in case of resuscitation and they learned how to use
the AED.

Conversations during these training days showed that a similar training session as
this would be useful to have regularly in the future. Studies show that the skills used
in cardiopulmonary resuscitation start to fade out of memory in 3-6 months after the
training. Health care personnel’s professional skills and employees’ obligation for
providing training are provided by law.
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1 JOHDANTO

Jokaisella ihmisella on velvollisuus auttaa hatétilanteessa olevaa inmista. Elvytystilanne
voi tulla vastaan yllattaen kenelle tahansa, joten hyvat peruselvytystaidot on hyva hallita.
Sondergaardin ym. (2018) julkaiseman tutkimuksen mukaan ei-ammattilaisen suorittama
elvytyksen lisdantyminen on parantanut sydanpyséhdyksen saaneen henkilon ennustetta.
Tutkimus osoittaa, etta ei-ammattilaisen antama elvytys on lisaéntynyt vuosien 2001-2014

valilla, jolloin naiden henkildiden ennuste parani nopean elvytyksen johdosta. (YLE 2019.)

Makinen selvittda vaitdskirjassaan (2010, 80-81) ruotsalaisten ja suomalaisten elvytyksen
hoitosuosituksen kayttéonottoa, terveydenhuollon ammattiryhmien elvytystaitoja, -valmiuk-
sia seka —asenteita. Yleisesti ottaen elvytystaidot olivat heikot jokaisessa tutkimuksen ryh-
massa, kuitenkin ruotsalaisten hoitajien elvytysvalmiudet olivat verrattain paremmat kuin
suomalaisten hoitajien. Tutkimuksessa selviad, etta kaytannon harjoittelua esimerkiksi el-
vytystaitoja seké palautteen saamista ei voida yksinaan korvata etdopiskelun tai video-
opiskelun kautta. Etdopiskelua voidaan kuitenkin hyddyntaa elvytystaitojen kertaamisessa
ja tietoisuuden lisdamisessa. Kaytannon taitojen oppiminen ja itsevarmuuden liséaminen
vaatii konkreettista tekemista ja harjoittelua. K&ytannon taitoihin kuuluu tilanteen tunnista-

minen, tiimitydskentelyn harjoittelu ja defibrillaattorin kayttaminen.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Onnelanpolun palvelukeskus. Palvelukeskuksessa
syntyi tarve yhteistydhon heidan saadessaan kayttéonsa puoliautomaattisen defibrillaatto-
rin, jonka kaytdssa henkilokunta koki epavarmuutta. Elvytys seka defibrillaattorin kaytto

ovat taitoja, joita jokaisen hoitoalan tyontekijan tulee osata ja kertauskoulutuksia tulee jar-

jestaéd sdanndllisin véliajoin (Duodecim 2016).

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotos on koulutus, jonka tarkoituksena on kehittaa
Onnelanpolun henkilokunnan elvytystaitoja seka puoliautomaattisen defibrillaattorin kayt-
to6a. Toisena tarkoituksena on kehittaa tydryhman ohjausosaamista. Opinnaytety6n tavoit-

teena on jarjestaa elvytys- ja defibrillaattorikoulutus.

Elvytyksen Kéypa hoito -suosituksen (2016) mukaan koulutuksen tulee vastata koulutetta-
vien tarvetta elvytystaitojen varmistamiseksi. Koulutuksen tuleekin olla selked, ymmarret-
tava ja monipuolinen oppimistilanne (Duodecim 2016). Tasséa opinnaytetytssa jarjestetty
koulutus pitaé sisallaén erilaisia opetusmenetelmia. Koulutuksen teoriaosuus (liite 1) kasit-
telee elvytystilanteiden tunnistamista, elvytyksen teoriaa ja defibrillaattorin oikeaoppista
kayttéa. Teorian liséksi koulutuksessa hytdynnetaan taitopaja-menetelméaa seka simulaa-
tiota, jossa pienryhmissa elvytysta harjoitellaan konkreettisesti elvytysnukeilla ja defibril-

laattoria padstaan oikeasti kayttamaan.



2 PALVELUKESKUS ONNELANPOLKU

Palvelukeskus Onnelanpolussa on ikdantyneille inmisille suunnattuja asuntoja, jotka omis-
taa Lahden vanhusten asuntosaatio sr. Lisaksi Onnelanpolun palvelukeskuksessa on Péi-
jat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman tehostetun palvelun asuntoja. Tehostetun palvelun
asunnot sijaitsevat 2. ja 3. kerroksessa, ja opinnaytetydmme kohdistuu juuri ndiden ker-
rosten hoitohenkilokunnalle. Suurimmalla osalla asukkaista on keskivaikea tai vaikea
muistisairaus, ja he tarvitsevat apua kaikissa paivittaisissa toiminnoissa. Asukkaista suu-
rella osalla on jo tullessaan DNR-paatoés. (Luukkonen 2019.) DNR on lyhenne sanoista Do
Not Resuscitate, eli paatdksen omaavaa potilasta ei tule elvyttaa. Elvytyskielto tehdaén
ladkarin toimesta, ja se perustuu potilaan tilanteen yksil6lliseen arviointiin. (Laine 2018.)
Kohdeorganisaatio nakee elvytyskoulutuksen kuitenkin tarpeelliseksi, silla talossa on pai-
kalla muitakin henkil6ita. Elvytystilanne voi kohdistua talon henkilékuntaan, muiden ker-
rosten asukkaisiin tai asukkaiden luona kayviin omaisiin. Nopeasti aloitettu elvytys ja de-
fibrillointi parantavat sydanperaisen elottomuuden selviytymisennustetta huomattavasti
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017b). Hoitohenkilékuntaa on rakennuksessa paikalla vuo-
rokauden ympari. Paivavuoroissa on paikalla niin [&hi- kuin sairaanhoitajia, yovuoroissa
vain lahihoitajia. Laékari kay talossa kerran viikossa kierrolla. Onnelanpolun palveluta-
lossa palveluita tarjoavat myos hieroja ja jalkahoitaja. Ensimmaisessa kerroksessa sijait-

sevat lounaskahvila ja yhteiset kuntoilutilat. (Luukkonen 2019.)

Palveluasuminen on ikaantyneille suunnattu asumismuoto. Jos henkild tarvitsee hoitohen-
kilokunnan paivittaista tukea, eikd asuminen yksinaan enaa onnistu, palveluasumisen Kri-
teerit tayttyvat. Jokaiselle asukkaalle tehdaan henkilkohtainen hoito- ja palvelusuunni-
telma hanen tarpeidensa ja toimintakykynsa mukaan. (Eksote 2019.) Palveluasumisella ei
kuitenkaan ole mitaan virallista maaritelmaa. Sen tulisi kuitenkin aina sisaltda itse asumi-
nen ja tarvittavat palvelut. Palveluasumista on tavallista seka tehostettua, ja ndma eroavat
toisistaan hoitohenkilokunnan saatavuudessa. Tehostetussa palveluasumisessa hoitohen-
kilokuntaa on paikalla kellon ympari, kun taas tavallisessa palveluasumisessa vain pai-
valla. Palveluasumisessa pyritd&n korostamaan yhteisollisyyttd. Kaytdssa on yhteisia ti-

loja, joissa voidaan oleskella seka jarjestaé yhteisia tapahtumia. (Andersson 2007.)

Onnelanpolun palvelukeskuksen 2. ja 3. kerroksen toiminta on tehostettua palveluasu-
mista. Siella yhteisollisyys on tarkea osa arkea. Kerroksissa on useampi yhteinen tila,
joissa jarjestetdan tekemistd, kuten kerho- ja klubitoimintaa, seké ajoittaisia musiikkiesi-
tyksid. Tapahtumia jarjestetaan myds suuremmalle joukolle, milla varmistetaan asukkait-

ten osallistuminen mahdollisuuksien mukaan. (Luukkonen 2019.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tuotos on toiminnallinen elvytyskoulutus. Tarkoituksena on opettaa koulu-
tukseen osallistuneita toimimaan elvytystilanteissa ja kayttdm&an puoliautomaattista defib-
rillaattoria. Tarkoituksena on elvytyksen taitojen harjoittelun myé6téa kehittdd palvelutalon

henkildkunnan ammattitaitoa ja itsevarmuutta elvytystilanteessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on olla hyddyksi niin kohdeorganisaatiolle kuin opinnayte-
tyon tekijoillekin. Opinnaytetyon laatijoiden tarkoituksena on kehittyé ohjausosaamisessa

seka koulutuksen jarjestamisessa.

Opinnaytetydn tavoitteena on jarjestaa elvytys- ja defibrillaattorikoulutus. Opinnaytetyota
varten etsitddn nayttdédn perustuvaa tietoa elvytyksesta ja puoliautomaattisesta defibril-
laattorista. Elvytyskoulutuksen jarjestaminen vaatii perehtymista elvytykseen, defibril-
laattorin kayttoon, taitopajanohjauksen oppimiseen seka asiantuntijaosaamisen kehittami-
seen. Koulutus jarjestetdén Onnelanpolun palvelukeskuksessa, ja henkilokunnan esimies

on mukana suunnittelemassa koulutuksen ajankohtaa seka sisaltoa.



4 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA
4.1 Elwytys

Elvytyksen kehittyminen

Elvytys toimenpiteena on tunnettu jo hyvin pitkan aikaa. Esimerkiksi Egyptissa 3,500
vuotta sitten on jo kuvattu elvytystd, joskin menetelmat ovat olleet poikkeavia nykypaivan
elvytyksesta. Kaytant6 on kuitenkin pysynyt lahes samana, silld jo tuolloin potilaan rintake-
hélle kohdistettiin paine, ja se paastettiin irti simuloiden hengittamisté. Suurena erona ny-
kypaivaan on kuitenkin se, etté henkild, jota elvytettiin, roikkui jaloista paa alaspain. (Ar-
dagh 2004.) Elvytys on kuitenkin ollut kiellettyd suurimman osan kirjatun historian ajasta.
Teksteja elvytyksesta on l0ytynyt, mutta itse elvytysta ja henkilon virkoamista tajuttomasta
tilasta on pidetty Jumalan ty6na, tai profeetan, joka toimii Jumalan maanpaallisen&d mani-
festaationa. Elvytysté pidettiin asiana, johon tavallisten kuolevaisten ei pitanyt sekaantua.
(Eisenberg 2005.) Elvytysta on kuitenkin harjoitettu l&pi historian, ja sen menetelmat ovat
muuttuneet ajan saatossa radikaalisti. Keinoina on kaytetty muun muassa mita tahansa
kuumaa, joka on laitettu elottoman henkilon vatsan paalle. Talla uskottiin lAmmon palautu-
van ihmiseen. Toisessa aaripddssa on Vendjalla 1800-luvulla kaytetty metodi, jossa hen-

kilo haudattiin lumeen. (American Heart Association News 2018.)

Ensimmaisen ulkoisen painelutekniikan kuvaili John Howard 1700-luvulla (Ardagh 2004).
Sen alkuperdisena tarkoituksena ei kuitenkaan ollut keinotekoisen verenkierron aikaan-
saanti, vaan simuloida hengitysliikkeitéa (Cooper, Cooper, Cooper 2006). Kiinnostus elvy-
tykseen alkoi lisd&ntya 1800-luvulla. Silloin anestesiassa kaytettiin kloroformia, joka lisasi
sydanpysahdyksia huomattavasti. (Harve 2009, 21.) Ensimmainen dokumentoitu onnistu-
nut ihmisen paineluelvytys on kuitenkin vasta vuodelta 1891. Sen suoritti saksalainen laa-
kari Friedrich Maass. (Bhatnagar, Jinjil, Dwivedi, Verma, Tandon 2018.) Hanen saavutuk-
sensa ja koko paineluelvytys jai jostain syystéa kuitenkin unohduksiin viela lahes seitse-

maksi kymmeneksi vuodeksi (Cooper ym. 2006).

Paineluelvytyksen keksi uudestaan William Kouwenhoven vuonna 1958. Kouwenhoven ja
hanen tiiminsa tutkivat sisdista ja ulkoista defibrillaatiota ja tulivat samalla vahingossa kek-
sineeksi uudestaan ulkoisen paineluelvytyksen. Suorittaessaan defibrillaatiokoetta koiralla
he huomasivat raskaiden elektrodien lisdavan valtimoiden siséista painetta hetkellisesti.
(Hurt 2005, 330.) Tohtori James Jude liittyi Kouwenhovenin tiimiin, ja he aloittivat tarkoi-
tuksenmukaisen paineluelvytyksen kehittamisen. Vuonna 1960 he julkaisivat tuloksensa
paineluelvytyksen kaytdsta. Paineluelvytysta oli kaytetty potilaisiin, jotka olivat saaneet sy-

damenpysahdyksen leikkaussalissa. (Harve 2009, 21.)



Puhallustekniikoista on kirjattua tietoa myds pitkalta ajalta. Vanhassa testamentissa maini-
taan suusta suuhun puhallusta ja ihmiseen hengittamisté. (Ardagh 2004.) 500-luvulta ole-
vassa Talmudissa kerrotaan lampaasta, joka oli saanut niskavamman. Taméan hengittami-
nen turvattiin tekemalla reika henkitorveen, jonka lapi laitettiin ontto ruo’on patka. Vuositu-
hat myo6hemmin belgialainen Andreas Vesalius suoritti omia samantapaisia kokeitaan. N&-
makin kuitenkin jaivat unohduksiin 1700-luvulle asti, silla naita keinoja ei pidetty ihmisille
sopiviksi. (Cooper ym. 2006.)

Suusta suuhun puhaltaminen tuli ohjeistukseksi vuonna 1775. Silloin ohjeistettiin pita-
maan potilaan sieraimia kiinni ja puhaltamaan ilmaa suusta suuhun menetelmalla. Sen jal-
keen painettiin potilaan rintakeh&é, jolloin saatiin puhallettu ilma kulkemaan takaisin ulos.
(Hurt 2005, 328.) Elvytyksessa palattiin siis lahes samoihin tekniikkoihin kuin jo muinai-
sessa Egyptissd. Samoihin aikoihin alettiin kuitenkin jo epailla suusta suuhun menetelmén
tehokkuutta. Hapen léytymisen jalkeen p&adyttiin tulokseen, etté ilma, joka on jo kulkenut
yksien keuhkojen lavitse, on jo heikentynytta. (Cooper ym. 2006.) TAman jalkeen suositel-
tiin palkeitten kaytt6a ilman saamiseksi potilaan keuhkoihin. Tam&n metodin ottivat kayt-
t6on kaikki humanitaariset jarjestot vuonna 1782. Jokien rantatormille asetettiin palkeita,
etta ne olisivat helposti saatavilla, jos joku on hukkunut. (Hurt 2005, 328.) Palkeiden kay-
tossa oli kuitenkin omia kummallisuuksiaan. Esimerkiksi Hollannissa oli ohjeistus, jossa
hukkuneen henkildn peréasuoleen puhallettiin tupakansavua. (Ardagh 2004.) Palkeilla el-
vyttamisestakin kuitenkin luovuttiin jo 1800-luvun alussa. Niiden uskottiin tuottavan liikaa

ilmaa keuhkoihin, ja nain aiheuttavan keuhkon repeamisia.

Kaikista puhallustekniikoista luovuttaessa alettiin kehittda ja tutkia muita menetelmia elvyt-
tamiseen. Varsinkin paineluelvytysta alettiin tutkia enemman ja tarkemmin. (Hurt 2005,
329.) Nykyinen puhallustekniikka naki paivanvalon vasta vuonna 1958. Archer Gordon,
James Elam ja Peter Safar suorittivat useita kokeita, jossa he todistivat suusta suuhun pu-
halletun ilman olevan riittavaa keinotekoiseen hengittdmiseen. (Cooper ym. 2006.) Taméa
puhallustekniikka yhdistettiin paineluelvytyksen kanssa, ja siitd muodostui nykyinen pai-
nelu-puhallustekniikka. (Harve 2009, 20.)

Elvytyksen teoriaa

Elvytys tulee aina aloittaa ihmiselle, joka on reagoimaton, eika hengitd normaalisti (Duo-
decim 2016). Poikkeuksena ovat hoitotahtoonsa elvytyskiellon eli DNR-p&aatoksen laékarin
kanssa tehneet ihmiset (Niemi-Murola ym. 2014, 47). Laki terveydenhuollon ammattihen-
kiloista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkiléa auttamaan kiireellisen hoidon tar-

peessa olevaa henkiloa (laki terveydenhuollon ammattihenkilGistéa 559/1994, 158).



Elvytys pitda sisallaéan hatailmoituksen, tilanteen tunnistamisen, painelu -ja puhalluselvy-
tyksen ja puoliautomaattisen defibrillaattorin kayton. Tilanteessa olevien auttajien luku-
maara ja tilanteen olosuhteet maarittavat priorisoitavat toiminnot. Esimerkiksi jos aikuisen
elottomuuden havaitsee yksin ihminen, eik& ole epdilyd tukehtumisesta tai hukuksiin jou-
tumisesta, tarkeimmat toimet ovat hatailmoitus ja laadukas paineluelvytys. (Duodecim
2016.) Laadukkaasti toteutettu elvytys on tarkea osa sydankohtauksesta selviytymista. El-
vytyksen kouluttaminen seké tiedon jakaminen on naytetty tehokkaaksi sydankohtausten
hoidossa. (Cheng, Nadkarni, Mancini, Hunt, Sinz, Merchant, Donoghue, Duff, Eppich,
Auerbach, Bigham, Blewer, Chan & Bhaniji 2018.) Selviytymisprosenttia parantaa viivee-
ton painelu - puhalluselvytyksen aloittaminen. Mikéali elvytystoimia ei aloiteta, potilaan sel-
viytymisennuste heikkenee minuutin aikana noin 10 prosenttia. (Niemi-Murola ym. 2014,
37.)

Elvyttdmiselle on olemassa selked protokolla ja kansallinen suositus, Kaypa hoito - suosi-
tus, joka pohjautuu eurooppalaiseen suositukseen (European Resuscitation Council Gui-
delines for Resuscitation 2010). Tama edelleen pohjautuu kansainvélisen tyéryhman laati-
miin ohjeisiin (International Liaison Committee of Resuscitation, ILCOR). Suositukset ja
ohjeistukset on laadittu, jotta paras mahdollinen elvytys voidaan taata kaikille sydanpysah-

dyspotilaille, ja ne paivitetaan noin viiden vuoden valein. (Niemi-Murola ym. 2014, 38.)
Elvytykseen johtavat syyt

Opinnaytety6hodn suunniteltu elvytyskoulutus on tarkoitettu ikdantyneitéa hoitavalle henki-
I6stolle Onnelanpolun palvelukeskukseen. Tasta syysta opinndytetydssa ei kasitelld lasten
elvytysta tai veden varasta pelastettujen elvytystd. Koulutuksen tarpeellisuutta pohditta-
essa on perehdytty elvytyksen syiden ja hyodyllisyyden tilastoihin.

Kaypéa hoidon (2016) mukaan sepelvaltimotauti on yleisin syy sairaalan ulkopuoliseen sy-
danpysahdykseen, kun taas noin viidesosalla terveydenhuollon sydéanpyséahdyspotilaista
rekisterdidaan ensimmaisenda rytminéd kammiovarina tai sykkeeton kammiotakykardia
(Duodecim 2016). Suomalaisista noin 44 000 henkea saa vuosittain sydankohtauksen, ja
suuri osa sydanperaisista akkikuolemista johtuu kammiovarinasta (Suomen Punainen
Risti 2011, 7). Vuonna 2013 Suomessa sepelvaltimotautiin tai siihen liittyvaan rasva-ai-
neenvaihdunnan hairioon tarkoitettua laaketta kayttavista 66% oli vahintdan 65-vuotiaita
(Tarnanen, Porela, Mantyla & Meinander 2015). Sydanpyséhdykseen liittyy myds usein
ennakko-oireita, kuten rintakipua noin tunti ennen sydanpysahdysta tai sydansairauden
kohdalla tajunnanmenetyskohtauksia (Duodecim 2016).

Sydanpyséhdyksia esiintyy 36-66 henkilollda 100 000 henkilé& kohti vuodessa. Sydan-

pysahdys méaaritellaan akilliseksi syddmen pumppaustoiminnan pysahtymiseksi syysta



riippumatta. Sydanpyséhdyksista noin 80% johtuu sydanperdisista syisté, padasiassa is-
keemisesta sydansairaudesta. Sydanpysahdyspotilaiden pitkdn ajan ennuste on huono,
silla vain noin 10% sairaalan ulkopuolella elvytetyista toipuu kotikuntoiseksi. Selviyty-
misennustetta parantaa viiveettoman elvytyksen aloittamisen liséksi, jos alkurytminé on
kammiovarina (VF) tai kammiotakykardia (VT). Arviolta 60-70%:lla sydanpyséhdyspoti-
lailla kammiovarina tai kammiotakykardia on alkurytming, mutta nama hiipuvat kuitenkin
asystoliaksi (ASY) ajan kanssa. Tasta syysta johtuen vain noin 30-40%:lla potilaista tode-
taan alkurytmin olevan kammiovarina tai kammiotakykardia. (Niemi-Murola, Jalonen, Junt-
tila, Metsavainio & Poyhid 2014, 37.)

Ei-sydanperéisia sydanpysahdyksen aiheuttavia syitd ovat muun muassa trauma, myrky-
tykset, hypoksia ja hypovolemia. Tall6in alkurytmind on useimmiten sykkeetdn rytmi (PEA)
tai asystolia, jolloin potilaiden ennuste on selkeadsti huonompi verraten kammioperaisiin

elvytystilanteisiin. (Niemi-Murola ym. 2014, 37.)
4.2 Puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttdaiheet

Defibrillaattori, eli syddmen sahkdisen rytmin siirtolaite, on osa peruselvytysta, ja se antaa
paremmat mahdollisuudet selviytya kuin pelkké painelupuhalluselvytys, kun kyse on
sydanperaisesta elottomuudesta (Suomen Punainen Risti 2011, 7 & 21). Defibrillaattoria
voidaan kayttaa tilanteissa, joissa sydamenpysahdyksen syy on kammiovarina (kuva 1) tai
kammiotakykardia (kuva 2) (Harve 2009, 26). Esimerkiksi kammiovarindssa sydanlihas
varisee kaoottisesti, nopeasti ja rytmittémasti, jolloin verenkierto ei pysy ylla (Suomen
Punainen Risti 2011, 20). Defibrillaattorista ei kuitenkaan ole hyotya sellaisessa
elvytystilanteessa, jossa sydamen oma sahkoéinen toiminta on jo kokonaan lakannut.
Tallaisia rytmeja ovat asystole ja PEA. Kuitenkin jopa 25%:lle saattaa syntya defibrilloitava
rytmi elvytyksen aikana. (Duodecim 2016.) Puoliautomaattinen defibrillaattori tunnistaa
sydamen rytmin ja taten osaa havaita, onko defibrilloinnille tarvetta (Suomen Punainen
Risti 2011, 21). Analysoidakseen rytmia laite rekister6i rytmin saannollisyytta,
kompleksien muotoa, poikkeamaa asetetusta perusviivasta seka amplitudia (Harve 2009,

26).
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Kuva 1. Kammiovarind EKG (Practice clinical skills 2020)
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Kuva 2. Kammiotakykardia EKG (Terveyskyla 2019)
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Kuva 3. Sinusrytmi EKG (Terveyskyla 2019)

Sydamen oman rytmin ollessa kaaostilassa, defibrillaattorilla pyritddn tahdistamaan sydan
takaisin sinusrytmiin (kuva 3), eli sydamen omaan normaaliin rytmiin, antamalla elvytetyn
sydanlihakseen tasavirtasahkoisku. Tavoitteena on siis palauttaa sydamen sinusrytmi ja
sen kyky pumpata tehokkaasti ja nain yllapitad verenkiertoa. Sahko johdetaan defibril-
laattorista sydameen rintakehélle asetettavan kahden elektrodin avulla. (Suomen Punai-
nen Risti 2011, 21.) Nopea toiminta on tarkead, silla 3-5 minuutin sisdan aloitettu keskey-
tyksetdn elvytys ja defibrillointi voi jopa kolminkertaistaa elvytettavan selviytymismahdolli-
suuksia (Castrén ym. 2017b). Kaypa hoito - suosituksen (2016) mukaan defibrillaattori on
saatava paikalle kolmessa minuutissa hoitolaitoksissa ja viidessa minuutissa yleisilla pai-
koilla. 50-70% elvytettavista selvidd, mikali ensimmainen defibrillaatioisku annetaan 3-5

minuutin kuluessa kammiovarindn alkamisesta.
4.3 Simulaatio-oppiminen

Potilassimulaattoriopettaminen on tullut osaksi suomalaista terveys- ja hoitoalan koulu-

tusta 2000-luvun alussa. Ensimmainen hoitotyon simulaationukke on kehitetty Yhdysval-



loissa vuonna 1911. Potilassimulaattori on teoriassa osoittautunut tehokkaaksi apuvali-
neeksi kaytannon hoitotyota harjoiteltaessa ja néin opiskelijoiden tai ammattilaisten kay-
tannon osaamista saadaan vahvistettua todentuntuisessa ymparistossa. Potilassimulaat-
torin k&yton lisdaminen liittyy myds Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuusstrate-
giaohjelmaan. (Joutsen 2010, 1-2 & 5.) Simulaation avulla hoitotydn tilanteita voidaan har-
joitella systemaattisesti tyypillisia tilanteita sek& odottamattomia tilanteita varten. Opiskeli-
joille ja ammattilaisilla tama tarjoaa mahdollisuuden parantaa suoritusta niin, ettd mahdol-
liset virheet hoitotilanteissa vahenevét. (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013,
11))

Simulaation on katsottu sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa olevan mielekas tapa
oppia hoitamisen taitoja. Simuloidut oppimistilanteet on koettu positiivisina ja realistisina.
Opiskelijan rooli on ndhty simulaatiotilanteessa aktiivisena ja opettajan rooli oppimista
mahdollistavana. (Joutsen 2010, 8-9.) Simulaatiota edeltda taitopajakoulutus, jossa pereh-
dytéén yksittaisten laitteiden tai taitojen opetteluun. Kun yksittaiset taidot ja teknisten lait-
teiden kaytto hallitaan, kokonaisuutta harjoitellaan simulaatiotilanteen avulla. (Rosenberg
ym. 2013, 102.)

Hoitotyon oppilaitoksissa simulaatio-oppiminen tapahtuu tavallisesti tietokoneohjatulla nu-
kella tai esimerkiksi elvytysta harjoiteltaessa siihen soveltuvalla Anne — elvytysnukella.
Nuken avulla elvytystilannetta saadaan harjoiteltua turvallisesti ja potilasta vahingoitta-
matta. (Pakkanen, Stolt & Salminen 2012, 163-174.) Elvytys lieneekin hoitotydssa eniten
harjoiteltu ja koulutettu osa-alue, silla jokaisen terveydenhuollossa toimivan ammattilaisen
odotetaan hallitsevan laadukas painelu - puhalluselvytys. Elvytysta olisi myos suotavaa
harjoitella simulaation avulla sdanndllisesti, silla tutkimusten mukaan 3-6 kuukauden kulu-
essa koulutuksesta tiedot ja taidot alkavat heikentyd. (Rosenberg ym. 2013, 108-109.)
Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd maarittelee, ettd terveydenhuollon ammattihen-
kilo on itse velvollinen pitAmaan ylla ammattitoiminnan vaatimia tietoja sek taitoja. Lisaksi
laki velvoittaa terveydenhuollon tydnantajaa tukemaan tyontekijan ammatillista kehitty-
mista esimerkiksi mahdollistamalla koulutuksiin osallistuminen. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994, 188.) Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa huolehti-
maan tyopaikalla olevien henkildiden ensiavun jarjestamisesta seka ohjeistamisesta (tyo-
turvallisuuslaki 738/2002, 468).
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5 DEFIBRILLAATTORIAVUSTEINEN PAINELU — PUHALLUSELVYTYS

5.1 Elvytyksen toiminnallinen rakenne

Hatailmoitus

Kun ihminen ei heraa ravisteluun tai puhutteluun, tulee hatailmoitus tehda valittdmasti
soittamalla yleiseen hatdnumeroon 112. Puhelin kannattaa laittaa kaiuttimelle, jotta pe-
ruselvytysta voi tarvittaessa suorittaa samaan aikaan puhelun kanssa. Hatailmoitusta teh-
dessa tulee lahettaa joku paikallaoleva hakemaan defibrillaattoria, joka on saatava elvy-

tyspaikalle 5 minuutissa ja hoitolaitoksissa 3 minuutissa. (Duodecim 2016.)
Tunnistaminen

Elottoman ihmisen tilan tunnistaminen aloitetaan selvittamalla, onko ihminen heratelta-
vissa ja hengittaako h&n normaalisti. Inminen tulee asettaa seldlleen ja hengitystiet turva-
taan nostamalla alaleukaa hieman (kuva 4). Hengityksen arviointiin tulee kayttaa enintéén
10 sekuntia ja sen voi arvioida rintakehan liikkeista tai kokeilemalla ilmavirtausta omalla

kdmmenselalla. Potilasta ei pida elvyttaa, jos han hengittdd normaalisti ja tunnistettavasti.

© Elvytys Kaypi hoito -tySryhmi

Kuva 4. Hengitysteiden avaus elvytystilanteessa (Duodecim 2016)

Elvytyspaatos tulee tehda enintddn kymmenessa sekunnissa ja elvytys aloitetaan heti, jos
ihminen ei reagoi eika hengitd normaalisti. Syketta ei tule yrittda tunnustella, silla se vie
kallisarvoista aikaa elvytykseltd. Jos ihminen ei reagoi, mutta hengitys on normaalia, tulee
hanet k&&ntaa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Tilan ja hengityksen seuraamista
on talldin tehtava jatkuvasti avun tuloon saakka. (Duodecim 2016.) Tajuttomuuden syita
voivat olla esimerkiksi lian matala tai korkea verensokeri, aivoverenkierron hairiot, epilep-

sia tai paan vamma (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a).
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Paineluelvytys

Elottomuuden toteamisen ja hatailmoituksen tekemisen jalkeen aloitetaan valittdmasti te-
hokas paineluelvytys. Paineluelvytyksen tapahtuessa ihmisen tulee olla seléllaédn kovalla
alustalla. Sangyssa ollessaan sangyn paaty tulee laskea alas ja jos mahdollista, selan alle
tulee laittaa esimerkiksi kova levy mahdollistamaan tehokas painelu. Painelun rytmi tulee
olla 100-120 painallusta minuutissa. (Duodecim 2016.) Oikean rytmin l6ytamisen muisti-
saantona voi pitaa esimerkiksi Bee Gees yhtyeen kappaletta Stayin’ alive (Eriksson 2017).
Paineluelvytyksen tulee olla mahdollisimman keskeytyksetontd. Kyse on raskaasta fyysi-
sesta suorituksesta, joten painelijaa tulee vaihtaa mahdollisuuksien mukaan kahden mi-

nuutin valein, jotta painelu pysyy mahdollisimman laadukkaana. (Duodecim 2016.)

Aikuisella oikea painelukohta I6ytyy rintalastan keskelta. Toisen kdden kAmmenen tyvi
asetetaan painelukohtaan ja toinen, dominoiva kasi asetetaan sen péaalle. Késivarret tulee
pitdd suorana ja hartiat kohtisuoraan elvytettavan rintakehan ylapuolella. Sormet pidetaén
lomitettuina irti rintakehasta, jotta voima kohdistuu painelukohtaan, eikd vahingoita kylki-
luita. Painelusyvyyden tulee olla vahintdan 5cm, muttei kuitenkaan yli 6cm. Painelun tulee
olla mantamaista ja liikkkeen tulee olla mahdollisimman tasainen. (Duodecim 2016.) Tall6in
painelu- ja relaksaatiovaihe kestavat yhta kauan (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula
2015, 52). Rintakehén tulee palautua painallusten valissa, mutta elvyttaja ei saa kuiten-
kaan irrottaa kasia elvytettavan rintakehalta. Paineluelvytyksessa tauot tulee ehdottomasti

minimoida, jotta saadaan aikaan haluttu verenpaine. (Duodecim 2016.)
Puhalluselvytys

Puhalluselvytys on ndyttn perusteella suositeltavaa, jos elvytettava on lapsi tai hapen-
puutteesta elottomaksi mennyt, esimerkiksi veden alta pelastettu. Muuten kun edella mai-
nituissa tilanteissa, yksin olevan auttajan tulee keskittya lisdavun hankkimiseen seka laa-

dukkaaseen paineluelvytykseen, kunnes lisda auttajia saadaan. (Duodecim 2016.)

Ennen puhallusten aloittamista paata taivutetaan taaksepain nostamalla toisella kadella
varovasti leuan alta, toisella kadelld otsasta tukien (Méakijarvi ym. 2015, 52). Oikea puhal-
lustekniikka on tehda kaksi rauhallista noin sekunnin kestavaa puhallusta elvytettavan
keuhkoihin. Laadun voi tarkistaa katsomalla, etta elvytettavan rintakeha nousee ja laskee
puhalluksen mukana. (Duodecim 2016.) Puhallusten aikana painelusta pidetaan lyhyt
tauko, ellei hengitystietéa ole varmistettu. Painelu-puhalluselvytysta jatketaan suhteella
30:2, eli 30 painallusta, jonka jalkeen 2 puhallusta. Mikéli potilaan hengitystie on varmis-
tettu, voidaan paineluelvytysta jatkaa tauotta ja ventilaatiotaajuus on 10 kertaa minuutissa.
(Mékijarvi ym. 2015, 52.) Puhallettava ilma menee helposti elvytettavan vatsalaukkuun,

erityisesti jos puhallus on liian lyhyt, voimakas tai puhallettava ilmamaara liian suuri. Jos
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vaikuttaa silta, etteivat puhallukset onnistu, tulee keskittya laadukkaaseen paineluelvytyk-
seen. (Duodecim 2016.)

5.2 Puoliautomaattisen defibrillaattorin kaytto

Puoliautomaattinen defibrillaattori

Defibrillaattoreita on olemassa useita erilaisia malleja ja nain ollen késkyt ja toiminnot
eroavat toisistaan hieman, vaikkakin defibrillaattoreiden toimintaperiaate on keskenaan
sama (National Heart, Lung and Blood Institute 2020). Taméan vuoksi on tarke&a tutustua
oman organisaation defibrillaattoriin ja sen kayttdon. Osa defibrillaattoreista kaynnistyy
automaattisesti kannen avauduttua, osa kytketd&n paalle virtanappulasta. Kaynnistamisen
jalkeen niin sanottu puoliautomaattinen defibrillaattori neuvoo kayttajaéansa, joten laitteen
antamia ohjeita on syyta kuunnella tarkasti ja toimia niiden mukaan. (Suomen Punainen
Risti 2011, 26.)

Puoliautomaattinen defibrillaattori neuvoo kayttajaansa myos silloin, kun rytmi on ei-defib-
rilloitava eli asystole tai PEA. Mikali kaytdssa olisi manuaalinen defibrillaattori, tulisi kaytta-
jan itse tulkita monitorista nakyva sydamen rytmi ja taman perusteella tehda paatos defib-
rilloimisesta seka energiamaarasta. (Duodecim 2016.) Manuaalisella, eli monofaasisella
laitteella defibrilloitaessa kaytettava energiamaara on 360-400 J, kun taas neuvovissa
puoliautomaattisissa, eli bifaasisissa defibrillaattoreissa asetuksena automaattisesti on
150-200 J (Niemi-Murola ym. 2014, 41).

Puoliautomaattista defibrillaattoria kutsutaankin usein maallikko - defibrillaattoriksi. Niiden
tunnus on valkoinen sydan vihreélla pohjalla. Nimensd mukaan kyseessa on laite, jota jo-
kainen osaa kayttaa. Laite neuvoo kayttgjaa tilanteessa koko ajan niin danin, kuvin, kuin
aanimerkeinkin. (Ruotsalainen 2013.) Sydanpysahdyspotilaan ensimmainen auttaja on la-
hes aina tavallinen kansalainen, jolla ei ole asiaan koulutusta. Onkin siis tarke&a, etta juuri
puoliautomaattisia defibrillaattoreita olisi saatavilla mahdollisimman useissa paikoissa.
(Harve 2009, 29.)

Puoliautomaattista defibrillaattoria voi ja osaa siis kayttaa kuka tahansa. Silla ei voi tehda
potilaalle vahinkoa. Laite on hyvin itsenainen, eika kayttajan tarvitse huolehtia, etta kayt-
taisi sité vaarin. Se analysoi itsendisesti sydamen rytmin ja tekee muutkin paatdkset autta-
jan puolesta. Tietoisuus laitteen vaarattomuudesta onkin siis tarkeaa, koska silla voi aino-
astaan parantaa potilaan selviytymismahdollisuutta. (Suomen defibrillaattori Oy 2019.)
Vuonna 2012 potilaista 34% toipui sairaalahoidosta kotiutumiseen, jos ensimmainen rytmi
oli defibrilloitava (Duodecim 2016).
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Tavallistenkin kansalaisten olisi hyvé olla tietoisia missé lahin defibrillaattori sijaitsee ylei-
silla paikoilla. Hatakeskuslaitos ei rekistergi talla hetkella yleisia maallikko-defibrillaatto-

reita jarjestelmiinsé. Poikkeuksena ovat tietyt alueet, kuten paékaupunkiseutu, jossa ensi-
hoitopalvelu vastaa maallikko - defibrillaattoreista. Hatakeskuspaivystaja ei siis ole velvol-

linen puhelimessa neuvomaan lahimman defibrillaattorin sijaintia. (Halari 2016.)
Elektrodien kiinnittdminen

Elektrodit tulee asetella oikeaan kohtaan ja oikeaan asentoon paljaalle rintakehélle. Toi-
nen elektrodeista laitetaan vasemman kainalon alle kylkeen, toinen rintakehélle oikean so-
lisluun alapuolelle. (Suomen Punainen Risti 2011, 22.) Tall6in sahkovirta kulkee mahdolli-
simman tehokkaasti koko sydanlihaksen lapi (Duodecim 2016). Nama tavallisten puoliau-
tomaattisten defibrillaattoreiden elektrodit sopivat kaikkien yli 8-vuotiaiden defibrillointiin
(Harve 2009, 27).

On mahdollista, etta elvytettavan rintakehalla on elektrodien kiinnittdmista hankaloittavia
tekijoitd ja nama on mahdollisuuksien mukaan poistettava tai muuten huomioitava. Rinta-
kehan ollessa kostea, tulee iho kuivata ennen elektrodien kiinnittamista. Runsas ihokar-
voitus rintakehan iholla ajellaan mahdollisuuksien mukaan pois, jotta elektrodit kiinnittyvat
tiiviisti ihoa vasten. Mikali rintakehalla havaitaan laastareita tai muita sidoksia, tulee nama
poistaa ennen elektrodien asettamista paikoilleen. Myos laékelaastarit tulee poistaa. Ko-
rut, lavistyksia lukuun ottamatta, tulee poistaa, mikali on mahdollista, etté ne joutuvat sah-
kon kanssa kosketuksiin. Lisaksi on huomioitava, ettd elvytettavalla saattaa olla sydamen
tahdistin. TAman voi havaita rintakehan yldosassa olevana pienend kohoumana ihon alla.
Elektrodeja ei tule kiinnittda tahdistimen paalle, vaan tahdistimen viereen tai alapuolelle.
(Suomen Punainen Risti 2011, 27.)

Defibrillaattorin turvallinen kaytto

Defibrillaattori on turvallinen kayttédd, mutta sen kaytossé on huomioitava esimerkiksi se,
etta elvytettdvaan ei saa koskea laitteen sen kieltdessa. Laite kieltda elvytettdvaan koske-
misen muun muassa sydamen rytmin analysoinnin aikana seka sahkoiskua annettaessa.
Liséksi suurin osa laitteista kieltda elvytettdvaan koskemisen laitteen latautuessa. (Suo-
men Punainen Risti 2011, 27.)

Mikali elvytettavaa liikuttelee analysointivaiheen aikana, tdma voi viivastyttdd sahkoiskun
antamista, sill& se voi vaikuttaa rytmin tulkitsemista (National Heart, Lung and Blood Insti-
tute 2020). Jos auttaja on kosketuksissa elvytettavaan, tai hdn makaa kostealla alustalla

tai metallin paalla sdhkoiskua annettaessa, voi sahko johtua myos auttajaan. TAman



14

vuoksi elvytettava tulisi siirtdé kuivalle ja sahkda johtamattomalle pinnalle. Turvallisuu-
desta huolehtimiseksi defibrillaattorin kayttajan tulee pitdé huoli, ettei kukaan muukaan
koske elvytettavaan ennen sahkoiskun antamista huutamalla "irti potilaasta!”, ja nosta-
malla k&tensa ylos samalla katsoen, ettei kukaan ole kosketuksissa elvytettdvan kanssa.
(Suomen Punainen Risti 2011, 27.)

Defibrillaattoriavusteinen painelu - puhalluselvytys (PPE-D)

Defibrillaatioavusteinen painelu - puhalluselvytys toimii muuten samalla tavalla kuin maal-
likko painelu - puhalluselvytys, mutta kun on selvilla, ettei autettava hengita normaalisti,
elvytystilanteessa oleva toinen henkilo l&htee hakemaan defibrillaattoria (National Heart,
Lung and Blood Institute 2020). Elvytyksen aloittanut henkilo jatkaa painelua keskeytyk-
settd. Kun defibrillaattori on saatu paikalle, laite asetetaan kayttokuntoon laittamalla virta
paalle, asettamalla elektrodien piuha laitteeseen seka elektrodit elvytettavan rintakehalle.
Taman jalkeen laite analysoi rytmin ja timan perusteella antaa ohjeita. (Suomen Punai-
nen Risti 2011, 25.)

Jos defibrillaattori ei anna iskulupaa, jatketaan elvytystad kahden minuutin ajan, kunnes
laite analysoi rytmin uudelleen. Jos rytmi ei ole edelleenkaan defibrilloitava, jatketaan el-
vytystd, kunnes saadaan lupa elvytyksen lopettamiselle tai kunnes hengitys palautuu. Jos
sydamen rytmi on defibrilloitava, defibrillaattori neuvoo antamaan iskun. Ohjeiden mukaan
annetun iskun jalkeen jatketaan elvytysta tai mikali elvytettava herda tai reagoi, elvytys
voidaan lopettaa. (Suomen Punainen Risti 2011, 25.) Jos rytmi ei palaudu iskusta huoli-
matta, jatketaan elvytystd, kunnes laite analysoi rytmin uudelleen (National Heart, Lung
and Blood Institute 2020).
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6 SAIRAANHOITAJA KOULUTTAJANA
6.1 Sairaanhoitajan ohjausosaaminen

Sairaanhoitaja toimii tydssaan hoitotydn asiantuntijana, jonka keskeisiin osaamisalueisiin
liittyy ohjaus ja opetus. Sairaanhoitajan tulee ohjaukseen ja opetukseen liittyen omata tie-
toa ja taitoa suunnitella seka toteuttaa esimerkiksi potilaan hoitoon liittyva ohjaustilanne.
Ohjausosaaminen tarkoittaa, ettd ohjattava asia hallitaan sisalldllisesti, ohjaajalla on vuo-
rovaikutustaitoja, sosiaalisia taitoja, eettistd osaamista ja vastuullisuutta. (Jaakonsaari

2009, 16.) Potilasohjaus hoitotydssa on nahty yhtena keskeisimmista hoitotydn keinoista,

jolla hoitotydn ammattilainen potilasta auttaa. Tasta syysta sairaanhoitajan ohjausosaami
nen on tarkeda opittava taito. Ohjauksen tulee myds nykysuositusten mukaan olla tasa-ar-
voista ja vuorovaikutteista. Tama kasitys tukee myds ryhman koulutuksen lahtdkohtia.
(Lipponen 2014, 13-16.)

Hyvéasta potilasohjauksesta puhuttaessa tasavertaisella vuorovaikutuksella, positiivisella
oppimisilmapiirilla, ohjattavan kunnioittamisella, ja ohjattavan asian toistettavuudella on
merkitysta ohjattavan oppimiseen ja opitun tiedon muistamiseen (Jaakonsaari 2009, 18).
Ohjattavaa tulee myds kuulla ja palautetta tulee seké antaa etta pyytaa, jotta oppimisen

edellytyksena oleva luottamuksellinen ohjaussuhde rakentuu (K&éaridinen & Kyngas 2006).

Ohjaaminen on tarkedd myos taitopajaa pitdessa, silla hyvalla ohjauksella saadaan eh-
kaistya simulaatioharjoittelussa virheellisten suoritusten vakiinnuttamista. Tasta syysta op-
pimistilanteessa on tarke&aéa antaa ja saada palautetta. Ohjaajan rooli korostuu virheiden
korjaajana, jotta potilasty0hon ei siirry virheellisia toimintamalleja. Jokaista ohjattua har-
joittelutilannetta tulisi seurata myos jalkipuinti, eli niin sanottu "debriefing”. (Rosenberg ym.
2013, 95.)

Kyngés ym. painottavat, ettd ryhmamuotoisessa ohjaustilanteessa ohjaajan tehtavana on
luoda ryhmalle turvallinen ympéristd oppia, seka pitd& huoli tavoitteiden asettamisesta ja
myds niiden saavuttamisesta (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 108-109). Taitopajassa tapahtuva simulaatio-oppiminen mahdollistaa ryh-
man jasenten ja ohjaajien keskinaisen kommunikoinnin ja hyvien kaytanteiden jakamisen.
Nain saadaan kaytannonlaheisempi oppimiskokemus, kuin pelkkaa teoriatietoa lukemalla.
Ohjaajien tulee kuitenkin pitaa huoli, etta tieto on nayttéon tai kokeneiden ammattilaisten

kaytannon kokemuksiin perustuvaa. (Rosenberg ym. 2013, 91.)
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6.2 Taitopaja ja simulaatio koulutusmenetelméana

Kohdeorganisaatio on pyytényt peruselvytykseen ja puoliautomaattiseen defibrillaattoriin
liittyvaa koulutusta, silla puoliautomaattinen defibrillaattori on uusi heidén rakennukses-
saan. Simulaattorin avulla toteutettu taitopajaoppiminen soveltuukin hyvin uusien hoitova-
lineiden kaytdn harjoitteluun. Elvytyksen ja puoliautomaattisen defibrillaattorin kayton har-
joittelu ei olisi edes mahdollista potilailla heitd vaarantamatta. (Rosenberg ym. 2013, 102.)
Hoitotyon taitojen liséksi simulaatio tarjoaa mahdollisuuden opetella esimerkiksi hoitotyén
tiimitydskentelya ja tiimitydn eri osa-alueita. Simulaatiotilanteen tulee pitaa sisallaan elvy-
tysté suorittavan tiimin eri osa-alueiden sisallon ja tuoda tietoon jokaiselle osallistujalle
Kiinteistdssa sijaitsevan puoliautomaattisen defibrillaattorin fyysisen paikan. (Pakkanen
ym. 2012, 163-174.)

Peruselvytyksen hallitseminen ja puoliautomaattisen defibrillaattorin kaytto pitavat sisal-
l&an erilaisia teknisia taitoja, jotka tulisi hallita laadukkaan oppimiskokonaisuuden saavut-
tamiseksi. Rosenberg ja kumppanit (2013, 110) maarittelevat opittavat tekniset taidot seu-

raavasti:

e Elottomuuden tunnistaminen:
o tajunnan arviointi (puhuttelu, ravistelu)
o avun halyttdminen
o hengitysteiden avaaminen
o ilmavirtauksen tutkiminen
o rintakehan liikkeen arviointi
o elvytyshalytyksen tekeminen.
¢ Paineluelvytyksen aloittaminen:
o paineluelvytys
o painelupaikka
o painelusyvyys
o painelutekniikka
o rintakehan palautuminen
o painelutaajuus
o painelu — puhallus suhde
o painelutauko < 5 sekuntia
o painelijan vaihto 2 minuutin valein.
e Puhalluselvytys:
o hengitysteiden pitdminen avoimena

o suusta — suuhun puhallus.
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¢ Puoliautomaattinen defibrillaattori:
o kayttd
o kayttbkuntoon saattaminen
o elektrodien kiinnittdminen
o oOhjeiden seuraaminen

o defibrillointi laitteella.

(Rosenberg ym. 2013, 110.)

Opinnaytetydn simulaatiopajassa kaytettiin oppimisen avustajana Anne-nukkea. Anne-
nukke on kehitetty 1950-luvun lopussa ja sen avulla on koulutettu elvytystaitoja lukuisille
terveydenhuollon ammattilaisille sekd maallikoille. Anne-nukke edustaakin edelleen kayte-

tyintad ja perinteisinta potilassimulaattoria maailmanlaajuisesti. (Joutsen 2010, 6.)

Kaytossa oleva Resusci Anne QCPR AED-malli mahdollistaa todenperaisen elvytystilan-
teiden harjoittelun ja moderni nukke antaa reaaliaikaista palautetta elvytyksen laadusta
seka defibrilloinnin onnistumisesta. Elvytysnuken integroitu palautejarjestelméa on merkit-
tavassa osassa elvytystaitojen opettelua, silla runsas harjoittelu ei takaa oikeiden suoritus-
ten onnistumista ilman reaaliaikaista palautetta. (Rosenberg ym. 2013, 109.) Nuken realis-
tinen anatomia mahdollistaa kadentaitojen oppimisen hengitysteiden avaamisessa, joka
tapahtuu paata kallistamalla ja leukaa nostamalla. Liséksi rintakehan anatomia antaa tun-
tumaan oikeasta painelusyvyydestd, rintakehan jaykkyydesta ja palautumisesta. (Safeaid
2020.)

Koulutuksessa kaytetaan myos Anne — nuken kanssa yhteensopivaa simulaatiodefibril-
laattoria, joka mahdollistaa puoliautomaattisen defibrillaattorin kéyton harjoittelun turvalli-
sesti. Puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttoé on tutkitusti helposti opittavissa lyhyenkin
koulutuksen jalkeen, silla elvyttdjan ei tarvitse tunnistaa erilaisia rytmeja, vaan laite ohjeis-
taa itse kayttajaansa. Laitteen sijaintia, noutamista ja kayttdmista on kuitenkin hyva harjoi-
tella simuloidusti, jotta epaselvyyksia ei esiinny varsinaisen elvytystilanteen sattuessa.
(Rosenberg ym. 2013, 110.)

LAB-ammattikorkeakoulussa taitopajat seka simulaatiot ovat olleet iso osa hoitotyén kou-
lutusta ja ne edeltavat opintosuunnitelmassa jokaista kliinista harjoittelua (LAB-ammatti-

korkeakoulu 2020). Tama on koettu opiskelijoiden keskuudessa mielekkaaksi tavaksi op-
pia hoitotydn Kliinisia taitoja (Joutsen 2010, 8-9). Simulaatio-oppiminen on myds tutkitusti
turvallinen ja tehokas tapa oppia hoitotydn kliinisia taitoja (Pakkanen ym. 2012, 163-174).

Taitopajan tulee tarjota kdytannon harjoittelua, suoraa suorituksen aikaista palautetta
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seka riittavasti oikeita toistoja (Cheng ym. 2018). Nama teesit maarittivat opinnaytetyon
toiminnallisen tuotoksen rakennetta.

Simulaatioharjoittelun rakenne on jaettavissa lahtékohtaisesti kolmeen osaan. Simulaatio-
harjoittelu alkaa alkuohjauksella, jossa oppilaat ohjataan harjoittelun pariin ryhméssa kay-
malla harjoituksen aiheen teoreettisesti lapi. (Rosenberg ym. 2013, 46.) Opinnaytetydssa
teoriaosuuden lapikaynnin apuvalineena kaytetaan ennalta laadittua Power Point-esitysta
(liite 1), jonka avulla saadaan luontevasti havainnollistettua opinnaytetydn teoreettinen ai-
neisto taitopajan oppilaille. Liséksi alkuohjauksessa tuodaan ryhmalle tietoon koulutuksen

tavoite ja tarkoitus, jotta jokaisella on kirkas visio paivan oppimistavoitteista.

Toinen osa kattaa opittavan Kliinisen taidon lapikaynnin yhdessa ryhman kanssa. Tassa
korostuu se, etté ohjaaja on perehtynyt etukateen harjoitteisiin, jotta h&n osaa demon-
stroida ne oppilaille. Opinnaytety6ta varten on ennalta harjoiteltu taitopajassa lapikaytavat
harjoitteet sekd simulaattorien kayttd. Ohjaustilanteessa naytetddn esimerkkisuorite ja op-
pilailla on nain mahdollista esittaa kysymyksia ennen varsinaista simulaatiota. (Rosenberg
ym. 2013, 47.)

Kolmas osa kattaa simulaatioharjoittelun, jossa pienryhméassa syvennetdan kliinista osaa-
mista. Apuna kaytetdan LAB-ammattikorkeakoululta lainattuja Anne-nukkeja, joissa on it-
sessaan integroitu palautejarjestelma. Nuket antavat taitopajan suorittajille palautetta suo-
riutumisestaan ja taméan liséksi ohjaajat havainnoivat suorituksia ja antavat oppilaille pa-
lautetta. Suorituksen aikaisella palautteella valtetaan siirtdmasta vaaria suoritteita hoito-
tyéhon. Taitopajan lopuksi oppilaat tayttavéat palautelomakkeen, jonka avulla he pystyvét

itse reflektoimaan taitopajan aikana saatua oppiaan. (Rosenberg ym. 2013, 47.)

Taitopajan ja opinndytetyon tavoitteena on oppia toimimaan peruselvytystilanteessa ja
kayttamaan puoliautomaattista defibrillaattoria. Tavoitteiden maarittely oppimistilanteessa
ja oppimistavoitteiden mukainen simulaatio-opetus on tarkeda simulaatioon osallistuvien
oppimisen kannalta. (Rosenberg ym. 2013, 44-45.)
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7 ELVYTYSKOULUTUS PALVELUKESKUS ONNELANPOLULLA
7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisen opinnaytety6 perustuu tutkittuun tietoon ja se voi olla esimerkiksi opas,
ohje, tuote, tapahtuma tai video. Toiminnallinen opinnaytetydssa opiskelijat paésevat har-
joittelemaan ongelmanratkaisutaitoja, projektin hallintaa seka kasvattamaan ammattitai-
toa. Toiminnallisen opinnaytetytn yhteys tydelaméaén lisaa opiskelijan vastuuntuntoa ja tii-

mityoskentely taitoja. (Salminen-Tuomaala 2019.)

Toiminnallinen opinnadytetyo on kaksiosainen sisaltden toiminnallisen seka kirjallisen
osion. Kirjallinen osio usein koostuu teoreettisesta taustasta, toiminnallisen osuuden ku-
vauksesta seka opinnaytetyon tutkimuksellisuutta perustelevasta osata. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 82-83.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuksellista osuutta voidaan toteuttaa keraamalla
tietoa maarallisillia tai laadullisilla menetelmilla. T&ma voidaan toteuttaa esimerkiksi laati-
malla kyselylomake toiminnallisen tuotoksen kohderyhmalle. Prosessin kuvaaminen on
toiminnallisessa opinnaytetydssa erittain tarkead, jotta raportista voi seurata opinnayte-

tydn etenemista aukottomasti. (Lahtinen, Mustonen & Vuori 2016.)
7.2 Koulutuspaivan suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutusprosessi alkaa aiheen ideointivaiheesta. Aiheen ide-
ointiin vaikuttaa henkilékohtainen kiinnostus, ajankohtaisuus seka sen tulisi vastata mah-
dollista toimeksiantajan tarvetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Taman opinnaytetyon
ideointi lahti liikkeelle kohdeorganisaation tarpeesta kouluttaa henkilékunnalle uuden puo-
liautomaattisen defibrillaattorin kayttoa. Tarve ilmeni, kun toinen LAB-ammattikorkeakou-
lun opinnaytetydryhma oli pitdméssa koulutusta henkilékunnalle akuuttien tilanteiden hal-

linnasta. Tydskentely aloitettiin 2019 kevaalla.

Opinnaytetytn suunnitelmavaiheessa tehty tarkka suunnitelma auttaa varsinaisen tyon to-
teutuksessa. Tyohon kuluvat resurssit, sen tavoitteet ja tydskentelytavat on hyva suunni-
tella mahdollisemman tarkasti etukateen. (Salonen 2013, 16.) Tata opinnaytety6ta varten
tehtiin opinnaytetydsuunnitelma, jota kaytettiin hyvaksi varsinaisen opinnaytetyon ja toi-
minnallisen vaiheen toteutuksessa. Opinnaytetydsuunnitelmaa varten haastateltiin kohde-
organisaatiota, jotta heidan toiveensa tulivat mahdollisimman hyvin huomioitua. Opinnay-
tetydsuunnitelmaa varten tehty vuosikello (lite 3) auttaa pysymaan aikataulussa ja hah-

mottamaan ison kokonaisuuden eri komponentit.
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Syksylla 2019 opinnaytetydn tydstt eteni suunnitellusti toiminnallisen opinnaytetyon tieto-
perustan hankinnalla, elvytyskoulutuksen suunnittelulla ja luvan hakemisella Paijat-Ha-
meen hyvinvointikuntayhtymalta. Kohdeorganisaation tapaamisessa sovittiin yksityiskohtia
koulutuspdivien aikataulusta seka siséllosta (lite 4). LAB-ammattikorkeakoululta pyydettiin
lupaa kayttaa koulutuksessa apuna koulun Resusci Anne QCPR-nukkea, simulaattoride-

fibrillaattoria sek& muuta koulutuksessa vaadittavaa valineistoa.

Tammikuussa 2020 aloitettiin opinnaytetyon kirjoittaminen. Koulutusta varten harijoiteltiin
etukateen simulaattorilaitteiston kayttéa seka koulutuksen kliinisia suoritteita. Koulutuksen
teoriaosuutta varten valmisteltiin opinnaytetyon tietoperustan pohjalta havainnollistava
diaesitys (lite 1). Helmikuussa 2020 oli toiminnallisen opinnadytetyon koulutuspéivat Onne-

lanpolun palvelukeskuksessa.

Ensimmaisena koulutuspaivané Palvelukeskus Onnelanpolussa osallistujia oli 23 henkil6a
ja toisena 25. Ensimmaisena paivana ensimmaisessa ryhmassa oli yhdeksan jasenta, toi-
sessa ryhmassa kuusi jasenté ja kolmannessa kahdeksan jasenta. Toisena paivana en-
simmaisessa ryhmassa oli kahdeksan jasenta, toisessa ryhmasséa yhdeksan jasenta ja
kolmannessa kahdeksan jasentéd. Yhteensa koulutukseen osallistui kahden paivan aikana

48 henkilba. Heista sairaanhoitajia oli 8, lahihoitajia 38, perushoitajia 1 ja ohjaajia 1.

Koulutuksen siséltd ja pedagoginen rakenne pohjautui opinnaytety6ta varten etsittyyn teo-
riatietoon elvytyskoulutuksen rakenteesta (Rosenberg ym. 2013, 91, Pakkanen ym. 2012,
43). Ryhmat ja osallistumisajat olivat ennalta tydyhteistssa jaettu ja annettu tietoon. Ryh-
mien koot vaihtelivat 6-9 henkilon valilla. Koulutus sisélsi nelja osaa: teoriaosuuden, taito-
pajaoppimisen elvytyksen eri suoritteista, simulaatioharjoituksen elvytyksesta ja puoliauto-
maattisen defibrillaattorin kaytdsta seka purkuosuuden, jossa kaytiin yhtenaisesti ryhméan

kysymyksia lapi ja taytettiin palautelomake (liite 2).

7.3 Maarallinen tutkimus

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tiedon keraamista numeroiden muodossa. Tie-
toa voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa keratéa esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. Lo-
makkeella voi olla erilaisia asenteita kuvaavia vaittamia, joihin annetaan vastauksia 1 (tay-
sin eri mieltd) — 5 (taysin samaa mieltd) valiltd. Kvantitatiivinen tutkimus on suositeltavaa
silloin, kun isolta maaralta pitaa kerata tietoa, joka on tehokkaasti analysoitavissa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41, 87 & 102.) Tasta syysta ryhma valitsi kvantitatii-

visen lahestymistavan opinnaytetyon tutkimukselliselle osuudelle.

Maarallisessa tutkimuksessa tietojen kasittelya voidaan toteuttaa matemaattisin menetel-

min, esimerkiksi laskemalla keskiarvoja ja vastausten keskihajonnan. Kyselylomakkeelle
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maaritellyt arvot mahdollistavat tavan laskea koulutuspéaivalle numeerisen keskiarvon,
joka antaa opinnaytetydn tekijoille palautetta koulutuksen osa-alueiden seka koko koulu-
tuksen toteutuksen laadusta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41 & 87.) Keski-
hajonnalla saadaan selville se, miten keskittyneita arvot ovat, eli miten suuren etéisyyden
paassa ne keskimaarin ovat mitatusta keskiarvosta (Tilastokeskus 2020). Nain saadaan
selvitettyd arvokasta tietoa siité, kokivatko koulutuspaivan osallistujat paivan hyodylliseksi

omalle osaamiselleen.
7.4 Palautelomake

Opinnaytetyodn tutkimuksellinen osuus toteutettiin koulutuspaivien yhteydessa jaettavalla
palautelomakkeella, jossa oli suljettuja vaittamia. Palautelomakkeen tarkoitus oli kerata
osallistujilta palautetta ja selvittdd koulutuspaivan hyodyllisyyttéa osallistujien oppimisen
kannalta. Palautelomake toimii my6s yhtena oppimisen valineen4, silla koulutuksen osal-
listujat paasivat viela kriittisesti reflektoimaan omaa oppimistaan koulutuksen jalkeen.
Na&in osallistujat saivat itse rakentaa merkityksen koulutuksessa oppimilleen asioille ja tai-
doille. (Suvimaa 2014, 5-6.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tutkimuksellisessa osiossa kaytettiin strukturoitua palautelo-
maketta (liite 2), silla se tarjoaa tehokkaan tavan kerata tietoa isoltakin otoskoolta. Pa-
lautelomake on pyritty pitAmaan mahdollisimman tiiviina ja mahdollistaa kattava otoskoko
lyhyella vastausajalla. Kvantitatiiviseen tutkimukseen soveltuva strukturoitu lomake sovel-
tuu myds tehokkaaseen analyysin tekemiseen. Koulutukseen osallistui lahes 50 ihmista,
joten kvalitatiivinen palautteenkeruu olisi ollut ty6lasta tulosten analysoinnin kannalta. Pit-
k&an vievat avoimet vastauslaatikot olisivat myds supistaneet vastaajien maaraa. Palau-
telomakkeet ovat yleisimmin kaytetty aineistokeruumenetelma maarallisessa tutkimuk-
sessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 87-90.)

Palautelomakkeessa kaytettiin Likert-asteikollisia muuttujia, jotka ovat esimerkiksi hoitotie-
teessa usein kaytettyja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 102). Asennevaittamat

ovat muodostettu seuraavasti
1. Téaysin eri mieltd
2. Melko eri mielta
3. En samaa enka eri mielta
4. Melko samaa mielta

5. Taysin samaa mielta
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Kaikki palautelomakkeen vaittamat ovat suljettuja, eli palautelomakkeen vastausvaihtoeh-
dot ovat ennalta maaritelty. Ensimmainen kysymys ker&a vastaajista taustatietoa, silla pa-
lautelomakkeen avulla halutaan selvittda osallistujien koulutustausta. Néin saadaan sel-
ville, miten erilaisen koulutustaustan omaavat kokevat hyotyvansa koulutuksesta. Vas-
tausvaihtoehdot ovat 1. Sairaanhoitaja, 2. Lahihoitaja, 3. Muu, mik&a. Loput seitseméan vait-
tamaa pyrkivat vastaamaan hypoteesiin siitd, etta koulutus on hyodyllinen osallistujille ja
taten palvelee opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta. Suljettuina vaittamina ovat

o Koulutus oli hyvin toteutettu.

e Koulutuksessa kaytetyt menetelmat palvelivat oppimistani.

o Koulutuksessa kaytetty materiaali oli ajantasaista.

o Koulutuksessa kaytetty materiaali oli riittavaa.

o Koulutus lisasi itsevarmuuttani toimia mahdollisessa elvytystilanteessa.
¢ Opin kayttamaan puoliautomaattista defibrillaattoria.

o Koulutus oli mielestani tarpeellinen omassa tydssani.

Vaittamilla pyritdan saamaan tietoa siité, onko koulutus kokonaisuutena ollut hyvin toteu-
tettu. Vaittdma antaa vastauksen esimerkiksi ohjauksen tasoon. Koulutuksen menetel-
mista kysyessa saadaan vastaus siihen, oliko taitopajatyyppinen koulutus koettu hyvaksi
oppimisen kannalta. Materiaaleja kasitteleva vaittama antaa vastauksen koulutuksen ma-
teriaalien ajantasaisuudesta seka riittavyydesta. Kaksi vaittdmaa antavat vastaajan sub-
jektiivisen kokemuksen siitd, kokiko vastaaja koulutuksen tarpeelliseksi itselleen ja am-

mattitaidolleen.

Palautelomake taytetaan nimettdmana, eika vaittamien vastauksista voi selvita palautelo-
makkeen tayttajan henkildllisyytta. Palautelomakkeen anonymiteetti mahdollistaa rehelli-
sen palautteen ja tata kautta todellisen arvion koulutuksemme laadusta. Anonymiteetin
sdilyttaminen tukee myds tutkimusten eettisia periaatteita. Lisaksi palautelomakkeeseen
vastaaminen ja koulutukseemme osallistuminen on vapaaehtoista, joten osallistujien ih-

misarvoa ei loukata. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 19.)
7.5 Palautelomakkeen vastaukset

Ensimmaisend koulutuspaivané Palvelukeskus Onnelanpolussa osallistujia oli 23 henkil6a
ja toisena 25. Yhteensa koulutukseen osallistui kahden paivan aikana 48 henkil6a. Heista

sairaanhoitajia oli 8, l&hihoitajia 38, perushoitajia 1 ja ohjaajia 1.
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Koulutuspaivasta kerattava palautelomake toteutettiin anonyymisti ja vastaajien henkilolli-
syys ei ole tunnistettavissa lomakkeesta. Palautelomakkeen vastaukset analysoitiin kayt-
taen kvantitatiivisista menetelmistéa keskiarvoa seka keskihajontaa. Niiden kaytto lisési pa-
lautelomakkeen anonymiteettia. Lisaksi tulosten pohdinnassa ei tuotu ilmi yksittaisten ala-
ryhmien palautteen jakautumista. Perushoitajia sek& ohjaajia osallistui koulutukseen vain
yksi kappale, joten ryhmittaisten erojen raportointi ei olisi ollut eettisesti aiheellista tunnis-
tettavuuden vuoksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 220.)

Koulutusryhmisté ja yksikdn palveluesimiehelta suullisesti seka kirjallisesti tullut palaute ol
aarimmaisen positiivista. Palautelomakkeeseen vastasi 100% osallistujista, eli saimme ke-
rattya 48 vastausta. Likert-asteikolliset muuttujat muunnettuna 1-5 numeeriseksi as-
teikoksi, vastaajien perusteella koulutuksemme kaikkien arviointien keskiarvoksi muodos-
tui 4,7 ja keskihajonta oli talle 0,6. Suljetut vaittamat olivat 1 = Taysin eri mieltéd, 2= Melko
eri mieltd, 3 = En samaa enka eri mielta, 4 = Melko samaa mielta ja 5 = Taysin samaa
mielta.

¢ Ensimmainen suljettu vaittdama "Koulutus oli hyvin toteutettu” vastausten keskiarvo
oli 4,8 ja keskihajonta 0,6.

¢ Toinen vaittama "Koulutuksessa kaytetyt menetelmat palvelivat oppimistani” vas-
tausten keskiarvo oli 4,9 ja keskihajonta 0,4.

¢ Kolmas vaittama "Koulutuksessa kaytetty materiaali oli ajantasaista” vastausten
keskiarvo oli 4,8 ja keskihajonta 0,6.

¢ Neljas vaittama "Koulutuksessa kaytetty materiaali oli riittdvaa” vastausten kes-
kiarvo oli 4,8 ja keskihajonta 0,4.

o Viides vaittdma "Koulutus lisasi itsevarmuuttani toimia mahdollisessa elvytystilan-
teessa” vastausten keskiarvo oli 4,5 ja keskihajonta 0,6.

e Kuudes vaittama "Opin kayttamaan puoliautomaattista defibrillaattoria” vastausten
keskiarvo oli 4,6 ja keskihajonta 0,5.

e Seitsemas vaittama "Koulutus oli mielestani tarpeellinen omassa tydssani” vas-

tausten keskiarvo oli 4,7 ja keskihajonta 0,6.

Palautelomakkeen vastausten perusteella voidaan todeta, ettéa koulutuksen jarjestdminen
oli hyodyllista tydyhteisotlle. Suurin osa vastaajista koki oppineensa kayttamaan puoliauto-
maattista defibrillaattoria seka koki koulutuksen tarpeelliseksi omalle ty6lleen. Koulutus-
materiaali koettiin myds riittavaksi ja ajantasaiseksi sek& koulutusmenetelmat palvelivat

ryhman oppimista.
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8 POHDINTA
8.1 Yhteenveto

Opinnaytety6n tuotos oli toiminnallinen elvytyskoulutus. Tarkoituksena oli opettaa koulu-
tukseen osallistuneita toimimaan elvytystilanteissa ja kayttaméaan puoliautomaattista defib-
rillaattoria. Tarkoituksena oli elvytyksen taitojen harjoittelun myéta kehittda palvelutalon

henkildkunnan ammattitaitoa ja itsevarmuutta elvytystilanteessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli olla hyddyksi niin kohdeorganisaatiolle kuin opinnaytetyon
tekijoillekin. Opinnaytetyon laatijoiden tarkoituksena oli kehittyd ohjausosaamisessa seka

koulutuksen jarjestamisessa.

Opinnaytety6n tavoitteena oli jarjestaa elvytys- ja defibrillaattorikoulutus. Opinnaytetyta
varten etsittiin nayttéon perustuvaa tietoa elvytyksesta ja puoliautomaattisesta defibril-
laattorista. Elvytyskoulutuksen jarjestdminen vaati perehtymista elvytykseen, defibrillaatto-

rin kayttoon, taitopajanohjauksen oppimiseen seka asiantuntijaosaamisen kehittamiseen.

Koulutus jarjestettiin Onnelanpolun palvelukeskuksessa ja tilaajana toimi Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtym&. Onnelanpolun palvelukeskuksen henkildkunnan esimies oli mu-
kana suunnittelemassa koulutuksen ajankohtaa seké sisaltda. Koulutusmenetelméné paa-
dyttiin kayttdmaan simulaatiokoulutusta, joka kasitti teoriaosuuden lapikaynnin, taitopaja-
koulutuksen opeteltavista Kliinisista taidoista seka simuloidun elvytystilanteen simulaa-
tionukkea seka puoliautomaattista defibrillaattoria hyédyntaen. Koulutuksen lopussa osal-
listujien oppimista reflektoitiin tayttamalla palautelomake ja kaymalla yleista keskustelua

koulutuksesta.

Tyoryhma oli valmistautunut koulutuspaivaan perehtymalla koulutettavaan kokonaisuu-
teen ja koulutuksen eri osa-alueisiin seka vaadittaviin kliinisiin taitoihin. Liséksi suunnitel-
maa ja varsinaista opinnaytetyota tehdessa oli tutustuttu laajasti koulutukseen liittyvaan
teoriatietoon elvytyksesta seka puoliautomaattisesta defibrillaattorista. Opinnaytetydsuun-

nitelman pohjalta valmisteltiin teoriaosuutta tukeva diaesitys.

Koulutuspaivat lahtivat kayntiin koulutuspaikkaa valmistelemalla ja simulaatiovalineiden
testauksella. Koulutuspéaivana huomattiin, ettd puoliautomaattisen defibrillaattorin simu-
laattori oli &dnenvoimakkuudeltaan erittdin hiljainen ja tAma hankaloitti simulaatioryhmien
toimintaa. Aanenvoimakkuuden hiljaisuus katsottiin loppujen lopuksi kuitenkin hyodyl-
liseksi, silla mahdollisessa elvytystilanteessa, esimerkiksi meluisalla kadulla tai ostoskes-
kuksessa tapahtuvan elvytyksen aikana defibrillaattorin kaskyja ei valttamatta kuule hel-

posti.
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Koulutuksessa painotettiin, etté vaikka hoitajien tyoyksikossa ei tydtehtavien puolesta oli-
sikaan suurta todennéakdisyytta paatya elvytystilanteeseen, on peruselvytyksen hallitsemi-
nen seka puoliautomattisen defibrillaattorin k&ytto silti suositusten mukaan jokaiselle kan-

salaiselle ja erityisesti hoitotydn koulutuksen saaneelle tarkeaa.

Ryhmat ja osallistumisajat olivat ennalta tydyhteisdssa jaettu ja annettu tietoon. Ryhmien
koot vaihtelivat 6-9 henkilon valilla. Ryhmien koot koettiin tydryhmassa erittain sopiviksi
kyseiseen koulutukseen, silla teoriaosuus pysyi mukavan tiiviina ja keskusteluympéaristo
avoimena, kun taas osallistujia oli kuitenkin riittdvasti jakautumaan simulaatiota suoritta-
viksi tiimeiksi. Jos osallistujamaara olisi ollut suurempi, olisi haasteena ollut tiimien hallinta
ja riittdvien suoritusten teko tunnin aikana. Jos koko olisi taas ollut pienempi, olisi tiimi-
tydskentelyn sijasta tullut liikaa yksilotekemisté seka liian suuri kynnys yhteiseen keskus-

teluun.

Tyo6ryhma jakoi vastuualueet niin, etta yksi tydryhmasta vastasi teoriaosuuden lapi viemi-
sestd, yksi vastasi taitopaja -ja simulaatiopisteiden esittelysta ja yksi vastasi simulaation
vetamisesta. Vastuualueiden liséksi toimittiin kollektiivisesti kaikissa pisteissa ja tuettiin
toisten suorituksia. Tydryhman kokemus rastien pitamisesta oli erittain positiivinen. Yhteis-
tyd koettiin tybryhman kesken sujuvana, tyot jakaantuivat tasaisesti seka koulutuspaivan
aikana saatiin runsaasti erilaisia oppimistilanteita. Ohjaamiseen tarvittavat teoriatiedot ja

kaytannon taidot oli opeteltu ulkoa, jotta saavutettiin aito kokemus asiantuntijuudesta.

Jokainen koulutusryhma oli erittdin vastaanottavainen ja kiinnostunut oppimaan elvytyk-
sestad seka puoliautomaattisen defibrillaattorin kaytosta. Haasteena oli, etta kiireisessa
hoitotydn ymparistdssa ihmiset eivat ehtisi olla taytta tuntia paikalla tai jaksaisi keskittya
opittavaan asiaan. Hoitotydn ammattilaiset olivat kuitenkin erittdin motivoituneita oppi-
maan ja seurasivat seka tekivat itsendisesti ohjattuja harjoitteita. Positiivista heittéaytymista
riitti simulaatiotilanteessa ja tdma oli tydryhmalle erittain motivoivaa. Saimme myds lyhy-
essa ajassa luotua avoimen keskusteluilmapiirin ja useita hedelmallistéa pohdintaa heratta-

neitad kysymyksia koulutusryhmalta.

Koulutuspaivien osalta tydryhma ei kokenut, ettd mitdéan ei olisi voinut tehda toisin. Koulu-
tuksen teoriaosuus oli riittdvan kattava tuomaan esille tarkeimmat teoriatiedot elvytyksesta
ja puoliautomaattisesta defibrillaattorista. Kuitenkaan teoriaosuus ei vienyt liikaa aikaa itse
taitopajalta tai simulaatiolta. Taitopaja antoi koulutuksen osallistujille mahdollisuuden sy-

ventaa kliinistd osaamista elvytyksesté ja puoliautomaattisesta defibrillaattorista. Ohjaajat
pystyivat myds antamaan yksil6llista palautetta rauhassa tehdyista suorituksista. Simulaa-

tio antoi koulutukseen osallistujille mahdollisuuden heittaytya simuloituun elvytystilantee-
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seen ryhméané. Simulaatioon oli varattu noin puolet koulutuksen ajasta. Tama koettiin riit-
tavana, silla kaikki rynmat ehtivat hyvin kayda simuloidun elvytystilanteen lapi ja jokainen
osallistuja paéasi kokeilemaan elvytystilanteen eri osa-alueita. Palautelomakkeen taytto ja
vapaamuotoinen keskustelu ohjattavien ja ohjaajien kanssa antoi koulutukseen osallistu-

neille mahdollisuuden reflektoida osaamistaan.

Opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen prosessi eteni ennalta suunnitellun aikataulun mu-
kaan. Tydskentely toteutettiin padosin yhdessa tydskennellen ja toisilta apua saaden. Kir-
jalliseen tuotokseen pyydettiin saanndllisesti palautetta ja konkreettisia kehitysehdotuksia
ohjaavalta opettajalta. Tyota pyrittiin kirjoittamaan hyvassa hengessa ja rennolla otteella,
jotta saatiin sdilytettyd motivaatio ja valtettiin turhautumista pitkan prosessin aikana. Ty6-
ryhman yhteisty6 oli hedelmallista ja kulki suoraviivaisesti eteenpéin prosessin jokaisessa
vaiheessa.

8.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Hoitotyon opinnaytetytn luotettavuutta arvioitaessa korostuu kaytettyjen lahteiden laatu
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152). Opinnaytetytta tehdessa kaytettiin nayt-
toOn perustuvia ajantasaisia lahteita, jotka ovat keratty luotettavista tietokannoista. Lahtei-
den tutkimukset ovat padosin kohdennettu suomalaiseen terveydenhuoltoon ja taten ovat
tahan opinnaytetybhén hyddynnettavissa. Elvytyksen ja puoliautomaattisen defibrillaatto-
rin osalta nojauduttiin ajantasaiseen Kaypa hoito — suositukseen sekd Suomen Punaisen
Ristin koulutusmateriaaliin. Lisaksi opinnaytetydn suunnittelussa ja toteutuksessa hyoddyn-
nettiin terveydenhuoltoalan oppikirjoja, kansallisia suosituksia, hoitotieteen pro gradu -tut-

kimuksia seka hoitotieteen vaitoskirjoja.

Opinnaytety6 toteutettiin noudattaen eettisia periaatteita. Opinnaytetytn tekemiseen pyy-
dettiin lupaa sairaanhoitopiiriltd ja hoitoyksikoltd, jossa koulutus toteutettiin. Lupahake-
musta varten toimitettiin liitteiksi opinnaytetydésuunnitelma, palautelomake seka koulutus-
paivan aikataulu arviointia varten. Koulutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa tuotiin ilmi,
ettd kyseessa on sairaanhoidon opiskelijat tekeméassa opinnaytetytta. Opinnaytetydssa ei
k&sitelty salassa pidettavia potilastietoja tai oltu tekemisissa yksikon potilaiden kanssa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-184). Koulutuspéaivasta keréattava palaute-
lomake toteutettiin anonyymisti ja vastaajien henkildllisyys ei ollut tunnistettavissa lomak-
keesta. Opinnaytetydssa paadyttiin anonyymiin palautelomakkeeseen, silla eettisen oh-
jeistuksen mukaan henkilttietoja ei tule kasitella ilman tietosuojalain mukaista kasittelype-
rustetta. (Arene 2019, 19.) Palautelomakkeen vastaukset analysoitiin kayttden kvantitatii-

visista menetelmista keskiarvoa seka keskihajontaa. Niiden kaytto lisasi palautelomak-
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keen anonymiteettia. Lisdksi tulosten pohdinnassa ei tuotu ilmi yksittéisten alaryhmien pa-
lautteen jakautumista. Perushoitajia seka ohjaajia osallistui koulutukseen vain yksi kap-
pale, joten ryhmittaisten erojen raportointi ei olisi ollut eettisesti aiheellista tunnistettavuu-
den vuoksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 220.) Vastaajille painotettiin myds,
ettd palautelomakkeeseen vastaaminen ja elvytyskoulutukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista, joten ihmisoikeudelliset periaatteet ovat tayttyneet (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2009, 19).

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Koulutuspaivien aikana koulutukseen osallistuneiden kanssa keskusteluissa kavi ilmi, etta
samanlainen koulutus olisi hy6dyllista jarjestaa saanndéllisesti jatkossakin. Koulutuspaivien
osallistujista vain muutama kertoi kayneenséa elvytyskoulutuksessa viimeisen vuoden ai-
kana. Joillain viimeisesta elvytyskoulutuksesta oli jopa seitseman vuotta. Kukaan ei myos-
k&an tuonut esiin, etté tyopaikalla olisi jarjestetty elvytyskoulutusta. Nayton perusteella el-
vytyksen suorittamiseen vaadittavat tiedot ja taidot alkavat poistua mielesta 3-6 kuukau-
den jalkeen koulutuksesta. (Rosenberg ym. 2013, 108-109.)

Laissa sdadetaan, etta terveydenhuollon ammattihenkild on velvoitettu pitamaan ylla ja
paivittdmaan saannollisesti ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja. Lisaksi laki
velvoittaa terveydenhuollon tydnantajaa tukemaan tydntekijan ammatillista kehittymista
esimerkiksi mahdollistamalla koulutuksiin osallistuminen. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista 559/1994, 188.) Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tyo-
paikalla olevien henkildiden ensiavun jarjestamisesta seka ohjeistamisesta (tyoturvalli-
suuslaki 738/2002, 468). Niemi-Murola tydryhmineen kuvaa osuvasti Jokaisen terveyden-
huoltoalalla tydskentelevan on kyettava tunnistamaan eloton potilas ja aloittamaan asian-
mukaiset elvytystoimet (Niemi-Murola ym. 2014, 37). Taman viitekehyksen nojalla voisi
olla hyddyllista kartoittaa myds muiden Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman palvelu-
asumisyksikoiden henkilokunnan tarve elvytyskoulutukselle. Lisdksi olisi hyddyllista jarjes-
taa saanndllisesti toiminnallisena opinnaytety6ta toteutettuja elvytys- ja defibrillaattorikou-

lutuksia palveluasumisyksikdissa.
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LITTEET

Liite 1.

ELVYTYS JA PUOLIAUTOMAATTINEN
DEFIBRILLAATTORI

Koulutus

LAB-ammattikorkeakoulu opinnaytetyo

Tekijat loppuvaiheen sairaanhoidon opiskelijoita
* Janina Enqvist
* Niko Jortikka
* Marko Kaira

Tarkoituksena kehittaa teidan ammattitaitoa
* Perus elvytyksesta

* Puoliautomaattisen defibrillaattorin kaytosta

Tavoitteena oppia
* Tunnistamaan elvytystilanne
* Toimimaan elvytystilanteessa
* Kayttamadan puoliautomaattista defibrillaattoria
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Aikuisen peruselvytys

Tulee aina aloittaa ihmiselle

* Joka on reagoimaton

* Eika hengitd normaalisti

* Poikkeuksena DNR paitoksen omaava henkilo
Painelu-puhallus elvytys pitaa sisallaan

* Hatiilmoitus

* Tunnistaminen

* Paineluelvytys

* Puhalluselvytys

* Puoliautomaattisen defibrillaattorin kayton

Laadukkaasti toteutettu elvytys on tirkea osa sydiankohtauksesta
selviytymista

Hatailmoitus

Ihminen ei heraa ravisteluun tai puhutteluun

Soitetaan valittomasti | |2

Puhelin kaiuttimelle

Huudetaan apua, toinen ihminen hakemaan defibrillaattoria

Defibrillaattori saatava paikalle viidessa minuutissa




Tunnistaminen

Eloton ihminen tulee asettaa selilleen ja hengitystiet turvata
* Nostetaan alaleukaa hieman

Onko herateltavissa ja hengittaako normaalisti?
ihmisen tilaa avuntuloon saakka

Hengityksen arviointiin tulee kayttaa max |10 sekunttia
* Tuntuuko iimavirta kimmenselkaan, likkuuko rintakeha?
* Jos ei hengita, aloitetaan painelu —ja puhalluselvytys

Muita tajuttomuuden syita esimerkiksi
* Matala ja korkea verensokeri
* Aivoverenkierron hairiot
* Paan vamma

Paineluelvytys

Potilaan tulee olla seldllaan kovalla alustalla
» Lasketaan sangyn paity alas
* Jos mahdollista, selan alle kova levy

Painelutaajuus 100-120 painelua minuutissa
* Esimerkiksi Bee Gees Stayin' alive
* Painelijaa tulee vaihtaa 2min valein, jos mahdollista

Painelukohta rintalastan keskella
* Toisen kimmenen tyvi painelukohtaan ja toinen kammen sen paalle

Painelusyvyys 5-6cm
* Liike mantamaistd seka tasaista
* Rintakehdn tulee palautua, mutta kiadet eivit saa irrota
* Tauot tulee minimoida, jotta saadaan aikaan haluttu verenpaine
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Paineluelvytys

Kuva 4:Aikuisen peruselvytystilanne

Puhalluselvytys

* Nayton perusteella suositeltavaa jos

* Elvytettava on lapsi
* Hapenpuutteesta elottomaksi mennyt, esimerkiksi veden alta pelastettu

* Muuten kuin edella

* Aikuisen kohdalla puhallukset aloitetaan 30 painelun jalkeen
» Kaksi rauhallista noin sekunnin kestivaa puhallusta
* Nouseeko rintakeha puhaltaessa?

* Jos puhaltaminen ei onnistu, keskitytaan laadukkaaseen paineluun
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Puoliautomaattinen defibrillaattori on s N Dl

Maalikkokayttoon suunniteltu
* Helppo kayttaa
* Neuvoo kayttijaa aanelld ja kuvilla

Kayttoaiheet
* Kammiovirind tai kammiotakykardia
* Tarkoitus palauttaa sydamen sahkoinen toiminta
normaaliksi sinusrytmiksi

Kun laite on asennettu
* Seanalysol itse elvytettavan rytmin ja ohjeistaa
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Liite 2.

Palautelomake
Janina Enqvist, Marko Kaira & Niko Jortikka Ensiapukoulutus

Ympyroi mielestdsi sopivin vaihtoehto

1. Olen koulutukseltani
1. Sairaanhoitaja
2. Lahihoitaja
3. Muu, mika

2. Koulutus oli hyvin toteutettu

1. Taysin eri mielta
Melko eri mieltd
En samaa enka eri mieltd
Melko samaa mieltd
Taysin samaa mielta

vs W

3. Koulutuksessa kdytetyt menetelmat palvelivat oppimistani
1. Taysin eri mieltd

Melko eri mielta

En samaa enka eri mielta

Melko samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Lol ol

4. Koulutuksessa kaytetty materiaali oli ajantasaista
1. Taysin eri mieltd

Melko eri mielta

En samaa enka eri mieltd

Melko samaa mielta

Taysin samaa mieltd

uewN

5. Koulutuksessa kaytetty materiaali oli riittavaa
1. Taysin eri mielta

Melko eri mieltd

En samaa enka eri mieltd

Melko samaa mieltad

Taysin samaa mielta

newN

6. Koulutus lisasi itsevarmuuttani toimia mahdollisessa elvytystilanteessa
1. Taysin eri mielta

Melko eri mieltd

En samaa enka eri mieltd

Melko samaa mieltd

Taysin samaa mielta

vs W

7. Opin kdyttamaan puoliautomaattista defibrilaattoria
Taysin eri mielta

Melko eri mielta

En samaa enka eri mieltd

Melko samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Lol ol g

8. Koulutus oli mielestani tarpeellinen omassa tydssani
1. Taysin eri mieltd

Melko eri mieltd

En samaa enka eri mieltd

Melko samaa mielta

Tdysin samaa mielta

newNn

Kiitos palautteesta!

X

LAB University of
Applied Sciences
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Liite 3.

suunnittelu  suunnittelu suunnittelu suunnittelu

Tutkimus|uvan

kirjoittaminen _kirjoittaminen




Liite 4.

Koulutuspdivan sisalto
o Teoriaosuus, 15 min

=  Opinndytetyon tekijoiden lyhyt esittaytyminen, koulutuspaivén lapikdyminen,
elvytyksen ja defibrillaattorin kdyton teoriaa lyhyesti opinnadytetyon teorian
mukaisesti

o Taitopajaosuus, 15 min
= Taitopajapisteiden ja niiden sisallon lapikdyminen
=  Simuloitu elvytystilanne

e Eloton ihminen, yksi ihminen I6ytda seka toteaa elottomuuden, huutaa
apua ja alkaa painelemaan

o Kaksi apulaista tulee paikalle, toinen ldhtee juoksemaan defibrillaattorille ja
takaisin, toinen tulee elvyttamaan avuksi

e Asennetaan defibrillaattori ja kuunnellaan ohjeet
e Vaihdetaan rooleja, aloitetaan alusta
e 1elvytysnukke, 1 defibrillaattori

= Yksi ryhma seuraa elvytystilannetta

= Nukke + defibrillaattoripiste
o Oikeaoppinen painelupuhalluselvytys, defibrillaattorin kaytto
e 2 elvytysnukkea, 1 defibrillaattori

o Simulaatio - osuus, 25 min

= 25 minsimulaatiota kolmella eri pisteelld
e 10 min per piste
e Kaytdannon harjoittelu edelld mainituilla pisteilla

o Purku, 15 min
= Reflektiivinen keskustelu
=  Palautelomakkeen taytto
= Kiitokset

e Tarvikkeet
o Simulaationukke
o Elvytysnukke x 2
o Defibrillaattori x2
o Desinfiointiaine elvytysnuken suulle
=  Paperia nuken pyyhkimiseen

o Palautelomakkeet
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