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ELVYTYKSEN TAKTIIKKA

- Elvytyskoulutus Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Salon yksikon
ensihoitajille

Elvytys on parhaimmillaan henkea pelastavaa hoitoa ja mahdollistaa potilaalle lisda laadukkaita
elinvuosia. Sydanpysahdyksen ilmaantuvuus Suomessa on 51/100 000 asukasta vuosittain.
Potilaan selviytyminen sydanpysahdyksesta edellyttda saumattomasti toimivaa jarjestelmasg,
jossa hatakeskuksen aktivoimalla ensihoitoketjulla on merkittdva rooli. Ammattihenkildiden
saanndllinen elvytyskoulutus edistaa jarjestelman tehokasta toimintaa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa koulutustapahtuma elvytyksen taktiikasta
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  Salon yksikdn ensihoitajille ja taktikan mukaiset
toimintakortit elvytyksen toimijoille. Tavoitteena oli tuottaa hyvalaatuinen, ajantasaiseen
tutkimustietoon perustuva elvytyskoulutus. Toimintakorttien osalta tavoitteena oli tuottaa niista
elvytyskoulutukseen soveltuvat apuvalineet, joita voitaisiin kayttda organisaation sisaiseen
jatkokoulutukseen. Opinnaytetyon sisaltd on rajattu koskemaan aikuisen potilaan hoitoelvytysta,
eika se kasittele elvytyksen erityistilanteita. Opinnadytetyd toteutettiin kolmessa vaiheessa.
Ensimmaisessd vaiheessa tehtiin  kirjallisuuskatsaus  aiheeseen sekd Kkirjoitettiin
l&hdekirjallisuuden perusteella tydn teoreettinen viitekehys, johon siséllytettiin tietoa elvytyksen
teknisesta toteuttamisesta, ei-teknisista taidoista ja elvytyskoulutuksen jarjestdmisesta. Lisaksi
laadittiin koulutuksen tueksi toimintakortit elvytystiimin toimijoille. Toisessa vaiheessa valmisteltiin
seka jarjestettiin teoreettiseen viitekehykseen perustuen koulutus ensin testiryhmalle ja sen
jélkeen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  Salon yksikdn ensihoitajille. Kolmannessa
vaiheessa viimeisteltiin kirjallinen tyo.

Opinnaytetyon arviointi perustuu koulutuksen jalkeen koulutettavilta saatuun suulliseen
palautteeseen ja kouluttajien arvioon oppimistavoitteiden saavuttamisesta. Koulutettavat kokivat
koulutuksen hyvin raataloidyksi ja sopivaksi tydvuoron aikana suoritettavaksi. Koulutettavat olivat
tyytyvaisia myos siihen, ettd vaikka painopiste oli tekemisessa, myos keskustelulle oli varattu
aikaa. Koulutukseen osallistuneet saavuttivat asetetut oppimistavoitteet hyvin.

Elvytyksen taktiikkamallista saadaan suurin hyéty, kun kaikilla tilanteen toimijoilla on yhtendinen
kasitys toimintatavoista. Jotta malli jalkautuisi operatiiviseen toimintaan, koulutukseen
osallistuneiden ensihoitajien tulisi kouluttaa sitd edelleen organisaation muille ensihoitajille.
Varsinais-Suomen alueella toimii myds muita ensihoidon toimijoita, jotka voidaan halyttda samalle
tehtavalle. Jatkon kannalta on tarkeaa, etta kaikki toimijat koulutetaan eli aiheesta tarvitaan lisda
tdman opinnaytetyon kaltaisia toita.
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TACTICS OF CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION

- A CPR tactics training event for the paramedics at the Salo unit of the Hospital
District of Southwest Finland

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is at its best life-saving treatment and may provide the
patient more high-quality years of life. The incidence of cardiac arrest in Finland is 51/100 000
residents per year. Patient’s survival from a cardiac arrest requires a seamlessly working system
where the prehospital emergency care services activated by the emergency response center has
a significant role. The regular CPR training of professionals improves the effective function of the
system.

The purpose of this thesis was to produce a training event of CPR tactics for the paramedics at
the Hospital District of Southwest Finland, at the Salo unit. The purpose was also to create
emergency action plan cards for the resuscitators. The aim was to produce good-quality CPR
training based on up-to-date research data. The aim for the emergency action plan cards was to
make them suitable tools for CPR training that could be used in the in-house further training. The
content of this thesis is limited to adult patient’s advanced life support and it does not examine
any special circumstances of resuscitation. The thesis was carried out in three phases. In the first
phase, a literary review and the theoretical framework based on the literary sources was written.
The theoretical framework included information on the technical implementation of
cardiopulmonary resuscitation, on non-technical skills and on the organization of CPR training.
Additionally, the emergency action plan cards were created for the resuscitators to support
training. In the second phase, training based on the theoretical framework was prepared and
organized first for the pilot group and after that for the paramedics in the Hospital District of
Southwest Finland, in the Salo unit. In the third phase, the written work was finalized.

The assessment of this thesis based on the oral feedback from the trainees received after training
and the evaluations from trainers based on the achievements of the learning objectives. The
trainees experienced the training as well-tailored and suitable to complete during a shift. They
were also satisfied that while the emphasis was on doing there was also time reserved for
conversation. The participants in the training achieved the set learning objectives well.

The cardiopulmonary resuscitation tactic model is useful when all participants in the situation
share a similar conception of the used procedures. For the model to take place in operative action,
the paramedics who participated in the training should further train the other paramedics in the
organization. In the region of Southwest Finland there are also other emergency care actors that
can be called for to the same task. It is important for the future that also the other actors are
trained, that is, this topic requires more similar studies done to this thesis.
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Prehospital emergency care, CPR, CPR education, non-technical skills, CRM
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

Lyhenne

Agonaalinen hengitys

Asystole

CRM

Defibrillaatio

Debriefing

Diastolinen

EKG

Hoitoelvytys

Hoitotason ensihoitaja

Hypoksia

Lyhenteen selitys (Lahdeviite)

Harvat, epasaanndlliset hengitysliikkeet elotto-
malla potilaalla (Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016).

Sydamen rytmi, jossa ei ole sahkdista toimin-
taa. Nakyy EKG:ssa suorana viivana. (Vayry-
nen & Kuisma 2017, 292.)

Crew resource management. Alun perin lento-
alalle kehitetty ja terveydenhuoltoon sovellettu
malli, joka koostuu resurssien hallinnasta kom-
munikaatiosta ja paatdksenteosta. Tiivistyy 15
ydinkohdan listaan. (Nystrém 2017, 194-198.)

Sahkoéinen rytminsiirto, sydamen lihasvarinan
poisto (Duodecim: Laaketieteen termit).

Jalkipuinti. Simulaation jalkeen kaytava kes-
kustelu opitusta. (Teras ym. 2013, 71.)

Sydamen veltostumisvaiheeseen liittyva (Duo-
decim: Laaketieteen termit).

Elektrokardiografia, sydansahkotutkimus (Duo-
decim: Laaketieteen termit).

Peruselvytys, johon kuuluu lisdksi hengitystien
varmistaminen seka laakehoito terveydenhuol-
lon ammattilaisen toteuttamana. (Kuisma &
Vayrynen 2017, 288-297.)

Ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon am-
mattihenkilistd annetussa laissa tarkoitettu
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut
hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintdan
30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuu-
den (Sosiaali- ja terveysministerié 2017).

Hapen niukkuus, kudosten hapenpuute (Duo-
decim: Laaketieteen termit).



Hypovolemia

Intraosseaali

Intubaatio

Kammiotakykardia

Kammiovarina

Kapnografi

Kardiomyopatia

MAP

PEA

ROSC

Reperfuusio

Sedaatio

Simulaatio

Veren epanormaali vahyys tai epanormaalin
pieni tilavuus (Duodecim: Laaketieteen termit).

Luunsisainen (Duodecim: Laaketieteen termit).

Hengitysputken asettaminen henkitorveen
hengityksen yllapitamiseksi (Duodecim: Laake-
tieteen termit).

Leveakompleksinen rytmihairio, jonka syntyy
kammioiden alueella ja taajuus on yli 100 ker-
taa minuutissa (Raatikainen 2018).

Rytmihairid, jossa useiden ylimaaraisten tah-
distusalueiden aiheuttama kammioiden epéa-
saannodllinen ja epataydellinen supistelu, joka
jatkuessaan johtaa verenkierron pysahtymi-
seen (Duodecim: Laaketieteen termit).

Hengitysilman hiilidioksidipitoisuuden rekiste-
réinti (Duodecim: Laaketieteen termit).

Sydanlihassairaus (Duodecim: Laaketieteen
termit).

Keskiverenpaine, suurissa valtimoissa keski-
maarin vallitseva paine. Lasketaan lisaamalla
diastoliseen paineeseen yksi kolmasosa puls-
sipaineesta. (Duodecim: Laaketieteen termit.)

Pulseless Electrical Activity, sykkeeton rytmi
(Duodecim: Laaketieteen termit).

Return of spontaneous circulation. Spontaanin
verenkierron palautuminen. (Elvytys: Kaypa
hoito- suositus 2017.)

Virtauksen palautuminen tai palauttaminen
(Duodecim: Laaketieteen termit).

Laakkeilla aiheutettu horros, josta potilas ei ole
valittdbmasti heratettavissa mutta jossa han
reagoi tarkoituksenmukaisesti kipuun (Duode-
cim: Laaketieteen termit).

Todellisten kliinisten tilanteiden jaljittelemista
koulutuksessa tai arvioinnissa. Simulaatiotilan-
teissa voidaan harjoitella uusia taitoja, harvi-
naisia potilastapauksia ja arvioida tietotaitoa.
(Green ym. 2016).



Supraglottinen valine

Tamponaatio

Tensiopneumothorax

Toksiinit

Ventilaatio

Supraglottinen ilmatievaline on yleisnimitys va-
lineelle, mikd mahdollistaa potilaan ventilaation
ja hapetuksen lapaisematta aanihuulitasoa
(Gordon ym. 2017).

Sydantamponaatio, sydanpussiin vuotaneen
veren, nesteen tai ilman aiheuttama sydamen
puristuminen (Duodecim: Laaketieteen termit).

Janniteilmarinta, ilmarinta jossa keuhkopus-
sinontelon kaasun paine on suurempi kuin ul-
koilman paine (Duodecim: Laaketieteen ter-
mit).

Pienelion, kasvin tai elaimen tuottamia myrkyl-
lisia aineita (Duodecim: Laaketieteen termit).

Keuhkotuuletus. Hengityksen minuuttitilavuus;
yhden minuutin aikana hengityselimissa kay-
neen ilman tilavuus. (Duodecim: Laaketieteen
termit.)



1 JOHDANTO

Elvytyksen hyvalaatuinen toteuttaminen on yksi ensihoitajan perustaidoista. Sairaalan
ulkopuolisten sydanpysahdysten ilmaantuvuuden ollessa 51/100 000, yksittdinen ensi-
hoitaja kohtaa elvytystilanteen melko harvoin. Oikea-aikaisilla ja oikein toteutetuilla hoi-
totoimilla voidaan potilaalle tarjota useita hyvalaatuisia elinvuosia lisda. Sydanpysahdys-
potilaan ennusteen kannalta elvytyksen aikaisista toimista tarkeimmat ovat painelun
laatu sekd varhainen defibrillaatio. Jokainen potilas ansaitsee hyvan kansallisiin su-
osituksiin perustuvan hoidon. (Hiltunen ym. 2012; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)
Elvytyskoulutuksen tarkoitus on kouluttaa elvytykseen tarvittavat tiedot ja taidot siten,
etta tositilanteessa toimitaan ohjeistusten ja suositusten mukaisesti (Elvytys: Kaypa hoito
-suositus 2016).

Ensihoidossa toiminnan tehostamiseksi ja turvallisuuden lisdamiseksi on kehitetty eri ti-
lanteisiin standardoituja toimintamalleja (Nystrém 2017, 198-199). Elvyttdminen on tiim-
ityota, joten terveydenhuollon ammattilaisten elvytyskoulutukseen tulee sisallyttaa ei-
teknisten taitojen harjoittelu. Naihin kuuluvat johtaminen, tiimityoskentely, tilan-
netietoisuus ja CRM-periaatteiden noudattaminen. (Greif ym. 2015, 291-292; Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016.) Ei-teknisten taitojen parantaminen elvytystiimeilla saattaa
vahentaa virheita elvytyksen teknisessa toteutuksessa ja parantaa potilaan selviytymis-

mahdollisuuksia sydanpysahdyksesta (Peltonen ym. 2020).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  alueella ensihoidon jarjestdmisvastuu on
kuntayhtymalla. Ensihoitopalvelu tuotetaan monituottajamallilla ja sairaanhoitopiiri itse
vastaa ensihoitopalvelun tuottamisesta esimerkiksi Salon alueella. Ensihoitopalveluun
kuuluu alueella ensihoitoyksikdiden lisaksi ensivasteyksikoita seka laakariyksikko.
Opinnaytetydémme tarkoituksena on tuottaa koulutustapahtuma elvytyksen taktiikasta
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Salon yksikon ensihoitajille seka taktiikan mukaiset
toimintakortit elvytystilanteen toimijoille. Koulutuksessa kaytetty ennalta sovittuun rooli-
ja tydnjakoon pohjautuva elvytyksen taktiikkamalli perustuu Turun yliopiston tieteelliseen
tutkimukseen, jota ei viela opinnaytetyon kirjoitusvaiheessa oltu julkaistu. Taman vuoksi
taktiikkamallin sisaltoa ei tassa opinnaytetyossa avata enempaa. Tavoitteena on tuottaa
hyvalaatuinen, ajantasaiseen tutkimustietoon perustuva elvytyskoulutus. Toimintakort-
tien osalta tavoitteena on tuottaa niista elvytyskoulutukseen soveltuvat apuvalineet, joita

voitaisiin kayttda organisaation sisaiseen jatkokoulutukseen.
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2 ELVYTYS

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun tehtavat ovat Terveydenhuoltolain mukaan akillisesti sairastuneen po-
tilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoito-
laitoksen ulkopuolella, tarvittaessa potilaan kuljettaminen ladketieteellisesti arvioiden tar-
koituksenmukaisimpaan hoitoyksikkddn ja akillisesti sairastuneen tai vammautuneen po-
tilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja
jatkuvaa hoitoa tai seurantaa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Laki maarittaa ensihoi-
topalvelulle myds muita tehtavia, mutta ne eivat ole tdman opinnaytetyén aiheen kan-

nalta oleellisia.

Ensihoitopalvelun jarjestamisestd vastaavat sairaanhoitopiirien kuntayhtymat. Palvelu
voidaan tuottaa itsenaisesti sairaanhoitopiirin omana palveluna, yhteistydssa pelastus-
laitosten tai toisen kuntayhtyman kanssa tai ostopalveluna yksityiselta palveluntuotta-
jalta. Kuntayhtyma tekee palvelutasopaatoksen, josta kay ilmi palvelun jarjestamis-
muoto, sisaltd, henkildstdn koulutusvaatimukset, vaeston tavoittamisen tavoiteajat seka
muut oleelliset seikat. Palvelutasopaatoksessa maaritelldaan tehokkaan ja tarkoituksen-
mukaisen ensihoitopalvelun jarjestaminen ja siina otetaan huomioon erityisvastuualueen
resurssit ja ruuhkatilanteet. Palvelutasopaatoksessa voidaan sisallyttaa ensivastetoi-
minta osaksi ensihoitopalvelua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Ensihoitopalvelun jar-
jestamista ohjaa my6s Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2017).

2.1.1 Ensihoitopalvelun jarjestdminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa

Ensihoitopalvelun jarjestdmisestd Varsinais-Suomen alueella vastaa kuntayhtyma.
Asukkaita kuntayhtyman alueella on noin 500 000 ja vuosittaisia ensihoitotehtavia noin
65 000. Ensihoitopalvelu tuotetaan monituottajamallilla: sairaanhoitopiirin omana toimin-
tana, yhteistydssa Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
seka yksityisten palveluntuottajien kanssa. Ensihoitopalveluun kuuluu alueella ensi-
vaste, perus- ja hoitotason ensihoito, kenttdjohto seka laakariyksikkd. Ensihoidon ope-

ratiivisesta johtamisesta vastaavat kenttdjohtajat alueen paivystavan ensihoitolaakarin
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ja kuntayhtyman ensihoidon vastuulaakarin alaisuudessa. (TYKS-erityisvastuualueen

ensihoitokeskuksen ohjausryhma 2020.)

2.2 Elvytyksen tarkoitus

Elvytyksellda pyritdan kaynnistamaan pysahtynyt sydan niilld potilailla, joilla
sydanpysahdyksen syy on hoidettavissa. Sydanpysahdyksessd sydamen normaali
mekaaninen toiminta lakkaa. Peruselvytykseen kuuluu painelu- ja puhalluselvytys seka
defibrillaatio, joita my6s maallikko voi toteuttaa. Hoitoelvytyksessa pyritdan
terveydenhuollon ammattilaisen toimesta lisdksi turvaamaan hengitystie ja toteuttamaan
laakkeellistd hoitoa elvytyksen aikana. (Kuisma & Vayrynen 2017, 288-297.)
Paineluelvytys ja varhainen defibrillaatio ovat tarkeimmat potilaan ennusteeseen
vaikuttava tekijat, eivatka hoitoelvytystoimenpiteet saa vaikuttaa niiden laatuun. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016; Kuisma & Vayrynen 2017, 297). Emme kasittele
opinnaytetydéssd maallikon toteuttamaa peruselvytystd, koska elvytyskoulutus on

suunnattu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitohenkiléstolle.

2.3 Elottomuuden toteaminen

Potilas on kliinisesti eloton, mikali han on reagoimaton eika hengita normaalisti tai hen-
gitysta ei ole lainkaan. Talléin elvytys tulee aloittaa valittdmasti. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus 2016; Kuisma & Vayrynen 2017, 288.) Hengityksen tarkastamiseen kaytetaan
normaalilampdisella potilaalla enintdan 10 sekuntia. Se tehdaan tarkastelemalla rintake-
han liikkeitd ja tunnustelemalla ilmavirtausta poskella tai kAmmenselalla. Sydanpysah-
dyksen yhteydessa esiintyy usein danekkaita ja epasaanndllisia hengitysliikkeita eli ns.
agonaalista hengitysta. Elvytyksesta pidattaydytadan vain jos hengitys on normaalia. (El-

vytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

2.4 Elottomuuden syyt

Eloton potilas on reagoimaton eikd hengitd normaalisti. Talldin on syyta olettaa, etta po-
tilaalla on sydanpysahdys eli syddmen mekaaninen toiminta on loppunut tai sen aikaan-
saama verenkierto on riittamatonta turvaamaan elintoiminnot. Elottomuuden syyt voi-

daan jakaa sydanperaisiin ja ei-sydanperaisiin syihin. Sydanperaisten syiden osuus
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kaikista elottomuuksista on noin kaksi kolmasosaa. (Vayrynen & Kuisma 2017, 288.)
Yleisin syy sairaalan ulkopuoliselle elottomuudelle on sepelvaltimotauti (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016). Yleisimmat ensimmaiset havaitut sydamen sahkdiset rytmit sy-
danperaisessa elottomuudessa ovat kammiovarind ja kammiotakykardia. Sydanperaisia
elottomuuden aiheuttajia ovat esimerkiksi sydaninfarkti, rytmihairiét, kardiomyopatia, sy-
damen tulehdukset ja harvinaiset oireyhtymat. Ei-sydanperaisia syita ovat erilaiset trau-
mat, massiiviset verenvuodot, keuhkoembolia, myrkytykset, hukkuminen ja tukehtumi-
nen. (Vayrynen & Kuisma 2017, 289-290.)

Osaa elottomuuden syista voidaan hoitaa elvytyksen aikana. Naille muistisdanténa toimii
4H4T. Nelja H:ta ovat hypoksia, hypovolemia, hypo- ja hypertermia seka hypokalemia,
hyperkalemia tai muut metaboliset hairiét. Nelja T:td ovat tensiopneumothorax, tam-
ponaatio, toksiinit ja tromboosit. Mahdollinen hypoksia korjaantuu kun hengitystie var-
mistetaan ja potilaalle annetaan laakkeellistd happea. Hypovolemia korjataan nestehoi-
dolla. Elektrolyyttihairidt pyritddn korjaamaan suonensisaisella 1adkehoidolla. (Vayrynen
& Kuisma 2017, 311.) Hypoterminen potilas voidaan kuljettaa sairaalaan elvyttaen ja
mahdollinen kuolema todetaan vasta, kun potilas on saatu jalleen l1ampiméaksi (Lahde
2017, 401-402). Tensiopneumothorax puretaan siihen tarkoitetulla neulalla ja sydantam-
ponaation hoitaa kirurgisesti laakari (Jokela & Handolin 2020a, 295; Jokela & Handolin
2020b, 302). Myrkytys voidaan hoitaa, jos nautitulle aineelle tiedetaan spesifi hoitokeino.
Liuotushoito voidaan antaa, jos potilaan elottomuuden epaillaan johtuvan sydaninfark-

tista tai keuhkoemboliasta. (Vayrynen & Kuisma 2017, 311.)

2.5 Paineluelvytys

Paineluelvytyksella pyritdan mekaanisesti yllapitamaan pysahtyneen sydamen sepelval-
timokiertoa, jotta defibrillaation on mahdollista onnistua sekd estdmaan verenkierron
puutteesta johtuvaa aivovauriota. Sepelvaltimokierto on riippuvainen aortan seka oikean
eteisen valisesta paine-erosta ja kdynnistyy vasta noin minuutin yhtajaksoisen paineluel-
vytyksen jalkeen, koska se vaatii riittdvan diastolisen paineen aortassa. Verenkierto se-
pelvaltimoissa tapahtuu siis paineluelvytyksen palautusvaiheen aikana. Paineluvaiheen
aikana veri tydontyy sydamesta kohti keuhkoja ja systeemiverenkiertoa painelun suoran
vaikutuksen ansiosta. Kohonnut rintakehan paine tyontaa edelleen verta eteenpain suo-

nistossa. Aivoverenkierto kaynnistyy nopeasti painelun aloittamisesta, mutta sekin
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saavuttaa huippunsa vasta noin minuutin yhtajaksoisen painelun jalkeen. (Kuisma &
Vayrynen 2017, 299.)

Paineluelvytys tulee aloittaa, jos potilas ei reagoi herattelyyn eikd hengita normaalisti.
Potilas asetetaan selalleen kovalle alustalle. Oikea painelukohta on aikuisella keskella
rintalastaa. Painelija asettaa hallitsevan kaden tyven keskelle rintalastaa ja toisen kaden
sen paalle. Oikeassa paineluasennossa ylavartalo on kohtisuoraan elvytettavan rinnan
ylapuolella ja painelijan kadet ovat suorina. Oikea painelusyvyys on 5-6cm. Painallusvai-
heen ja kohoamisvaiheen tulee olla yhta pitkia ja liikkeen tasaista. Painallusten valissa
rintakehan tulee palautua kokonaan. Painelun taajuus tulisi olla 100-120 kertaa minuu-
tissa, painelun mahdollisimman keskeytyksetonta ja painelijaa tulisi vaihtaa 2 minuutin
valein mikali mahdollista. (Perkins ym. 2015, 88; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016;
Kuisma & Vayrynen 2017, 300.)

2.6 Defibrillaatio

Defibrilloitavia sydamen rytmeja ovat kammiovarind ja sykkeetén kammiotakykardia.
Niissa ensisijainen hoito on aina defibrillaatio. Defibrillaation tavoitteena on pysayttaa
sahkon kaoottinen kulku syddmessa, jotta olisi edellytykset sydamen normaalin sahkaoi-
sen toiminnan kaynnistymiselle. (Puolakka 2017, 230-231.) Potilaan selviytymisennus-
teeseen vaikuttaa aika kammiovarinan alusta ensimmaiseen defibrillaatioon. 50-70% po-
tilaista selviaa, jos ensimmainen defibrillaatioisku suoritetaan 3-5 minuutin kuluttua kam-

miovarinan alusta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

2.7 Hengitystien hallinta ja ventilointi

Naamariventilaatiossa potilaan hengitystiet avataan nostamalla leuasta ja kaantamalla
paata otsasta taaksepain. Nieluputki asetetaan potilaalle kielen pitdmiseksi pois takanie-
lusta. Naamari laitetaan potilaan kasvoille siten ettd peukalo ja etusormi ovat naamarin
paalla ja muut sormet leualla. (Kuisma & Vayrynen 2017, 301.) Paljetta kaytettdessa
oikea ventilaation tilavuus saavutetaan kayttamalla paljetta yhdella kadella ja painamalla
sen verran, ettd sormet tuntuvat vastakkain. Naamari-paljeventilaatiossa ilma menee
helposti keuhkojen sijasta mahalaukkuun. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.) Naa-

mariventilaatiossa elvytys toteutetaan jaksottaen 30 painallusta ja 2 puhallusta. Painelu
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keskeytetdan puhallusten ajaksi ja sitd jatketaan valittdmasti puhallusten jalkeen.
(Kuisma & Vayrynen 2017, 301.)

Hoitoelvytyksessa potilaan hengitystie pyritdan varmistamaan intubaatiolla tai supraglot-
tisella valineella. Mikali tilanteessa ei ole riittdvan kokenutta intubaation suorittajaa, kay-
tetdan supraglottista hengitystievalinetta. (Kuisma & Vayrynen 2017, 305; Newell ym.
2018.) Supraglottinen valine voidaan asettaa elvytyksessa ilman, ettad painelussa pide-
tdan taukoja. Hengitystien varmistamisen jalkeen elvytysta jatketaan pitamatta pai-
nelussa taukoja ja ventiloidaan potilasta 10 kertaa minuutissa. Mikali supraglottista vali-
nettd kaytettdessa ilmenee ilmavuotoja, voidaan pitda ventilaatiotauot kuten naamari-
paljeventilaatiossa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016; Kuisma & Vayrynen 2017,
305.)

2.8 Laakkeet

Elvytyksessa kaytettavien ladkkeiden tarkoitus on nostaa paineluelvytyksella aikaansaa-
tua verenpainetta ja estda verenkiertoa haittaavat rytmihairiot. Adrenaliini on elvytyksen
peruslaake, joka alfareseptorivaikutuksensa ansiosta supistaa valtimoita eli nostaa ve-
renpainetta ja siten saattaa parantaa sepelvaltimokiertoa. Rytmihairidlaakkeista elvytyk-
sessa ensisijainen on amiodaroni. Jos amiodaronia ei ole saatavilla, voidaan kayttaa li-

dokaiinia. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016; Kuisma & Vayrynen 2017, 306.)

Elvytyksen aikana ladkehoidon toteuttamiseksi avataan suoniyhteys joko ulompaan kau-
lalaskimoon tai kyynartaipeeseen. Suoniyhteyden ollessa kyynartaipeessa kasi noste-
taan ladkkeenannon yhteydessa kohoasentoon, jotta ladke kulkeutuisi nopeammin sys-
teemiverenkiertoon. Mikali suoniyhteyttad ei onnistuta avaamaan minuutin kuluessa tai
suoniyhteyden avaaminen vaikuttaa hankalalta, avataan potilaalle intraosseaaliyhteys.

(Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016; Kuisma & Vayrynen 2017, 306.)

Adrenaliinia annostellaan kammiovarindssa ja kammiotakykardiassa kolmannen defibril-
laatioiskun jalkeen. Sykkeettdmassa rytmissa ja asystolessa adrenaliini annostellaan
heti suoniyhteyden avaamisen jalkeen. Aikuisella kerta-annos elvytyksessa on aina 1
mg. Annos toistetaan 3-5 minuutin eli joka toisen painelujakson alussa. Jos painelujak-
son aikana havaitaan merkkeja spontaanin verenkierron palautumisesta eli kapnogra-

fissa nahdaan nouseva uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden kayra, adrenaliinin
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annosta pidattaydytaan. Jos syketta ei havaita seuraavan analysointijakson aikana, an-

nostellaan adrenaliini silloin. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Amiodaronin ensimmainen kerta annos on 300mg ja se annostellaan kammiovarinassa
kolmannen defibrillaatioiskun ja adrenaliinin annostelun jalkeen. Toinen kerta annos
150mg annetaan viidennen defibrilloinnin jalkeen. Hypotensioriskin vuoksi annetaan sa-

manaikaisesti nopea 200ml nestebolus. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

2.9 Elvytyksen jalkeinen hoito

Elvytyksen jalkeisen hoidon tavoitteita ovat riittdvan kudosverenkierron ja kaasujenvaih-
don turvaaminen, sydanpysahdyksen syyn selvittdminen seka infarktitilanteessa reper-
fuusion aikaansaaminen. Valittémina toimenpiteina kontrolloidaan ventilaatiota, sisaan-
hengitysilman happipitoisuutta, turvataan riittdva verenpaine ja estetaan elimistén lam-
pétilan nousu. Ventilaatiota kontrolloidaan kapnografimonitoroinnissa palkeen tai venti-
laattorin avulla riippumatta siitd, hengittdako potilas itse vai ei. Uloshengityksen hiilidiok-
sidiosapaineen tulee olla 4.0-4.5 kPa. Sisaanhengitysilman happipitoisuus saadetaan
siten, etta potilaan happisaturaatio pysyy valilla 94-98%. Verenkierron riittavyys varmis-
tetaan pyrkimalld yli 100 mmHg systoliseen verenpaineeseen tai MAP yli 65-70 mmHg
huolehtimalla riittavasta nestetaytdsta ja aloittamalla tarvittaessa noradrenaliini-infuusio.
Potilas sedatoidaan tarvittaessa ja lampétilan nousu estetadan riisumalla potilas. (Elvy-

tys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

2.10 Elvytyksen henkildsto ja taktiikka

Toimittaessa yhden ensihoitoyksikon eli kahden ammattiauttajan voimin, keskitytaan hy-
valaatuisen painelu-puhalluselvytyksen ja defibrillaation toteuttamiseen. Potilaan hengi-
tystie varmistetaan ilman, etta defibrillaatio viivastyy tai paineluelvytykseen tulee taukoja.
Esitiedoista selvitetdan, onko potilaan nahty menevan elottomaksi vai l6ydetty elotto-
mana. Jatkoselvittelyt tehdaan lisaresurssien saavuttua. Elvytysohjeet on laadittu henki-
I6stoltaan optimaalisiin tilanteisiin. Niita tulee soveltaa, jos toimitaan ainoana yksikkdna
eika lisdapua ole saatavilla. Maallikkoa voidaan kayttaa esimerkiksi hengityspalkeen pai-

nelussa. (Kuisma & Vayrynen 2017, 326.)
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Elvytyksen henkildston maaran lisdantyessa toimintamalli muuttuu. Kun auttajia on va-
hintdan kolme ja elvytyksen alkutoimet tehty, yhden tulee keskittya johtamiseen ja esi-
tietojen selvittamiseen. Hoitoelvytyksen johtaminen ja toteuttaminen kuuluvat hoitotason
yksikoén vastuulle. Johtamiseen kuuluvat tekniset asiat, paatdksenteko, kommunikaatio
ja dokumentaatio. Toinen hoitotason yksikdn henkildistd avaa suoniyhteyden ja annos-
telee ladkkeet. (Kuisma & Vayrynen 2017, 326-327.)
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3 EI-TEKNISET TAIDOT ELVYTYKSESSA

Elvytysryhman ei-tekniset taidot ja inhimilliset tekijat vaikuttavat elvytyksen lopputulok-
seen (Hunziker ym. 2011; Peltonen ym. 2020). Ei-tekniset taidot voidaan maaritella kog-
nitiivisiksi, sosiaalisiksi ja henkildstonhallintaan liittyviksi taidoiksi, jotka taydentavat tek-
nisia taitoja edesauttaen tehtavan turvallista ja tehokasta toteuttamista (Flin & Maran
2015). Ei-teknisia taitoja elvytyksessa ovat esimerkiksi tilannetietoisuus, paatdksenteko-
kyky, suunnitelmallisuus ja CRM-periaatteiden noudattaminen (Greif ym. 2015, 291-292;
Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016; Peltonen ym. 2020).

Elvytystiimit, joissa ei-teknisia taitoja kaytetaan hyvin nayttaisivat suoriutuvan paremmin
myo0s elvytyksen teknisista osa-alueista. Erityisesti rytmin analysointi ja defibrillointi olivat
laadultaan parempia seka painelun tauot olivat lyhyita ja paremmin kontrolloituja elvytys-
tiimeilla, jotka suoriutuivat ei-teknisista osa-alueista hyvin. Ei-teknisten taitojen paranta-
minen elvytystiimeilla saattaa siis vahentaa virheita elvytyksen teknisessa toteutuksessa
ja parantaa potilaan selviytymismahdollisuuksia sydanpysahdyksesta. (Peltonen ym.
2020.) Ei-teknisten taitojen hallinta korostuu erityisesti tilanteissa, joissa on lasna ulkoi-
sia stressitekijoita. Elvytystilanteessa sellaisia voi olla esimerkiksi maallikkojen toiminta,
melu tai muut hairidtekijat. Naissa tilanteissa ei-tekniset taidot nayttaisivat vaikuttavan

elvytyksen tekniseen suorittamiseen eniten. (Krage ym. 2017.)

3.1 Crew resource management

Crew resource management eli CRM, on alun perin ilmailussa 1980-luvulla kayttéon
otettu tapa tehda tyo6ta, jonka tavoitteena on lisata turvallisuutta kiinnittdmalla huomiota
ei-teknisiin taitoihin. Sen kayttddnottoon johti sarja 1970-luvulla sattuneita onnettomuuk-
sia, joiden taustalta ei I0ydetty niita selittavia teknisia vikoja. Sittemmin CRM-ajattelu on
otettu kayttéon myos muilla turvallisuuskriittisilla aloilla, kuten terveydenhuollossa. (Flin
& Maran 2015; Nystrom 2017, 194.) Terveydenhuoltoalalla CRM-ajattelua ja ei-teknisia
taitoja voidaan lahestya kayttamalla CRM:n viidentoista ydinkohdan listaa tai ei-teknisten
taitojen viitekehysta Anaesthesists’ Non-Technical Skills, ANTS. Viitekehys on saavutta-
nut viime vuosina suosiota, koska viidentoista ydinkohdan lista koetaan epatieteelliseksi,
liian pitkaksi ja vaikeasti muistettavaksi. Myos ei-teknisten taitojen viitekehys on saanut

kritiikkia esimerkiksi siita, ettei ihmisen paatdksentekoprosesseja tunneta viela hyvin ja
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tilannetietoisuus on huonosti maariteltavissa. (Nystrom 2017, 195.) Kasittelemme tassa
opinnaytety6ssa ei-teknisia taitoja viitekehyksen kautta, koska siihen viitataan 16ytamas-

samme lahdekirjallisuudessa useimmin.

CRM:n 15 ydinkohtaa

Tunne ymparistosi.

Ennakoi ja suunnittele.

Kutsu apua ajoissa.

Harjoita johtamista ja tiimin jasenend olemis-
ta.

Jaa tyokuormaa.

Mobilisoi kaikki resurssit.

Kommunikoi tehokkaasti.

Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio.
Haasta mielikuvasi (Prevent and manage
fixation errors).

10. Tee kaksoistarkistuksia.

11. Kayta kognitiivisia apuvalineita.

12. Arvioi asioita uudestaan useasti.

13. Tyoskentele muiden kanssa tiimina.

14. Jaa huomiosi viisaasti.

15. Priorisoi dynaamisesti.

S D ) =

O 0 N oW

Kuva 1. CRM:n 15 ydinkohtaa (Nystrom 2017, 198).
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Categories Elements - Confirms roles and
responsibilities of team
; . members
Task management | — Planning and preparing - Distigiss sasawith
— Prioritising surgeons or colleagues

- Considers requirements

— Providing and maintaining standards :
of others before acting

— Identifying and utilising resources _ Co-operates with others
Team working — Co-ordinating activities with team members to achicve goals

- Exchanging information E.g. behavioural markers

— Using authority and assertiveness for good practice

— Assessing capabilities E.g. behavioural

— Supporting others markers for poor practice
Situation — Gathering information — Reduces level of

_ Recognising and understanding —————p|  monitoring because of
awareness Anbicinati distractions

- Anticipating ~  Responds to individual

o : e : cues without

Decision making — Identifying options confirmation

— Balancing risks and selecting options = Does not alter physical

layout of workspace to
improve data visibility

—  Does not ask questions
to orient self to
situation during hand-
over

— Re-evaluating

Kuva 2. Anaesthesists' Non-Technical Skills, ANTS (Flin & Maran 2015).

3.2 Tehtavan hallinta

Ei-teknisten taitojen viitekehyksessa johtaminen on sisallytetty osaksi tehtavan hallintaa.
Se kasittaa lisaksi toiminnan suunnittelun ja valmistelun, osatehtavien priorisoinnin, stan-
dardien asettamisen ja sailyttdmisen seka kaytettavissa olevien resurssien tunnistami-
sen ja hyddyntamisen. (Flin & Maran 2015; Nystrom 2017, 195.) Tehtavan priorisointi-
jarjestysta tulee hallinnoida koko tehtavan ajan. Standardeja, ohjeita ja protokollia nou-
datetaan laadun seka turvallisuuden varmistamiseksi. Tyokuorma jaetaan, jotta tydhon
ei tule turhia katkoja ja stressi pysyy vahaisena. Tarvittaessa muistetaan pyytaa lisare-

sursseja. (Nystrom 2017, 196.)

3.3 Tiimityo

Tiimityoskentelytaidot ovat potilasturvallisuuden kannalta erittain tarkeita. Tietoa jaetaan
toimivalla kommunikaatiolla ja tehtdviad koordinoidaan, jolloin kaikkien on helpompi ylla-

pitdd tilannetietoisuutta. Johtamisessa kaytetdadn auktoriteettia ja assertiivisuutta.
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Tehtavien jaossa otetaan huomioon tiimin jasenten valmiudet, joihin vaikuttavat esimer-
kiksi kokemus, osaaminen, vasymys ja stressi. Hyvan tiimin jasenet tukevat toisiaan.
(Flin & Maran 2015; Nystrém 2017, 196.) Tiimissa on aina johtaja ja tiimin jasenet. Joh-
taja suunnittelee, valmistelee, koordinoi ja jakaa tehtavia. Tiimin jasenet ottavat kantaa
potilaan hoitoon ja tuntevat vastuunsa potilaan hoidosta. Tiimityéhén kuuluu siis myds
taito tyoskennella eri rooleissa. Toteutetusta tehtavasta on tarkeaa ilmoittaa johtajalle.
(Nystréom 2017, 196-197.) Ensihoidon johtamistilanteissa keskeistd on toimiva kommu-
nikaatio. Annettujen kaskyjen tulee olla kohdennettuja ja yksiselitteisia. (Taskinen & He-
lenius 2017, 93.) Ensihoitotiimin kommunikaatiossa ajatukset tulee pukea sanoiksi suo-
ralla tyylilla ja valttda epasuoraa vihjailevaa tyylia. Vastaanottajan tulee vastata viestiin
ydinsisalldlla, jolloin han varmistaa ymmartaneensa sisallon ja viestin alkuperainen ker-
toja tietaa, ettd informaatio on otettu vastaan. Ennen informaation jakamista on tarkeaa
varmistaa, ettd vastaanottaja on valmis kuulemaan esimerkiksi luomalla katsekontakti.
(Nystrém 2017, 197.)

3.4 Tilannetietoisuus

Tilannetietoisuus terveydenhuollossa on pohjimmiltaan taitoa monitoroida ja tehda ha-
vaintoja potilaasta, ymparistdsta, valineista, ajasta ja tiimista. Tietoa tilanteesta hanki-
taan, havaitaan ja ymmarretaan sekd ennakoidaan tulevaa. Jokainen tiimin jasen on
vastuussa tilannetietoisuuden yllapitamisesta ja siihen liittyvan tiedon jakamisesta
muulle tiimille. (Flin & Maran 2015; Nystrém 2017, 197.) Tilannetietoisuus termina on
abstrakti eika sita voi kayttaa, ennen kuin maaritetdan mista pitaa olla tietoinen missakin
tilanteessa. Tiimin kesken tulisi sopia tilannetietoisuuden kohteet ja huomioida ne asiat,
jotka kussakin tilanteessa ovat merkityksellisia. Kdytdnnén olemassaolevia tydkaluja ti-
lannetietoisuuden yllapitdmiseen akuuttihoidossa ovat esimerkiksi ABCDE-protokolla ja
time out, eli aikalisa. ABCDE-protokollassa pyritaan tutkimaan potilas aina systemaatti-
sesti. Potilaan tutkiminen, toimenpiteiden teko ja I10ydokset raportoidaan protokollan mu-
kaisesti, jolloin tiimin jasenet osaavat kiinnittda huomion oikeisiin asioihin. Time outissa
keskeytetaan kaikki mahdollinen toiminta ja pysahdytaan kuuntelemaan tiimin johtajan
vetamaa lyhytta yhteenvetoa potilaan taustasta, nykytilasta ja tulevaisuuden suunnitel-
masta. Elvytyksessa painelua ei tule keskeyttaa. Aikalisa voidaan pitda johtajan paatta-
mana ajankohtajana tai tiimin jasen voi sita pyytaa kokiessaan, ettei hanella ole selkeaa
kuvaa taustasta, nykytilasta tai tulevaisuuden suunnitelmasta. Aikalisa tulisi pitaa myos,

jos tiimiin liittyy uusi toimija tai joku tiimin jasenista on joutunut keskittymaan vaativaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Henna Suominen, Hanne Tammi & Ville Vuorinen



21

toimenpiteeseen. Tiimin jasenet tdydentavat johtajan tilannekuvaa aikalisdn aikana
omilla havainnoillaan. (Putko ym. 2020, 428-429.)

3.5 Paatoksenteko

Paatoksenteossa kaydaan olemassaolevat vaihtoehdot 1api ja valitaan toiminnan suunta.
Ennen sita tulee tunnistaa eri vaihtoehdot ja arvioida niiden riskeja. Paatoksen jalkeen
tilannetta tulee seurata, arvioida uudestaan seka tarvittaessa muuttaa paatosta. (Flin &
Maran 2015; Nystrém 2017, 197-198.) Paatdksenteon eri menetelmia ovat havainnoin-
tiin perustuva (recognition primed), ohjeisiin perustuva (rule based), analyyttinen (analy-
tical) ja luova (creative). Paatoksentekoon voidaan kayttda monia eri menetelmia saman-
aikaisesti. Paatoksentekoon vaikuttavia muita tekijoita ovat kaytettavissa oleva aika, teh-
tavan vaatimukset, vaihtoehtojen toteuttamismahdollisuudet, paatoksentekijan omat ra-

joitteet, saatava tuki ja kaytettavissa olevat resurssit. (Flin & Maran 2015.)

3.6 Toimintakortit ja niiden kaytto

Ensihoidossa on kaytdssa tydskentelyd ja muistia tukevia hoito-ohjeita sekd toiminta-
kortteja. Toimintakorttien tarkoitus on karsia inhimillisia virheita ja toimia muistilistana.
Korttia seuraamalla huolehditaan etta tarvittava valineistd varataan valmiiksi ja kaikki
tarvittavat toiminnot tulee suoritetuksi. Kortit myos tukevat yhdenmukaisuutta seka poti-
lasturvallisuutta. Keskendan uudet toimijat pystyvat tydskentelemaan sujuvammin,
koska tilanteen johtaja lukee toiminnot listalta ja nimeaa yksittaisten toimintojen tekijat.
Talla tavoin toimiessa voidaan vahentaa painoarvoa toisilleen entuudestaan tuttujen toi-
mijoiden hyodyista. Tarkistuslistan kaytdssa korostuu kommunikaation merkitys seka

viestin vastaanottamisen vahvistaminen. (Hiltunen 2016.)
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4 ELVYTYSKOULUTUS

4.1 Osa-alueet

Paineluelvytyksen tulee muodostaa jokaisen elvytyskoulutuksen perustan, koska vaara
painelusyvyys, -taajuus ja tauot painelussa ovat yleisia virheitd myds terveydenhuollon
ammattilaisten suorittamassa elvytyksessa. Huono suoriutuminen edellamainituissa hei-

kentaa potilaan selviytymismahdollisuuksia. (Greif ym. 2015, 289.)

Elvyttaminen on tiimity6ta, joten terveydenhuollon ammattilaisten elvytyskoulutukseen
tulee sisallyttda mahdollisimman monipuolista ei-teknisten taitojen harjoittelua (Greif ym.
2015, 291-292; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Ei-teknisten taitojen harjoittelu si-
mulaatiossa siirtda osaamista tydéelamaan ja parantaa elvytystiimien toimintaa seka to-

sitilanteessa etta simuloiduissa tilanteissa (Greif ym. 2015, 291-292).

Hoitoelvytysharjoitteluun kuuluu pohdinta elvytyksen aikana hoidettavista sydanpysah-
dyksen syista. Siihen kannattaa myos liittda toiminta spontaanin verenkierron palaudut-
tua (ROSC, return of spontaneus circulation) eli elvytyksen jalkeinen hoito heti, kun var-

sinainen elvytysprotokolla alkaa sujua. (Junttila ym. 2013, 111.)

4.2 Menetelmat

Elvytyksen harjoittelussa opittava taito rakennetaan jatkuvana prosessina. Teoriatiedon
omaksumisesta siirrytdan teknisten taitojen harjoitteluun ohjaajan opastuksella seka
omatoimisesti. (Junttila ym. 2013, 108-111.) Elvytyksessa tarvittavaa teoriatietoa voi-
daan opettaa perinteisesti kokonaan opettajan ohjauksessa, mutta myds esimerkiksi it-
sendisesta verkko-opiskelusta yhdistettyna opettajavetoiseen kaytannonharjoitteluun on
saatu lupaavia tuloksia ja erilaisia opetusmenetelmia suositellaan kaytettavaksi (Greif
ym. 2015, 291; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Sen jalkeen harjoitellaan askel as-
keleelta erilaisia elvytystilanteita ja lopulta ryhmatoimintaa taysimittaisessa simulaatioti-
lanteessa. Aluksi opitaan hallitsemaan yksinkertainen ja yllatyksetdn elvytystilanne. Kou-
lutettavan edistyessa opitaan hakemaan ratkaisua teknisen suorituksen epaonnistuessa

tai tilanteen saadessa yllattavan kaanteen. (Junttila ym. 2013, 108-111.)
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Simulaatio-opetus on kiinted osa elvytyskoulutusta, silla simulaatioperusteinen opetus
johtaa parempiin tuloksiin kuin opetus, jossa simulaatiota ei kayteta. Simulaation avulla
voidaan harjoitella elvytyksen eri rooleja kuten ensiauttaja, elvytystiimin jasen ja elvytys-
tiimin johtaja. (Greif ym. 2015, 291.)

4.2.1 Simulaatio-opetus

Simulaatiolla terveydenhuollossa tarkoitetaan todellisten Kliinisten tilanteiden jaljittele-
mista koulutuksessa tai arvioinnissa. Simulaatiotiotilanteissa voidaan harjoitella uusia
taitoja, harvinaisia potilastapauksia ja arvioida tietotaitoa. (Green ym. 2016.) Simulaatio-
opetus tarjoaa vaylan vieda teoreettinen tieto kaytantdon, seka kaikentasoisille toimijoille
mahdollisuuden tutustua uusiin valineisiin ja toimintatapoihin ennen niiden viemista tyo-
elamaan. Simulaatio tarjopaa myo6s tutkimusympariston, jossa voidaan turvallisesti poti-
lasta vaarantamatta toistaa erilaisia potilasskenaarioita ja tilanteita jarjestelmallisesti.
(Garvey & Dempsey 2020.) Terveydenhuollon perinteisinta simulaatio-opetusta on taito-
pajaopetus, jossa keskitytdan yksittaisten teknisten taitojen opettamiseen. Hoitoproses-
sin yksittaisten taitojen hallinta on perusedellytys ei-teknisten taitojen mielekkaalle har-
joittelulle ja turvalliselle tydskentelylle. Terveydenhuollon simulaatio-opetuksessa tulee
edeta taitopajoissa toteutetuista yksittaisten teknisten taitojen harjoittelusta kohti ei-tek-

nisia taitoja vaativia simulaatioharjoituksia kohti. (Junttila ym. 2013, 101-102.)

Tyypillinen simulaatioharjoitus koostuu kolmesta osa-alueesta: valmistelu eli briefing en-
nen tilannetta, varsinainen simulaatiotilanne ja debriefing eli jalkipuinti tilanteen jalkeen
(Teras ym. 2013, 71; Green ym. 2016). Valmisteluvaiheeseen sisaltyy skenaarion suun-
nittelu, kasikirjoittaminen, valmistelu, oppimistavoitteiden kartoittaminen, simulaatioym-
paristdéon tutustuminen seka osallistujien roolien jakaminen. Varsinaisen simulaatiotilan-
teen jalkeen suoritus kaydaan lapi reflektoiden jalkipuintivaiheessa. (Teras ym. 2013,
71.)

Simulaatiotilaisuus tulee suunnitella hyvin etukateen. Harjoitukselle valitaan sopiva tila
seka suunnitellaan koulutuksen kesto, ajankohta ja koulutettavien maara. Simulaatiolle
maaritelldan oppijoiden kannalta mielekkaat ja tarpeelliset oppimistavoitteet. Tavoitteet
voivat olla teknisten tai ei-teknisten taitojen hallintaa. Suunnitelmasta tulisi tehda selkea
kuvaus simulaation kulusta, joka toimii simulaation vetdjien apuvalineena simulaation
aikana. (Nurmi ym. 2013, 89-90.) Ennen simulaatiota osallistujille jaetaan tarvittaessa

etukateismateriaali. Koulutettavilta voidaan kuitenkin odottaa perustietojen ja -taitojen
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hallitsemista. Simulaatiomenetelman perusteet kerrataan ennen varsinaisen simulaation
alkua ja potilassimulaattorin sekd muun laitteiston toiminta esitellaan. (Nurmi, ym. 2013,
95.) Myds jalkipuinnille suunnitellaan runko ennen simulaatiota. Jalkipuinnin selkeytta-
miseksi mielelldan yksi kouluttajista ottaa siitd vetovastuun. Simulaation jalkeen osallis-
tujilta kerataan palaute koulutuksen arvioimiseksi seka kehittamiseksi. (Nurmi ym. 2013,
96.)

Elvytyksen taktiikkamalli on harjoittelun avulla melko nopeasti omaksuttava asia. Elvy-
tyksen simulaatiokoulutuksessa voidaan syventya pohtimaan ei-teknisten taitojen hallin-
taa ja harjoitella sujuvaa tiimitydskentelya. Elvytyksen harjoittelussa muuttuva tiimin ko-
koonpano korostaa ei-teknisten taitojen hallinnan merkitysta. (Junttila ym. 2013, 112-
113.) Jalkipuinnissa ei-teknisten taitojen oppiminen korostuu. Koulututtavan toimintaa
tarkastellaan toimijan itsensa seka vertaiskouluttautujien ja ohjaajien nakékulmasta. Pa-
lautteen tulee olla rohkaisevaa ja rakentavaa. Tositilanteessa kohtalokkaat epaonnistu-
miset ja virheet voidaan simulaatiotilanteessa kayda turvallisesti [api. Nain simulaation
jalkipuinti antaa tyOkaluja my0Os tosielaman tilanteiden kasittelyyn. (Junttila ym. 2013,
112-113.)

Simulaation jalkipuinti (debriefing) on jasenneltya reflektiota, keskustelua seka palaut-
teenantoa. Jalkipuinnin tavoitteena on kehittda yksilon itsereflektointia. Debriefingin
kesto riippuu itse simulaatioharjoituksen kestosta ja sisallosta seka simulaatioryhman
koosta. Puinnin sisalléssa keskeista on simulaatiolle asetetut oppimistavoitteet. (Dieck-
mann ym. 2013, 195-197.) Jalkipuinti voidaan toteuttaa erilaisilla malleilla. Yksi niista on
Steinwachsin malli, joka koostuu kolmesta vaiheesta: kuvailuvaihe, analyysivaihe ja to-
teutusvaihe. Kuvailuvaiheessa kdydaan lapi mitd simulaatiossa tapahtui, pyrkimyksena
muodostaa kokonaiskuva simulaation kulusta. Analyysivaiheessa keskustellaan oppi-
mistavoitteiden mukaisesti tehdyista asioista ja paatoksista. Toteutusvaiheessa simulaa-
tiosta opittu tiivistetdan ja keskustelu paatetdan. (Steinwachs, 1992; Dieckmann ym.
2013, 197.)

4.3 Valineet

Hoitoelvytyksen harjoittelussa kaytettavan potilassimulaattorin tulee olla edistynyt ja hoi-
toelvytyksessa tarvittavien teknisten taitojen pitaisi olla mahdollisimman aidon tuntuisia
(Junttila ym. 2013, 110). Simulaatio-opetuksessa korkean teknologian potilassimulaatto-

reilla (high-fidelity training manikins), saadaan aikaan parempia tuloksia kuin alhaisen
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teknologian potilassimulaattoreilla (low-fidelity training manikins). Korkean teknologian
potilassimulaattori antaa elvytysharjoituksen aikana palautetta painelutaajuudesta, sy-
vyydesta ja rintakehan palautumisesta. Alhaisen teknologian potilassimulaattori ei anna
vastaavaa palautetta. (McCoy ym. 2018.) Elvytyskoulutuksen aikana saatu reaaliaikai-
nen palaute paineluelvytyksen parametreista parantaa paineluelvytyksen laatua oikean
kasien paikan, painelutaajuuden ja painelun syvyyden osalta seka valittémasti koulutuk-

sen jalkeen, ettd kuukauden kuluttua koulutuksesta (Katipoglu ym. 2019).

Myo6s Euroopan elvytysneuvosto suosittelee korkean teknologian potilassimulaattoreita
kaytettavaksi, mikali resurssit sen mahdollistavat. Niiden ongelma on se, etta ne maksa-
vat moninkertaisesti verrattuna alhaisen teknologian potilassimulaattoreihin. (Greif ym.
2015, 291.) Simulaattoreiden teknologiataso ei vaikuta ei-teknisten taitojen, esimerkiksi
tiimityotaitojen oppimiseen, joten kaikkien tasojen elvytysharjoittelussa voidaan siis kayt-
tda myods alhaisen teknologian simulaattoreita. (Greif ym. 2015, 291; Garvey & Demp-
sey, 2020.)
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5 OPINNAYTETYON PROSESSIKUVAUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetydn toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuloksena syntyy tutkimusraportin sijasta jokin tuotos, esimerkiksi malli,
opas, esite tai prosessikuvaus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on eri vaiheissa mu-
kana toimijoita, joten tydn kehittdminen tuotoksen keinoin edellyttda yhteistyétaitoja seka

vuorovaikutussuhdetta naiden toimijoiden kanssa. (Salonen 2013, 5-6.)
5.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydémme tarkoituksena on tuottaa koulutustapahtuma elvytyksen taktiikasta
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkildstdlle ja taktiikan mukaiset toimintakortit el-
vytystilanteen toimijoille koulutusta varten. Tavoitteena on tuottaa hyvalaatuinen, ajanta-
saiseen tutkimustietoon perustuva elvytyskoulutus. Toimintakorttien osalta tavoitteena
on tuottaa niista elvytyskoulutukseen soveltuvat apuvalineet, joita voitaisiin kayttaa or-

ganisaation sisaiseen jatkokoulutukseen.
5.3 Valmistelu

Opinnaytety6 aloitettiin tekemalla kirjallisuuskatsaus elvytyksesta ja elvytyskoulutuk-
sesta, jotta koulutus olisi mahdollisimman hyvalaatuinen ja ajantasaiseen tietoon perus-
tuva. Tiedonhaku suoritettiin yleisesti terveysalalla kaytdssa olevista tietokannoista ja
kirjallisuudesta. Tietokannoista kaytettiin paaasiassa Yhdysvaltojen terveysviraston ja
Yhdysvaltojen kansallisen laaketieteen kirjaston alaisuudessa toimivan National Center
for Biotechnologyn yllapitdmaa Pubmed-tietokantaa. Lahteiksi valittiin maksuttomia tie-
teellisia artikkeleita opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Maksulliset artikkelit rajattiin pois
kaikissa tiedonhauissa suodattimien avulla. Koska tietoa oli saatavilla paljon, pyrimme
rajaamaan yli viisi vuotta vanhat julkaisut pois tiedonhauista. Simulaatio-oppimisen, etii-
kan ja ei-teknisten taitojen osalta on kaytetty myés vanhempia lahteitd. Hakusanoina

kaytettin termien “elvytys”, “elvytyskoulutus”, ”simulaatio”, ”“simulaatio-oppiminen”,
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"elvytys ja simulaatio”, "elvytyskoulutus ja simulaatio”, "ei-tekniset taidot” ja "ei-tekniset

taidot ja elvytys” englanninkielisia vastineita.

Lahdekirjallisuuden perusteella kirjoitettiin tyon teoreettinen viitekehys ja laadittiin elvy-
tyksen toimijoille toimintakortit. Samanaikaisesti oltiin yhteydessa Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiriin, jonka kanssa sovittiin koulutusajankohta. Elvytyskoulutus suunniteltiin ja
toteutettiin kirjalliseen osuuteen hakemamme tiedon pohjalta. Koulutuksen sisalté suun-
niteltiin vastaamaan elvytyksen Kaypa hoito -suositusta ja Euroopan elvytysneuvoston
ohjeistuksia (Greif ym. 2015; Perkins ym. 2015; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).
Koulutuksessa kaytetty ennalta sovittuun rooli- ja tydnjakoon pohjautuva elvytyksen tak-
tiikkamalli perustuu Turun yliopiston tieteelliseen tutkimukseen, jota ei viela opinnayte-

tydn kirjoitusvaiheessa oltu julkaistu.

Koulutuksen toteutuspaikaksi valittiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon
Salon toimipiste, josta I16ytyi tarvittava tila. Potilassimulaattori lainattiin koululta koulutus-
paivaa varten. Valineistdn osalta koulutuksessa kaytettiin sairaanhoitopiirin omaa hoito-
valineist6a, joka oli tuttu koulutukseen osallistuville ensihoitajille. Jo prosessin alkuvai-
heessa todettiin, ettd koulutukseen valitaan osallistuviksi pieni ydinryhma, koulutuspai-
vana tydvuorossa Salon toimipisteella olevat ensihoitajat. Tama ydinryhma voi kouluttaa
edelleen elvytyksen taktiikkaa eteenpain sairaanhoitopiirin muille ensihoitajille, mikali toi-

meksiantaja niin haluaa.

Koulutustilaisuuden rungosta valmisteltiin koulutussuunnitelma kouluttajien tueksi, joka
on tdman opinnaytetyon liitteena. Tavoitteeksi koulutuksen osalta asetettiin hyvalaatui-
nen, ajantasaiseen tutkimustietoon perustuva elvytyskoulutus. Edelleen koulutustilaisuu-
den jarjestamisesta haluttiin antaa myds yksi toimiva malli, koulutussuunnitelma ja sel-
keat toimintakortit ensihoitajien kayttéon sisaista jatkokoulutusta varten. Hyva valmistau-

tuminen koulutukseen palveli siis opinnaytetyon tekijdiden lisdksi myos toimeksiantajaa.

Koulutussuunnitelma paatettiin testata syksylla 2020 ennen sairaanhoitopiirille jarjestet-
tavaa koulutusta jarjestamalla suunnitelman mukainen koulutus nuoremmalle opiskelija-
ryhmalle. Pilottiryhmaksi valikoitui Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusoh-
jelman ensimmaisen vuoden opiskelijaryhma, jolla oli kdynnissa perustason ensihoidon
opintojakso. Yhdessa opinnaytetydn ohjaajien kanssa sovittiin koulutusajankohta, varat-
tiin koulutukseen soveltuva luokkatila ja kaytettavat valineet. Tarkoituksena oli testata
koulutuksen aikataulua ja luoda kouluttajille mielikuva koulutuspaivasta ennen ammatti-

laisille jarjestettavaa koulutustapahtumaa. Myo6s pilottiryhman koulutuksesta laadittiin
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erillinen koulutussuunnitelma, koska tavoitteita ja eri vaiheiden valistd ajan jaottelua
muokattiin. Tahan paadyttiin, koska oletuksena oli ettd nuoremmalle opiskelijaryhmalle
joudutaan kouluttamaan myds elvytyksessa kaytettavia valineita. Sairaanhoitopiirin kou-
lutuksessa vastaavasti kaytettiin jo ensihoitohenkildstolle tuttua valineistéa. Pilottiryh-
man koulutuksen paatteeksi kerattiin koulutettavilta suullinen palaute, jonka perusteella
voidaan todeta koulutuksen onnistuneen. Koulutettavat olivat tyytyvaisia siihen, etta pai-
nopiste oli tekemisessa. Laadituista toimintakorttien luonnoksista saatiin myos hyvaa pa-
lautetta. Kehitysehdotuksena koulutettavat mainitsivat kaytettavan tilan, joka oli ajoittain

koulutuksen aikana hieman meluisa.

5.4 Toteutus

Koulutus elvytyksen taktiikasta toteutettiin tydvuoron aikana ja alkuperaisesta suunnitel-
masta poiketen jouduimme koronaviruspandemian aiheuttamat kokoontumisrajoitukset
huomioiden kouluttamaan vain alle kuuden hengen pienryhmissa kouluttajat mukaanlu-
kien. Oman haasteensa aiheutti myds se, etta koulutus saattoi keskeytya mikali koulu-
tettava yksikkd halytettiin ensihoitotehtavalle. Opinnaytetyon aikataulun kannalta oli kui-
tenkin valttamatonta paasta jarjestamaan koulutus kevaan 2021 aikana. Paadyimme siis
yksinkertaistamaan koulutustapahtumaa siten, etta pienryhmat harjoittelivat vain taitopa-
jatyyppisesti elvytyksen taktiikkaa ja eri rooleja elvytyksessa. Alun perin koulutuksen lop-
puun suunniteltu simulaatioskenaario jatettiin siis pois ja koulutimme henkiléston kolmi-
vaiheisesti. Ensimmaisessa vaiheessa esiteltiin elvytyksen taktiikkamalli, asetettiin oppi-
mistavoitteet ja kouluttajat nayttivat esimerkkisuorituksen. Toisessa vaiheessa koulutet-
tavat harjoittelivat kammiovarinapotilaan elvytysta taktiikkamallin mukaisesti kouluttajien
ohjauksella. Kolmannessa vaiheessa eli koulutuksen paatteeksi tarkasteltiin oppimista-
voitteisiin paasya, pyydettiin koulutettavilta sanallinen palaute koulutuksesta ja keskus-
teltiin taktiikkamallista peilaten sita koulutettavien tydelamassa kertyneisiin kokemuksiin.
Koulutusryhmien koko vaihteli yhdesta kahteen ensihoitoyksikkdon eli kahdesta neljaan

ensihoitajaan.

5.5 Arviointi

Taman opinndytetydn arviointi perustuu koulutuksen jalkeen koulutettavilta saatuun

suulliseen palautteeseen ja kouluttajien arvioon oppimistavoitteiden saavuttamisesta.
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Palaute ohjattiin kysymyksilla koskemaan koulutuksen toteutusta ja koulutettavaa elvy-
tysmallia. Ensin pyydettiin palautetta kouluttajille koulutuksen toteutuksesta ja jarjeste-
lyista. Koulutettavat arvioivat koulutuksen onnistuneesti raataléidyksi kokonaisuudeksi,
minka toteuttaminen oli vaivatonta tyévuoron ohessa. Koulutettavat olivat tyytyvaisia
myo0s siihen, ettd vaikka painopiste oli tekemisessa, myds keskustelulle oli varattu aikaa.
Varsinaisia kehitettavia asioita koulutuksen toteutuksesta tai jarjestelyista ei ilmennyt.
Myos elvytyksen taktiikkamallin koulutettavat arvioivat kokonaisuutena hyvaksi ja toimi-
vaksi. Kaikkien ryhmien kanssa keskustelua heratti eniten hoitovalineiden sijoittaminen
ja elvytystiimin johtajan sijoittuminen elvytyksen aikana. Tehtavanjakoon liittyvia kehitet-

tavia asioita ei ilmennyt.

Koulutussuunnitelmaan asetettujen oppimistavoitteiden mukaisesti koulutettavien tuli
koulutuksen jalkeen osata elvytyksen taktiikkamallin mukainen elvytystiimin toiminta ja
osata kouluttaa mallia edelleen organisaation sisaisesti. Pienryhmien tekemien suorittei-
den perusteella todettiin, etta koulutettavat osasivat toimia elvytyksessa osana taktiikka-
mallin mukaista tiimia. Organisaation sisaisen jatkokoulutuksen osalta voidaan todeta,
ettd opinnaytetyon tuotoksena syntyneet toimintakortit jaivat koulutettavien kayttéon ja
koulutettavat olivat koulutuksen jalkeen sita mielta, etta toimintakorttien avulla koulutta-

minen organisaation sisaisesti onnistuu.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Opinnaytetydn toteuttamista ohjasivat Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston asia-
kirja "Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset” sekad Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan ohje "Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasittely
Suomessa” (TENK 2012; ARENE 2020). Opinnaytety6prosessin kaikissa vaiheissa on
noudatettu rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Prosessi on kuvattu kirjalli-
sessa osuudessa mahdollisimman tarkasti. Vilppia tai plagiointia tdssa tydssa ei esiinny.
Tiedonhankinta tehtiin yleisesti tunnetuista tietokannoista tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisesti ja eettisesti kestavasti. Lahdekirjallisuuteen on viitattu asianmukaisella
tavalla. (TENK 2012, 6.)

Hoitoty6n etiikkaa ohjaavat vastuu ihmisesta ja vastuu tehtavasta. Naiden pohjalta on
muodostettu hoitotydn eettiset periaatteet: inmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen
ja pahan valttdminen, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus. (Leino-Kilpi 2014, 28-30.)
Terveydenhuollon lahtdkohtana on potilaan etu. Ammattihenkildiden tulee kunnioittaa
potilaiden perusoikeuksia. Merkitykselliseen rooliin sosiaali- ja terveysalan toiminnassa
nousee arvostava ja inhimillinen vuorovaikutus. Myds paatoksenteon ja toimintakulttuu-
rin tulee olla vastuullisia. Elvytystilanteessa joudutaan pohtimaan monia eettisia kysy-
myksid. Akillinen hoidettavissa oleva sydanpysahdys tulisi hoitoalan ammattilaisen toi-
mesta osata erottaa odotettavissa olevasta perussairauden aiheuttamasta menehtymi-
sesta. Eloton potilas ei kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan tai toteuttamaan itsemaa-
raamisoikeuttaan. Potilaan tahtoa tulee kuitenkin kunnioittaa parhaalla mahdollisella ta-
valla. Akuuttitilanteessa hoitoa rajoittavat paatdkset ja potilaan tekeméat tahdonilmaisut
eivat valttamatta ole heti saatavilla ja hoito tulisikin aloittaa epaselvassa tilanteessa vii-
veetta. Aina ei elvytystoimia ole syyta aloittaa. Jos potilaalle on tehty elvytyskielto, tulee
elvytystoimista pidattaytya. Sekundaaristen kuolemanmerkkien kuten kuolonkankeuden
ja lautumien ilmaantuessa tilannetta voidaan pitaa toivottamana. Elvytyksen tarkoituk-
sena ei ole tuottaa potilaalle lisda karsimysta. Hoitotoimien hyoétyjen tulee olla haittoja
suuremmat. Ensihoitajilla on oikeus myoés elvytystilanteessa tyéturvallisuuteen. Selkeaa
valiténta tyéturvallisuusuhkaa voidaan siis pitda syyna elvytystoimista pidattaytymiselle

tai niiden viivastamiselle. (Elvytys: Kaypa hoito — suositus 2016.)

Sairaalan ulkopuolisen elvytyksen olosuhteet ja ymparistd ovat moninaisia. Paikalla

saattaa olla potilaan Iahiomaisia tai muita sivullisia. Elottomallakin potilaalla on oikeus
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yksityisyydensuojaan. Omaisille tulisi tarjota mahdollisuus olla lasna elvytystilanteessa.
Ammattilaisen tarjoamalla tiedolla ja tuella on merkitysta akuutisti sairaan potilaan omai-
sille. (Elvytys: Kaypa hoito — suositus 2016.) Elvytyksen laadun tulee olla yhdenmukaista
riippumatta potilaan taustasta, sosioekonomisesta asemasta, ihonvarista, iasta tai asuin-
paikasta (Mentzelopoulos 2018). Suomessa haasteeksi nousevat potilaiden epatasa-ar-
voisuus ensihoidon saavuttamisviiveiden osalta. Asuinpaikasta riippuen ensihoidon koh-

taamisviiveet vaihtelevat suuresti. (Valvira 2014.)

Terveysalan ammattihenkild on vastuussa oman tydnsa laadusta. Osaamisen tulee olla
ajantasaista ja sita tulee jatkuvasti kehittaa. Taman toteutumiseksi tydyhteison ja johdon
tulee tarjota tyontekijalleen koulutusmahdollisuuksia. (ETENE 2011.) On hoitoalan am-
mattilaisen velvollisuus harjoittaa ja yllapitaa elvytystaitoja saanndllisesti, jotta elotto-
malle potilaalle pystytdan tarjoamaan parasta mahdollista hoitoa. Elvytystaidot alkavat
heikentyd jo 3-12 kuukauden kuluessa viimeisimmasta harjoittelukerrasta. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016.) Nain ollen opinnaytetydn aihetta voidaan pitaa eettisesti
perusteltuna. Vaikka itse elvytyskoulutus painottui elvytyksen tekniseen suoritteeseen,

pohdittiin eettisida kysymyksia koko opinnaytetydprosessin ajan.

Opinnaytetydn tekemisessa on noudatettu tutkimuksen eettisia periaatteita: tunnolli-
suutta, rehellisyytta, vaarojen eliminoimista, ihmisarvon kunnioittamista, sosiaalista vas-
tuuta, ammatinharjoittamisen edistamista ja kollegiaalisuuden arvostusta (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2014, 211-212). Erityisen suureen rooliin nousi ammatinharjoitta-
misen edistaminen ja kollegiaalisuuden arvostus. Koulutuksesta pyrittiin rakentamaan

erityisesti ammattitaitoa edistava ja innostava tapahtuma.

Opinnaytetydsopimus laadittin yhdessa opinnaytetydn ohjaajien ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin yhteyshenkilén kanssa. Sopimuksessa on maaritelty kunkin osapuolen
oikeudet, velvollisuudet ja salassapitoehdot. Olemme tietoisia siitd, ettd valmis opinnay-
tetyd on julkinen asiakirja, joka julkaistaan verkkokirjastossa ja tarkastetaan plagiaatin-
tunnistusjarjestelmassa. (ARENE 2020.) Opinnaytetyon toteuttamisesta ei aiheutunut
kuluja, jotka olisivat vaatineet ulkopuolista rahoitusta. Koulutus jarjestettiin osana tyo-
vuoroon liittyvaa viikko-ohjelmaa. Opinnaytetyon tekijoina vastasimme itse kuluista, joita
aiheutui tyon tekemiseen tarvittavasta tietotekniikasta ja matkoista. Koulutukseen tarvit-

tava valineisto lainattiin ammattikorkeakoululta.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Elvytys on aiheena laajasti ja monipuolisesti tutkittu eli Iahdemateriaalia oli runsaasti
saatavilla, erityisesti elvytyksen tekniseen toteuttamiseen liittyen. Lahdekirjallisuutta tar-
kasteltiin lapi tyén kriittisesti. Lahteiden valinnassa Kkiinnitettiin huomiota julkaisujen
ikdan. Mahdollisuuksien mukaan kaytettiin mahdollisimman tuoreita lahteita ja alkupe-
raisjulkaisuja. Esimerkiksi opinnaytety6t rajattiin tiedonhaun ulkopuolelle ja pyrimme va-
litsemaan tasokkaita seka vertaisarvioituja tieteellisia julkaisuja. My6s tekijéiden tunnet-
tavuutta ja arvostettavuutta on arvioitu tiedonhakuprosessin aikana. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 91-95.) Elvytyksen tekninen toteutus on myds varsin tarkoin
ohjattua monikansallisten ja kansallisten ohjeistusten mukaisesti (Greif ym. 2015; Per-
kins ym. 2015; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016; Perkins ym. 2021). Ei-teknisten
taitojen toteutumisesta elvytystilanteissa ja yhteydesta elvytyksen tekniseen toteuttami-
seen lahdekirjallisuutta 16ytyi varsin vahan. On my6s huomioitava, etta ei-teknisten tai-
tojen kayttoon liittyvissa tutkimuksissa on tarkasteltu sairaalan siséisia elvytyksia tai si-
muloituja elvytystilanteita. Ne eivat vastaa tutkimusasetelmaltaan suoraan sairaalan ul-

kopuolista ensihoitoa.

Opinnaytetydhdmme liittyva elvytyskoulutus ja toimintakortit elvytyksen toimijoille suun-
niteltiin ja toteutettiin kirjalliseen osuuteen hakemamme tiedon pohjalta. Koulutuksen si-
saltd suunniteltiin vastaamaan elvytyksen Kaypa hoito -suositusta ja Euroopan elvytys-
neuvoston viimeisimpia ohjeistuksia (Greif ym. 2015; Perkins ym. 2015; Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016). Opinnaytetyon kirjoitusvaiheessa olimme tietoisia, ettd Euroopan
elvytysneuvosto tulee julkaisemaan uudet suositukset vuoden 2021 aikana. Elvytysoh-
jeet paivittyivat maaliskuussa 2021 ja opinnaytetydomme oli tassa vaiheessa jo viimeiste-
lya vaille valmis seka koulutuspaiva suoritettuna. Uusissa ohjeissa tarkeimpina periaat-
teina mainitaan korkealaatuinen keskeytymatdn painantaelvytys, varhainen defibrillaatio
ja hoidettavissa olevien syiden tunnistaminen seka hoito (Perkins ym. 2021). Uudet suo-
situkset eivat vaikuttaneet koulutuksessa kaytettyyn ennalta sovittuun rooli- ja tydnja-
koon pohjautuvaan elvytyksen taktiikkamalliin. Koulutus oli jo luotu elvytyksen tarkeim-
pien periaatteiden pohjalle, joten paadyimme viittaamaan tyéssamme Euroopan elvytys-

neuvoston vuoden 2015 suosituksiin.

Opinnaytetyon tekijoilla ei koulutusvaiheessa ollut kayttdkokemusta taktiikkamallista ai-

dossa elvytystilanteessa. Mallin kayttda on harjoiteltu potilassimulaattoreilla useasti ja
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mallin hyédyt ovat mielestamme selkeat. Malli on kehitetty ensihoidon- ja |aaketieteen
ammattilaisten toimesta ja sita on kaytetty aidoissa elvytystilanteissa. Opinnaytetydn oh-
jaaja oli ennen koulutustapahtuman suunnittelua yhteydessa Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiirin ensihoidon ylilaakariin, joka hyvaksyi taktiikkamallin kouluttamisen.

Elvytyskoulutuksen luotettavuutta lisdad sen huolellinen suunnittelu. Ennen koulutusta-
pahtumaa jarjestelyja testattiin pilottiryhmalla ja palautteen perusteella pystyttiin ensihoi-
tohenkiléstolle pidettavaa koulutusta muokkaamaan. Koulutusta ei pystytty toteuttamaan
sellaisena kuin se alun perin suunniteltiin johtuen koronaviruspandemiasta aiheutuneista
kokoontumisrajoituksista. Koulutuksen kestoa lyhennettiin ja koulutuksen simulaatio-
osuudet jaivat pitamatta kokoontumisrajoituksesta johtuen. Tapahtuma toteutettiin ty6-
vuoron aikana yksikoiden ollessa halytettavissa ensihoitotehtaville, vain pienelle osalle
koko yksikdn henkildkunnasta ja jatkokoulutus jaa tydyhteisén vastuulle. Elvytyksessa
osallisena on usein monen alan ja tydnantajan toimijoita, jolloin hyéty ennalta sovittuun
rooli- ja tydnjakoon pohjautuvasta elvytyksen taktiikkamallista saadaan vasta, kun kaikki

alueen toimijat on koulutettu samaan malliin.

Suuri osa opinnaytetydprosessista tehtiin etatyéna, mukaan lukien ohjaustapahtumat.
Koronaviruspandemia vaikutti myds opinnaytetyon kirjoittamiseen, silla yhteisia kirjoitus-
hetkia ei juurikaan pystytty jarjestamaan. Kirjoittajien valilla kaytiin kuitenkin koko pro-
sessin ajan aktiivista vuoropuhelua sahkdisia apuvalineita ja viestipalveluita kayttaen.

My®és kirjaston palvelut olivat kirjoitusprosessin aikana kaytéssa vain rajoitetusti.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa koulutustapahtuma elvytyksen taktiikasta
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkildstolle ja taktiikan mukaiset toimintakortit el-
vytystilanteen toimijoille koulutusta varten. Tavoitteena oli tuottaa hyvalaatuinen, ajanta-
saiseen tutkimustietoon perustuva elvytyskoulutus. Toimintakorttien osalta tavoitteena
oli tuottaa niista elvytyskoulutukseen soveltuvat apuvalineet, joita voitaisiin kayttaa orga-

nisaation sisaiseen jatkokoulutukseen.

Taman opinnadytetydn arviointi perustuu koulutuksen jalkeen koulutettavilta saatuun
suulliseen palautteeseen ja kouluttajien arvioon oppimistavoitteiden saavuttamisesta.
Koulutukseen osallistuneet ensihoitajat seka paikalla ollut ensihoidon kenttajohtaja koki-
vat taktiikkamallin hyvaksi ja toimivaksi. Kaytannon asiat, kuten hoitovalineistdn sijoittelu
herattivat myds keskustelua. Varsinaisia kehitettavia asioita ei ilmennyt koulutuksen to-
teutukseen eika taktiikkamalliin liittyen. Koulutettavien tuli oppimistavoitteiden mukaisesti
koulutuksen jalkeen osata elvytyksen taktiikkamallin mukainen elvytystiimin toiminta ja
osata kouluttaa mallia edelleen organisaation sisaisesti. Oppimistavoitteet saavutettiin
kouluttajien arvion mukaan hyvin. Koulutuksessa kaytetty ennalta sovittuun rooli- ja tyon-
jakoon pohjautuva elvytyksen taktiikkamalli perustuu Turun yliopiston tieteelliseen tutki-
mukseen, jota ei vield opinndytetyon kirjoitusvaiheessa oltu julkaistu. Tdman vuoksi tak-

tiikkamallin sisaltda ei tdssa opinnaytetydssa avata enempaa.

Opinnaytetydmme eteni suunnitelman mukaan ja kirjallista osuutta tydstettiin koko pro-
sessin ajan tasaiseen tahtiin. Ryhmatyoskentely oli sujuvaa seka ongelmatonta ja kaikille
ryhman jasenille riitti tasaisesti tehtavaa. Haasteet aikataululle aiheutuivat 1ahinna ko-
ronaviruspandemian vuoksi asetetuista rajoitteista. Toimeksiantaja vaihtui tammikuussa
2021, koska alkuperainen toimeksiantaja paatti pidattaytya kaikista ylimaaraisista koulu-
tustilaisuuksista pandemian vuoksi. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Salon toimipis-
teen ensihoitajille jarjestetty koulutus onnistuttiin toteuttamaan alle kuuden henkilon ko-
koontumisrajoituksen mukaisesti. Kokoontumisrajoitus vaikutti koulutuksen toteutuk-
seen, silld emme saaneet vietya koulutussuunnitelmaa alkuperaisen suunnitelman mu-
kaisesti lapi. Muutokset kuvattiin tarkasti prosessikuvauksessa ja opinndytetydn luotet-
tavuutta tarkastellessa. Toimeksiantajan vaihdon my6ta opinnaytetyd saatiin valmiiksi

aikataulussa.
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Jatkossa tarvitaan lisatutkimusta ei-teknisten taitojen yhteydesta elvytykseen ja potilaan
ennusteeseen sekd korkean teknologian ja alhaisen teknologian potilassimulaattorien
kaytosta elvytyskoulutuksessa (Greif ym. 2015; McCoy ym. 2018; Peltonen ym. 2020).
Ensihoidossa erilaisiin tilanteisiin kannattaa osana ei-teknisia taitoja laatia standardisoi-
dut toimintamallit (Nystrom 2017, 198-199). Ennalta sovittuun rooli- ja tydnjakoon poh-
jautuvasta elvytyksen taktiikkamallista saadaan suurin hyéty, kun kaikilla tilanteen toimi-
joilla on yhtenainen kasitys toimintatavoista. Kaytannon syista koulutukseen osallistui
vain pieni osa koko sairaanhoitopiirin Salon toimipisteen ensihoitohenkildstosta, joten
jatkokoulutus jaa toimeksiantajan vastuulle. Jotta taktiikkamalli jalkautuisi operatiiviseen
toimintaan, on tarkeaa ettd koulutukseen osallistuneet ensihoitajat kouluttavat sita edel-
leen organisaation muille ensihoitajille. Varsinais-Suomen alueella toimii myos muita en-
sihoidon toimijoita, jotka voidaan halyttaa samalle tehtavalle. Jatkon kannalta on tarkeaa,
ettd myos muut toimijat koulutetaan eli aiheesta tarvitaan lisda tdman opinnaytetydn kal-

taisia toita.
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Koulutussuunnitelma pilottiryhmalle

KOULUTUSSUUNNITELMA - ELVYTYKSEN TAKTIIKKA
Aika: 4.11.2020 klo 12.30 — 16.00
Paikka: ICT_A2065 ensiapuluokka
Osallistujat: 1-3 kouluttajaa ja 4-12 koulutettavaa PENHOK20-ryhmasta
Koulutusvalineet:

- Potilassimulaattori ja palautteenantava jarjestelma joko integroituna simulaattoriin tai
erikseen (yksi per pienryhma)

- Hoitoreppu, happireppu ja defibrillattori (yhdet per pienryhma = 4 koulutettavaa)
- Toimintakortit elvytyksen toimijoille

Valmistelut:

- Ajankohdan sopiminen ja ilmoittaminen koulutettaville

- Toimintakorttien tulostaminen

- Valineiden tarkastaminen

- Tilan jarjestaminen

Aikalaskelma:

Aloitus, elvytysmallien ja toimintakorttien opettaminen = 30min
Elvytyksen roolien harjoittelu pienryhmissa = 1h 30min
Kahvitauko = 15min

Simulaatioperusteinen elvytysharjoittelu sis. jalkipuinnit = 45min
Lopetus ja palaute = 30min

Yhteensa = 3 h 30min

Aloitus, elvytysmallien ja toimintakorttien opettaminen
- Kouluttajien esittaytyminen
- Aikataulun kertominen

- Oppimistavoitteet: Koulutettavat osaavat toimia elvytyksen taktiikan mukaisesti
elvytystiimin eri rooleissa ja osaavat kayttaa elvytyksessa tarvittavia valineita

- Jaetaan toimintakortit ja kaydaan niiden sisalto lapi

- Esimerkkisuoritus elvytysmalleista: Kahden elvyttdjan mallin kouluttajat nayttavat itse,
neljén hengen mallissa otetaan sti koulutettavista mukaan esimerkkisuoritukseen
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Elvytyksen roolien harjoittelu pienryhmissa

- Jaetaan koulutettavat neljan hengen pienryhmiin. Vahintaan yksi kouluttaja per
pienryhma.

- Harjoitellaan vaiheittain kouluttajan ohjauksella elvytystiimin toiminta siten, etta jokainen
koulutettavista harjoittelee jokaista roolia

- Painopiste toiminnan aloittamisessa
- Lisaksi kiinnitetaan huomiota laadukkaaseen paineluelvytykseen

Simulaatioperusteinen harjoittelu sis. jalkipuinti
- Simuloidaan kammiovarinapotilaan elvytystilanne

- Nelj koulutettavaa suorittaa simulaation. Jokaiselle nimetaan henkilokohtainen
tarkkailija.

- Skenaario: Yksi kouluttajista kuvaa maallikkoa, joka on soittanut hatakeskukseen
miehensa mentya elottomaksi ja aloittanut paineluelvytyksen. Defibrillaattoria ei ole ollut
saatavilla. Koulutettavien muodostamat ensihoitoyksikot saavat tehtavan koodilla 700A.
Simulaatio alkaa ensimmainen kahden koulutettavan muodostaman yksikon saapumisella
paikalle 8 minuuttia hatapuhelun alusta, toinen 1,5 minuutin viiveella tasta. Mikali
elvytystiimin toimenpiteet ovat olleet oikeita, spontaanin verenkierron palautuminen
saavutetaan neljannen defibrillaatioiskun jalkeen, johon simulaatio keskeytetaan.

- Jalkipuinti ohjataan koskemaan paaasiassa koulutuspaivana harjoiteltuja asioita, eli
elvytystiimin jasenten tehtavia ja tavaroiden sijoittelua. Nimetyt henkilétarkkailijat kertovat
oman seurattavan tai timin suorituksesta yhden hyvin menneen asian ja yhden asian, joka
vaatii vield harjoittelua. Taman jalkeen suoritettavat itse nostavat myés yhden hyvan ja
yhden kehitettavan asian omasta tai tiimin suorituksesta.

- Toistetaan, mikali aikaa riittaa.

Lopetus ja palaute
- Kerrataan paivan oppimistavoitteet, tarkastellaan niiden toteutumista

- Palaute kerataan koulutettavilta sanallisesti. Ohjataan keskustelua kahdella
kysymyksella: Oliko koulutus rakenteeltaan jarkeva? Koettiinko koulutus mielekkaaksi?

- Kirjoitetaan saatu palaute muistiin
- Paatetaan koulutustilaisuus
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Koulutussuunnitelma sairaanhoitopiirin ensihoitajille

KOULUTUSSUUNNITELMA - ELVYTYKSEN TAKTIIKKA
Aika: 8.3.2021 klo 08.00 — 12.00
Paikka: Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Salon ensihoitoasema
Osallistujat: 1-3 kouluttajaa ja 4-12 koulutettavaa
Koulutusvilineet:

- Potilassimulaattori ja palautteenantava jarjestelma joko integroituna simulaattoriin tai
erikseen (yksi per pienryhma)

- Hoitoreppu, happireppu ja defibrillattori (yhdet per pienryhma = 4 koulutettavaa)
- Toimintakortit elvytyksen toimijoille

Valmistelut:

- Ajankohdan sopiminen ja ilmoittaminen koulutettaville

- Toimintakorttien tulostaminen

- Valineiden tarkastaminen

- Tilan jarjestaminen

Aikalaskelma:

Aloitus, elvytysmallien ja toimintakorttien opettaminen = 45min
Elvytyksen roolien harjoittelu pienryhmissa = 1h

Kahvitauko = 15min

Simulaatioperusteinen elvytysharjoittelu sis. jalkipuinnit = 1h 30min
Lopetus ja palaute = 30min

Yhteensa =4 h

Aloitus, elvytysmallien ja toimintakorttien opettaminen
- Kouluttajien esittaytyminen
- Aikataulun kertominen

- Oppimistavoitteet: Koulutettavat osaavat elvytyksen taktiikan mukaisen elvytystiimin
toiminnan ja osaavat kouluttaa elvytysmallin edelleen organisaation sisaisesti

- Jaetaan toimintakortit ja kaydaan niiden sisalto lapi

- Esimerkkisuoritus elvytysmalleista: Kahden elvyttajan mallin kouluttajat nayttavat itse,
neljan hengen mallissa otetaan yksi koulutettavista mukaan esimerkkisuoritukseen
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Elvytyksen roolien harjoittelu pienryhmissa

- Jaetaan koulutettavat neljan hengen pienryhmiin. Vahintaan yksi kouluttaja per
pienryhma.

- Harjoitellaan vaiheittain kouluttajan ohjauksella elvytystiimin toiminta siten, etta jokainen
koulutettavista harjoittelee jokaista roolia

- Painopiste toiminnan aloittamisessa
- Lisaksi kiinnitetaan huomiota laadukkaaseen paineluelvytykseen

Simulaatioperusteinen harjoittelu sis. jalkipuinti
- Simuloidaan kammiovarinapotilaan elvytystilanne

- Nelja koulutettavaa suorittaa simulaation. Jokaiselle nimetaan henkilokohtainen
tarkkailija.

- Skenaario: Yksi kouluttajista kuvaa maallikkoa, joka on soittanut hatakeskukseen
miehensa mentya elottomaksi ja aloittanut paineluelvytyksen. Defibrillaattoria ei ole ollut
saatavilla. Koulutettavien muodostamat ensihoitoyksikot saavat tehtavan koodilla 700A.
Simulaatio alkaa ensimmainen kahden koulutettavan muodostaman yksikén saapumisella
paikalle 8 minuuttia hatapuhelun alusta, toinen 1,5 minuutin viiveella tasta. Mikali
elvytystiimin toimenpiteet ovat olleet oikeita, spontaanin verenkierron palautuminen
saavutetaan neljannen defibrillaatioiskun jalkeen. Simulaatio keskeytetaan 5 minuuttia sen
jalkeen, kun spontaani verenkierto on palautunut.

- Jalkipuinti ohjataan koskemaan paaasiassa koulutuspaivana harjoiteltuja asioita, eli
elvytystiimin jasenten tehtavia ja tavaroiden sijoittelua. Nimetyt henkilotarkkailijat kertovat
oman seurattavan tai timin suorituksesta yhden hyvin menneen asian ja yhden asian, joka
vaatii vield harjoittelua. Taman jalkeen suoritettavat itse nostavat myds yhden hyvan ja
yhden kehitettavan asian omasta tai tiimin suorituksesta.

- Toistetaan

Lopetus ja palaute
- Kerrataan paivan oppimistavoitteet, tarkastellaan niiden toteutumista

- Palaute kerataan koulutettavilta sanallisesti. Ohjataan keskustelua kahdella
kysymyksella: Kokivatko koulutettavat elvytysmallin toimivaksi? Oliko koulutus
rakenteeltaan jarkeva ja koettiinko koulutus mielekkaaksi?

- Kirjoitetaan saatu palaute muistiin
- Paatetaan koulutustilaisuus
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Toimintakortit elvytyksen toimijoille

Elvytysmalli- kaksi toimijaa

H1

Tarvikkeet: hoitoreppu, kirjaamisvadlineet

Tee ensiarvio:
o totea elottomuus ddaneen
o pyyda tyoparia hdlyttamaan lisdapua
Aloita painelu
o painele 1. analysointiin saakka
Siirry padpuoleen ja varmista hengitystie i-gelilla
o kiinnita kapnometri ja palje
o testaa toimivuus ja kiinnita teipilla ylaleukaan
Siirry potilaan sivulle ja ventiloi siita
Painele 2. iskun jdlkeen

Elvytysmalli- kaksi toimijaa

H2 (P)

Tarvikkeet: Zoll, happireppu

Halyta lisdapua
Ota Zollista esille defibrillaatioelektrodit ja kapnometri
Kiinnita defibrillaatioelektrodit
Analysoi ja anna tarvittaessa isku
Painele 2 min sykli
Anna tarvittaessa isku
Ventiloi
o pysy potilaan sivulla
Vuorottele ventilointia ja painelua
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Elvytysmalli- nelja toimijaa
H1
e Tee ensiarvio
o totea elottomuus ja informoi tiimia
e Aloita painelu
o painele 1. analysointiin saakka
e Ventiloi
o pysy omalla paikallasi, potilaan vierelld
e Vuorottele painelua ja ventilointia

Elvytysmalli- nelja toimijaa
H2
Ota Zollista esille defibrillaatioelektrodit ja kapnometri
Kiinnita defibrillaatioelektrodit
Analysoi ja anna tarvittaessa isku
Painele 2 min sykli
Analysoi ja anna tarvittaessa isku
Ventiloi
o omalta paikaltasi, potilaan sivulta
e Vuorottele painelua ja ventilointia
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Elvytysmalli — nelja toimijaa
H3
e Varmista hengitystie i-gelilla
o kiinnita kapnometri ja palje
o testaa ilmatievdlineen toimivuus
Kiinnita i-gel teipilla yldleukaan
Ojenna palje vapaana olevalle painelijalle (H1 tai H2)
Avaa suoniyhteys
Valmistele tarvittavat ladkkeet
Anna ladkkeet
o hoito-ohjeen ja johtajan kdskyjen mukaisesti

Elvytysmalli- nelja toimijaa

Elvytyksen johtaja
e Jaatehtdvat tiimille
o H1 painelija- ventiloija
o H2 painelija- ventiloija+ Zollin kayttaja
o H3 hengitystien varmistaja+ lddkehoidon toteuttaja
Tarkkaile painelun laatua ja anna palautetta
Selvita esitiedot
Mieti elottomuuden syy 4H4T
Kirjaa
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JOHTAJA
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