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1 Johdanto

Hoitohenkildkunnalla tulee olla riittava koulutus tunnistaa potilaan henkea uhkaava hatatila
ja aloittaa elintoimintoja vakauttava hoito. Tehostetun palveluasumisen yksikdissa hoitova-
lineet ovat rajalliset. Ellei defibrillaattoria, eli sydaniskuria ole kaytettavissa, tulee elottomalle
aloittaa keskeytyksetdn paineluelvytys. Sydanpysahdyksen hoitomenetelmien kehittymi-
sesta huolimatta kaikki potilaat eivat saa riittdvan laadukasta ja tasalaatuista hoitoa ja poti-
laiden selviytymisessa on alueellisia eroja. Institute of Medicine on laatinut strategian, jonka
yksi tarkeimmista toimenpiteista on ensihoitopalvelun tehokas toiminta. Toiminnassa koros-
tetaan erityisesti puhelinelvytysohjeita ja peruselvytysta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016.)

Euroopan elvytysneuvosto kiinnittda uusissa elvytysohjeissa huomiota laadukkaaseen ja
keskeytyksettomaan paineluun ja hoitolaitosten elvytysvalmiuden parantamiseen seka riit-
tavan koulutuksen ja saanndllisen harjoittelun merkitykseen. (Suomen elvytysneuvosto
2021.) Opinnaytetydn aihe nousi tekijdiden omista tydkokemuksista. Tekijoiden tydskennel-
lessa tehostetussa palveluasumisessa lahihoitajina, on tydvuosien aikana elvytyskoulutusta
ollut vahan verrattuna suosituksiin. Makisen ym. mukaan jokaisen terveydenhuollon am-
mattilaisen tulisi kdyda taydennyskoulutuksessa vahintaan kerran vuodessa (Makinen ym.
2011).

Useammalla asukkaalla tehostetussa palveluasumisessa on elvytyksetta jattamispaatos.
Hoitajien elvytystaitojen tulee kuitenkin olla ajan tasalla, silla elottomaksi voi menna myos
laitoksessa vieraileva omainen tai henkildkunnan jasen. Elvytystaito tulisi kuulua jokaisen

hoitajan perustaitoihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tehostetun palveluasumisen henkilokunnan pai-
neluelvytysosaamista ja vahvistaa tyontekijoiden paineluelvytystaitoja seka elvytysval-
miutta lyhyen koulutuksen avulla. Halusimme selvittda, onko néin lyhyelld koulutuksella ja

tietojen paivityksellda mahdollista vaikuttaa paineluelvytyksen laatuun.



2 Elvytyssuositukset

Tutkimuksen mukaan Suomessa sydanpysahdyksen sairaalan ulkopuolella saa vuosittain
51/100 000 asukasta kohti. Toipuminen sydanpysahdyksesta edellyttaa koko jarjestelman
toimivuutta, I&htien maallikoiden oikeasta toiminnasta. Tarkea toimenpide hoitomenetel-
mien laadun ja tasalaatuisuuden yhtendistamiseen on maallikoille opetettava painelupuhal-

luselvytyksen oikeaoppinen suorittaminen. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Elvytyssuositukset perustuvat tutkittuun tieteelliseen nayttéon. Euroopassa elvytyssuosituk-
sista vastaa Euroopan Elvytysneuvosto (ERC), joka paivittda suosituksia viiden vuoden va-
lein. Suomessa Duodecimin Kaypa Hoito julkaisee ERC:n ohjeisiin pohjautuvat suositukset.
(Alanen ym. 2016, 289.)

Laadukas peruselvytys tuottaa elottomuustilanteessa mahdollisimman hyvan verenkierron.
Noin 25 % sydamen normaalista minuuttitilavuudesta voidaan saada aikaan laadukkaalla
paineluelvytyksella. Yli 10-15 sekunnin tauot painelussa romahduttavat aikaansaadun he-

modynamiikan (verenkierron). (Jantti 2011, 112-115.)

Painelun laatuun kiinnitetaan huomiota koko elvytyksen ajan ja laadun heikentyessa tulee
siihen puuttua. Tarvittaessa vaihdetaan painelijaa. Painelun laatuun voidaan kayttaa erilai-
sia seurantamenetelmia, esimerkkina pulsaation tunnustelu nivusesta (arteria femoralis).
Laadukas painelu voi aikaansaada jopa 80 mmHg systolisen verenpaineen. (lkola ym.
2017.)



3 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ihmisille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautisesti
paljon huolenpitoa ja hoivaa. Nama ihmiset eivat selviydy enda kotona edes kotihoidon
enimmaisavun turvin, mutta he eivat kuitenkaan tarvitse vuodeosastohoitoa. Tyontekijat
ovat tehostetussa palveluasumisessa paikalla ymparivuorokautisesti. 1akkaiden ymparivuo-
rokautisen hoidon yksikoissa suurin osa tyotekijoista on lahihoitajia ja sairaanhoitajia (STM
2020). Tarkoituksena on mahdollistaa ihmisten asuminen ja selviytyminen kodinomaisissa
olosuhteissa mahdollisimman pitkdan. Asuminen voi olla lyhytaikaista ja se voi tulla kysy-
mykseen esimerkiksi omaishoitajan vapaapaivien tai akillisen sairastumisen takia. (Ter-

veyskyla 2019; Digi- ja vaestdovirasto 2020.)

Tehostetussa palveluasumisessa palvelut sisaltavat asukkaan tarpeeseen raataldidyt hoi-
dot ja huolenpidon. Lisaksi asukkaille tarjotaan ateriapalvelut, vaatehuolto, puhtaus- ja sii-
vouspalvelut seka muut palvelut, kuten asunnossa ja sen ulkopuolella tapahtuvat avusta-

miset. (Digi- ja vaestovirasto 2020.)



4 Elottomuus ja elvytys
4.1 Elottomuuden toteaminen

Ihminen on eloton, kun han ei reagoi puhutteluun eika ravisteluun ja hengitysteiden avaa-
misenkaan jalkeen ei havaita ilmavirtausta eika rintakehan liikkeita (Oppiportti 2016). Elot-
tomuutta ennakoi suurella osalla potilaista jokin peruselintoimintojen hairié. Naita hairioita
voidaan seurata esimerkiksi aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelman, eli NEWS (National
Early Warning Score) -pisteiden avulla. Elottomuuden tunnistaminen perustuu tajunnanta-
son ja hengityksen arviointiin. Reagoinnin arviointiin voidaan kayttda esimerkiksi AVPU
(awake, verbal, pain, unresponsive) kaavaa. Elvytys aloitetaan, jos potilas ei ole heratelta-

vissa, eikd han hengitd normaalisti. (Alanen ym. 2016, 289-290.)

Hengitystiet avataan heti kun potilas on kaannetty selalleen. Potilaan otsaa painetaan alas-
pain samanaikaisesti, kun leukaa kohotetaan ylospain. Talla varmistetaan, ettei reagoimat-
toman potilaan kieli tuki hengitysteita ja iima paasee kulkemaan esteettdmasti. Hengitys
varmistetaan katsomalla potilaan rintakehan liikkeita, seka tunnustelemalla kdAmmenselalla
ilmavirtaa suun ja nendn edestd. Noin 40 %:lla sydanpysahdyspotilaista esiintyy ensim-
maisten minuuttien ajan agonaalisia hengitysliikkeita (poikkeavaa hengitysta). Hengitysliik-
keet eivat kuitenkaan saa aikaan riittdvaa kaasujenvaihtoa. Nain ollen elvytystoimet tulee
aloittaa viipymatta. Mikali elvyttja ei ole varma onko potilas eloton vai ei, aloitetaan elvytys
valittémasti. Paineluelvytys ei ole vaaraksi elossa olevalle, kun taas elottoman potilaan en-
nuste huononee elvytyksen aloittamatta jattamisella oleellisesti. (Alanen ym. 2016, 289—
290.)

Elvytystoimia ei tule aloittaa, tai niita tulee harkita tarkoin, jos potilaalla on DNAR tai DNR
paatos, sekundaarisia kuolemanmerkkeja, elottomuusaika ilman elvytystd on pitka, poti-
laalla on hoitotahto tai elvyttajien turvallisuutta ei voida taata. DNAR ja DNR- paatokset ovat
ladkarien tekemia ladketieteellisia paatoksia pidattaytya elvytystoimenpiteista. Sekundaari-
sia kuoleman merkkeja ovat kuolonkankeus, lautumat ja matadneminen. (Alanen ym. 2016,
296-297.)

4.2 Paineluelvytys

Elvytettavan potilaan tulee olla kovaa alustaa vasten selalldan. Painelukohta on aikuisilla
rintalastan keskella. Toisen kdmmenen tyvi laitetaan painelukohdalle ja toinen kasi sen
paalle. Sormet pidetaan lomittain koukistettuna, mutta kuitenkin irti rintakehasta, jolloin
voima kohdistuu vain rintalastaan, nain valtetdan kylkiluiden murtuminen. Painelun tulee

olla keskeytyksetonta, taajuudeltaan 100—-120 painelua minuutissa ja syvyyden vahintaan



5 cm mutta ei yli 6 cm. Jos alla on pehmeéa alusta, esimerkiksi sanky, tulee tama ottaa
huomioon painelussa. Kasivarret pidetaan suorana ja hartiat ovat elvytettavan rintakehan
ylapuolella. Painelun tulee olla mantamaista ja tasaista. Rintakehan annetaan palautua tay-
sin painallusten valissa, mutta otetta ei irroteta rintakehasta. Painelun ja puhallusten suhde

on 30:2. Paineluelvytyksen tauot tulee minimoida. (Elvytys: Kaypa hoito- suositus 2016.)

Painelun tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta ja taukojen enimmillaan vain viisi se-
kuntia. Naamariventilaation, rytmin analysoinnin tai defibrilloinnin aikana seka syketta tun-
nusteltaessa painelu saa olla keskeytyneend. Myos hengitystien varmistamisen ajan jatke-
taan painelua. Intubaatioputkea vietdessa aanihuulten valista voidaan pitaa viiden sekunnin
tauko. Kun paikalla on useampi henkild, painelija tulee vaihtaa kahden minuutin valein, jol-
loin valtetaan painelijan uupuminen. Painelun laatua tulee seurata koko elvytyksen ajan ja

virheellinen toiminta korjata. (Metsavainio & Junttila 2016.)

4.3 Puhalluselvytys

Auttajan osatessa tekniikan, puhalluselvytys kuuluu peruselvytykseen. Muissa kuin lapsi-
potilaissa tai hapenpuutteesta johtuvissa elottomuuksissa nayttd puhalluselvytyksen merki-

tyksesta tilanteen alussa on ristiriitaista. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Ennen kuin puhallukset voidaan aloittaa, potilaan hengitystiet tulee avata. Potilaan paata
taivutetaan kevyesti taaksepain otsasta painaen ja leuan alta nostaen (Makijarvi ym. 2015,
52). Puhallukset aloitetaan 30 painalluksen jalkeen ja puhalletaan kaksi rauhallista, sekun-
nin kestavaa puhallusta. Kertatilavuus on riittdva, kun rintakeha nousee havaittavasti. On
pidettava huolta, etta rintakeha ehtii laskeutua puhallusten valissa. Liian voimakkaissa ja
lyhyissa puhalluksissa, joissa puhallettu iimamaara on suuri, iilma menee helposti keuhko-
jen sijasta mahalaukkuun. Mikali puhalluselvytys ei onnistu, on seuraavan painelujakson
aikana syyta tarkistaa, ettd suu on tyhja, tarvittaessa voi poistaa hammasproteesit. Myos
paan asennon korjaus voi auttaa. Yksin elvyttdessa, esimerkiksi hoitolaitoksessa, pelkka
paineluelvytys riittdd, kunnes lisda henkildkuntaa saapuu paikalle. (Elvytys: Kaypa hoito-
suositus 2016.)



5 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa eraan tehostetun palveluasumisen yksikdn hen-
kilokunnan paineluelvytysosaamista. Heille jarjestettiin pienimuotoinen koulutus, jonka tar-

koituksena oli paivittdd osaaminen vastaamaan Kaypa hoito -suosituksen ohjeita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa tyontekijoiden taitoja paineluelvytyksen suorittami-
sessa ja samalla vahvistaa tyoyksikon elvytysvalmiutta. Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksia
voidaan hyddyntaa arvioidessa, kuinka lyhyella koulutuksella on vaikutusta paineluelvytys-
osaamiseen. Tavoitteena oli myos opinnaytetydntekijdiden ammatillisen osaamisen vahvis-

taminen koulutusten jarjestamisessa.



6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa perustana on tutkittu tieto. Sen tuotoksena voi syntya esi-
merkiksi ohje, opas, tapahtuma tai koulutus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa harjaannu-
taan ongelmanratkaisutaidoissa ja projektin hallinnassa. Toiminnallista opinnaytetyota teh-
dessa ollaan tiiviisti yhteydessa tydelamaan ja se lisda opiskelijan tiimitydskentelytaitoja ja

vastuuntuntoa. (Salminen-Tuomaala 2019.)

Maarallinen tutkimus perustuu kohteen tulkitsemiseen ja kuvaamiseen tilastojen ja nume-
roiden avulla. Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita luo-

kitteluista, vertailuista ja tuloksiin perustuvasta selittamisesta. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Koulutukseen osallistujat vastasivat pienimuotoiseen kyselyyn, opinnaytetyonkyselylomak-
keella (Liite 1), jossa selvitettiin heidan taustojaan ja tietotaitojaan elvytyksesta. Kysymykset

olivat suljettuja kysymyksia, joissa oli vastausvaihtoehdot.

Opinnaytetyon toiminnallinen osa keskittyi paineluelvytyksen laatuun ja sen mittaamiseen.
Koulutuksessa kaytettin Anne-nukkea, joka yhdistyy alypuhelimessa olevaan Laerdalin
QCPR training -sovellukseen. Sovellus mittasi paineluelvytyksen laatua, painelunopeutta ja
-syvyytta, rintakehan vapautumista ja taukojen kestoa. Sovelluksella voi seurata useampaa

Anne-nukkea samanaikaisesti. (Laerdal 2021).

Ennen koulutusta osallistuja paineluelvyttivat kahden minuutin jakson omalla tyylilla eli niin
sanotusti omalla k&sialalla ja tasta saatu tulos kirjattiin ylés paineluelvytyspalautelomakkee-
seen (Liite 2), johon vastaaja oli jo aiemmin merkinnyt oman kasityksensa omasta elvytys-
taidostaan. Lyhyen paineluelvytyskoulutuksen jalkeen painelvytys toteutettiin uudelleen ja
tata tulosta verrattiin ennen koulutusta saatuun tulokseen. Nain arvioitiin, kuinka lyhyt, muu-

taman tunnin koulutus vaikuttaa suoritukseen ja millaiset oli omat arviot taidoistaan.

Opinnaytetyon toteutuspaikaksi valikoitui tehostetun palveluasumisen yksikkd, jossa on
seka pitkaaikaisia asukkaita, etta lyhytaikaisia kuntoutus- ja intervalliasiakkaita. Opinnayte-
tyon tarkempi koulutuksen suoritusyksikko pidetaan nimettomana pienen osallistujamaaran

vuoksi ja osallistujien anonymiteetin sailyttdmiseksi, kyseisen organisaation pyynnosta.



7 Elvytyskoulutus

Elvytyskoulutuksen tavoitteena on kouluttaa elvytystaitoja niin, etta tositilanteissa toimitaan
oikein ja suosituksen mukaisesti. Tarkoituksena on asioiden oikea oppiminen ja muistami-
nen. Kaypahoitosuosituksen mukaan elvytystaitojen koulutus tulee olla suunniteltu vastaa-
maan oppijoiden tarvetta. Koulutuksen tulee olla mahdollisimman selkeaa ja ymmarretta-

vaa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Terveydenhuollossa tyOskenneltdessa elvytyskoulutukseen kuuluvat tiedot, taidot seka
asenteet, joita kaikkia tarvitaan tydskennellessa toimivan tiimin jasenena. Tutkimuksessa
on havaittu, etta jo 3—12 kuukauden kuluttua koulutustilaisuuden jalkeen elvytystaidot ovat
vahentyneet merkittavasti. Saanndlliset elvytysharjoitukset taas kehittavat elvytystaitoa,

auttamisvalmiutta ja halukkuutta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Painelun laatua voidaan analysoida erilaisin mittarein ja naiden mittaustulosten avulla voi-
daan jokaisen omaa paineluelvytyksen “kasialaa” manipuloida oikeanlaiseksi. Koulutusvai-
heessa objektiivisen mittarin kayttd on valttamatonta, jotta painelun syvyytta ja tahtia voi-
daan kontrolloida. (Jantti 2011, 112—115.) Opinnaytetydssa kaytettavan palautetta antavan
laitteen, joka arvioi painelun tahtia, syvyytta, paikkaa ja rintakehan takaisin palautumista,

on todettu tehostavan elvytystaitojen oppimista. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Euroopan elvytysneuvosto on kevaalla 2021 laatinut uudet elvytysohjeet (Suomen Elvytys-
neuvosto 2021). Opinnaytetyd kuitenkin aloitettiin ennen tata, eikd kaypahoitoryhma ole
paivittanyt suomen Kaypa hoito -suosituksia, joten koulutus tehtiin opinnaytetydn aloituksen
aikana olleiden kaypa hoito -suositusten mukaisesti. Koulutuksessa kaytiin lapi elvytyksen
tamanhetkiset ohjeet ja suositukset. Uudistuneet elvytysohjeet mainittiin osallistujille koulu-
tuksessa. Uusissa ohjeissa elvytysneuvosto tuo keskeisimpana asiana esiin korkealaatui-
sen keskeytymattoman painantaelvytyksen sekéd varhaisen defibrillaation ja hoidettavissa

olevien syiden tunnistamisen ja hoidon (Suomen elvytysneuvosto 2021).



8 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa otettiin yhteytta organisaatioon, jonka kanssa yhteis-
tyo toteutettiin. Opinnaytetydn suunnitelma lahetettiin tutkimuslupahakemuksen kanssa hy-
vaksyttavaksi yhteistydorganisaatioon. Organisaation hyvaksyttya suunnitelman, aloitettiin

tuottamaan kirjallista materiaalia ja suunnittelemaan koulutusta.
8.1 Koulutuksen suunnittelu

Koulutuspaivaan varattiin ammattikorkeakoululta nelja Anne -nukkea, joissa oli bluetooth -
yhteyden seka puhelimelle ladatun Laerdalin QCPR -training-sovelluksen kautta mahdolli-
suus seurata elvytyksen laatua. Ennen koulutuspaivaa harjoiteltiin sovelluksen kayttéa am-
mattikorkeakoulun tiloissa. Tavoitteena oli saada nelja nukkea nakymaan samanaikaisesti
sovelluksen naytolla. Koulutuspaivaan suunniteltiin kahden minuutin paineluelvytys, pieni
koulutus, johon sisaltyi tiivis teoriaosuus seka oikea painelutekniikka, lyhyt harjoittelu ja uu-

delleen tehtava kahden minuutin paineluelvytys.

Roolijaoksi koulutuspaivaan valittiin, ettd paasaantodisesti toinen piti elvytyskoulutusosuu-
den ja toinen keskittyi painantatekniikan opettamiseen seka elvytysnuken kerddman datan
talteen kerddmisen. Roolitus oli suuntaa antava ja molemmilla oli mahdollisuus tarvittaessa

taydentaa toisen kouluttamaa osiota.

Koulutukseen osallistujille valmistettiin tiivistetty tietopaketti koskien elvytysta ja sen laatua.
Koulutuksessa painotettiin painelun ja sen oikeaoppisen suorittamisen tarkeytta verenkier-

ron riittdvyyden saavuttamiseksi.

Tehostetun palveluasumisen henkilokunta voi joutua aloittamaan peruselvytyksen yksin
esimerkiksi yovuorossa ja tarvittaessa avustamaan ensihoitoa paineluelvytyksessa ilmatei-
den turvaamisen jalkeen. Tasta johtuen koulutuksessa keskitytdan keskeytymattdmaan oi-
keaoppiseen paineluun, eikd maallikoille yleisesti opetettavaan 30:1 painelu-puhallus-ryt-
miin.

Koulutusta suunniteltaessa tehtiin opinnaytetydkyselylomake (Liite 1), jolla arvioitiin osallis-
tujien lahtotasoa. Alustavasti lomakkeen taytdlle suunniteltiin viiden minuutin aikaraja. Pai-
neluelvytyspalautelomakkeella (Liite 2) olevassa kysymyksessa osallistujat arvioivat itse
omaa lahtétasoaan. Koulutuspaivd suunniteltiin aloitettavaksi osallistujien motivoinnilla,
kertomalla, ettd koulutus olisi rento ja jokainen varmasti oppisi pienilla avuilla paremmat
paineluelvytystaidot. Lomakkeen tayttdmisen jalkeen suunniteltiin seuraavaksi suoritetta-
van kaksi minuuttia paineluelvytysta sen hetkisen osaamisen mukaan. Tulos merkittiin ylos

lopullista arviointia varten.
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Osalllistujille suunniteltiin taytettavaksi palautekysely (Liite 3), josta nahtiin osallistujien mie-

lipiteet koulutuksen tarpeellisuudesta ja hyddyllisyydesta.

8.2 Koulutuksen toteutus

Koulutuspaiva toteutui syyskuussa 2021. Koulutuspaivan kesto oli kaksi tuntia. Vallitsevan
koronatilanteen vuoksi samassa tilassa sai olla vain kuusi ihmista kerrallaan, joten koulutus
jaettiin kahteen, tunnin mittaiseen osioon. Molempiin osioihin osallistui nelja hoitajaa. Yh-

teensa koulutuksessa oli kahdeksan hoitajaa, joita tassa tyossa kutsutaan osallistujiksi.

Koulutuksen alussa esittaydyimme LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiksi.
Osallistujille kerrottiin opinnaytetyon aihe ja tarkoitus. Tarkoituksena oli selvittda, kuinka ly-
hyt koulutus vaikuttaa hoitajien paineluelvytysosaamiseen. Tavoitteena oli vahvistaa hoita-
jien taitoja paineluelvytyksen suorittamisessa ja samalla vahvistaa myoés tydyksikon elvy-

tysvalmiutta.

Kaikille osallistujille jaettiin suostumuslomakkeet (Liite 4) ja tietosuojailmoitus (Liite 5).
Kaikki osallistujat allekirjoittivat suostumuksen. Seuraavaksi testattiin osallistujien lahtota-
soa pienimuotoisella kyselylomakkeella (Liite 1). Lomakkeessa oli esitietoina kysymyksia
koskien tyontekijan ikaa, tyoikaa, koulutusta ja aikaa edellista elvytyskoulutuksesta. Osal-
listujat saivat myds arvioida omat elvytystaitonsa asteikolla hyva tai heikko. Nelja osallistu-

jaa arvioi elvytystaitonsa hyviksi, kolme heikoiksi ja yksi jatti kysymykseen vastaamatta.

Osallistujista seitseman ilmoitti olevansa lahi- tai perushoitajia ja yksi jokin muu hoitaja.
Suurin osa koulutukseen osallistujista oli tydskennellyt hoitoalalla jo pidempaan, 75 % osal-
listujista oli valmistunut yli 6 vuotta sitten ja kaikkien osallistujien edellisesta elvytyskoulu-
tuksesta oli aikaa enemman kuin yksi vuosi, jollakin jopa yli 10 vuotta. Osallistujille kerrottiin,
etta elvytyskoulutuksesta saadut taidot heikentyvat merkittavasti jo 3—12 kuukauden jalkeen
koulutuksesta (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Tasta syysta olisikin tarkeaa, etta el-

vytyskoulutuksia jarjestettaisiin kaikissa tydyksikdissa saannollisesti.

Osallistujien tietotaitoa koskien elvytysta mitattiin kuudella elvytykseen liittyvalla kysymyk-
sella. Kahdeksasta osallistujasta yksi oli vastannut kaikkiin kysymyksiin oikein, toisilla vaa-
ria vastauksia oli yhdesta viiteen. Kysymysten oikeat vastaukset kaytiin 1api koulutuksen

yhteydessa.

Ennen varsinaista koulutusta haluttiin testata koulutettavien oikeaoppisen paineluntaso. Jo-
kainen teki ensimmaisen kahden minuutin painelujakson omalla tyylillaan. Tata suoritusta

ei harjoiteltu, eika siihen annettu mitdan ohjeita. Lahtotason jalkeen Anne-nukesta keréattiin
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tiedot paineluelvytyksen yleisarvosanasta prosentteina, painelutaajuudesta keskimaarin mi-
nuutissa, oikeassa painelutaajuudessa pysymisessa prosentteina, oikeasta painelusyvyy-
desta prosentteina ja rintakehan palautuksesta prosentteina. Tulokset kirjattiin erikseen

ylos jokaisen henkilokohtaiseen paineluelvytyspalautekaavakkeeseen (Liite 2).

Elvytyskoulutuksessa kaytiin lyhyesti lapi elottomuuden toteaminen. Kerrattiin, etta elvytys
tulee aloittaa potilaalle, joka ei reagoi eika hengitd normaalisti. Potilaan hengitystiet avataan

ja jos ei potilas edelleenkaan hengita normaalisti soitetaan 112 ja aloitetaan paineluelvytys.

Koulutuksessa painotettiin paineluelvytyksen laadukkaan suorittamisen tarkeytta. Potilaan
ennusteeseen vaikuttavista tekijoista laadukas paineluelvytys on tarkein yksittainen tekija
(Kurola 2019). Koulutuksessa sivuttiin myos defibrillaattorin eli sydaniskurin kayttéa, mutta
useissa tehostetun palveluasumisen yksikoissa sellaista ei ole kaytdssa, jonka vuoksi sen
kayttda kasiteltiin vain pikaisesti. Kerrattiin, ettd nykyohjeistuksen mukaan painelu-puhal-
lussuhde on 30:2 ja kun potilaan ilmatie on varmistettu, painelu jatkuu tauotta. Painelun

rytmi on 100—120 kertaa minuutissa ja painelusyvyys 5-6 cm.

Ohjausmenetelmana oli kannustava ohjaaminen ja koko koulutuksen ajan pyrimme moti-
voimaan osallistujia oikeanlaiseen ja hyvaan suorittamiseen. Koulutuksessa painotettiin oi-

keanlaisten toimintatapojen hydtyja niin autettavalle, kuin auttajalle.

Itse painelun opettamisessa keskityttiin oikeaan tekniikkaan. Osallistujille painotettiin kes-
keytymattdman ja laadukkaan painelun merkitystd verenpaineen saavuttamiseksi ja yllapi-
tamiseksi. Vinkkeja annettiin omasta sijoittumisesta suhteessa elvytettavaan, talla saatiin
elvyttdjien asento oikeanlaiseksi ja painanta kohdistumaan pystysuorasti kohti elvytettavan
rintakehda. Taman lisaksi elvyttdjan kasien asento vaikuttaa painelun tehokkuuteen. Kyy-

narpaat lukitaan suoriksi ja painelun liike l&htee lantiosta.

Koulutuksen jalkeen jokainen paasi heti harjoittelemaan opittuja taitoja, jonka jalkeen kah-
den minuutin paineluelvytys toteutettiin uudestaan. Elvytyksen laadun parametrit otettiin jal-
leen ylOs ja niita verrattiin ensimmaiseen suoritukseen. Nain saatiin selville, kuinka pieni
koulutus ja taitojen kertaaminen vaikutti elvytyksen laatuun. Koulutuksen lopussa osallistu-
jille annettiin mahdollisuus esittdad kysymyksia ja keskustella aiheesta. Kaikkia osallistujia
kiitettiin osallistumisesta ja kerrottiin missa ja milloin valmiiseen opinnaytetydhon paasee

tutustumaan.
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9 Koulutuksen arviointi ja tulokset

Koulutuksessa verrattiin kahden minuutin paineluelvytyksesta saatuja paineluelvytystulok-
sia ennen ja jalkeen koulutuksen. Tuloksista saatiin elvytyksen kokonaisprosentti, joka on
koko elvytyksen niin sanottu yleisarvosana, keskimaarainen painelutaajuus minuutissa, oi-
kealla painelutaajuudella pysyminen, oikea painelusyvyys seka rintakehan palautuminen
paineltaessa. Osallistujien vahaisestd maarasta johtuen tuloksia paadyttiin katsomaan yh-

tena kokonaisuutena, eika niita lajiteltu ammattiryhmittain.
9.1 Paineluelvytyksen yleisarvosana

Ryhmien tulokset sijoitettiin samaan taulukkoon satunnaisessa jarjestyksessa (Taulukko 1).
Tuloksista ei selvia, osallistuiko tyontekija ensimmaiseen vai jalkimmaiseen koulutukseen.
Taulukossa nakyy vierekkain tulos ennen koulutusta (sininen palkki) ja koulutuksen jalkeen
(oranssi palkki). Kahden minuutin paineluelvytyksessa katsottiin ensimmaisena elvytyksen
kokonaisprosenttia. Tama on koko elvytyksen niin sanottu yleisarvosana, joka kertoo, miten
hyva elvytyssuoritus oli kokonaisuudessaan. Kokonaisprosenttia katsoessa huomattiin suu-
rimmalla osalla olevan hyvat taidot jo ennen koulutusta. Kuitenkin koulutuksella saaduilla
neuvoilla kokonaisprosentti nousi seitsemalla kahdeksasta. Ensimmaisessa paineluosuu-
dessa osallistujilla oli selkeita eroja painelutekniikassa, kasien asennossa ja omassa sijoit-
tumisessa nukkeen nahden. Koulutuksen jalkeen nama erot tasoittuivat saatujen ohjeiden

ansiosta.

KOKONAISPROSENTTI

EEnnen koulutusta B Koulutuksen jalkeen

98 %99 %

85%84%

Taulukko 1. Elvytyksen kokonaisprosentti
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9.2 Keskimaarainen painelutaajuus

Paineluelvytyksen oikea painelutaajuus on 100—120 painelua minuutissa. Ennen koulutusta
kolmella osallistujalla oli oikea painelutiheys, vaikkakin I&hella alarajaa. Toisilla paineluti-
heys oli liian hidasta tai nopeaa. Koulutuksessa annettujen neuvojen avulla jokaisen paine-
lutaajuus parani ja osalla keskimaarainen painelutaajuus nousi yli 120 paineluun minuutissa
(Taulukko 2). Vihjeena oikean painelutaajuuden Idytamiseen neuvottiin ajattelemaan jokai-
selle itselleen sopivaa muistisdantoa, jota voi kayttaa hyvaksi painelussa, esimerkiksi jonkin
tietyn kappaleen kertosae, jossa musiikin rytmi on sama kuin elvytyksessa. Koulutuksessa

kaytettiin esimerkkina Bee Gees — yhtyeen Staying’ Alive -kappaletta.

KESKIMAARAINEN
PAINELUTAAJUUS/MIN
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Taulukko 2. Keskimaarainen painelutaajuus/min

9.3 Oikealla painelutaajuudella pysyminen

Koulutuksessa mitattiin oikean painelutaajuuden liséksi oikealla painelutaajuudella pysy-
mista prosentuaalisesti. Vertailemalla naitd keskendan ennen ja jalkeen koulutuksen huo-
masimme, etta vaikka lahes jokaisella painelutaajuus nousi lahemmas ylarajaa, niin paine-
lutaajuudella pysyminen huononi (Taulukko 3). Syyna tadhan voi olla keskittymisen herpaan-
tuminen, kun osallistuja painelun aikana kavi analysoimaan itse omaa toimintaansa. Tata
tulosta voitaisiin varmasti parantaa pidemmalla koulutuksella ja rytmissa pysymisen apuva-

lineella, kuten metronomilla.
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OIKEALLA PAINELUTAAJUDELLA
PYSYMINEN
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Taulukko 3. Oikealla painelutaajuudella pysyminen

9.4 Oikea painelusyvyys

Oikea painelusyvyys on 5-6 cm, jossa pitda tarvittaessa ottaa huomioon alusta, jonka
paalla elvytetdan. Lahes jokaisella painelusyvyys oli riittdva jo ennen koulutusta ja koulu-
tuksen avulla painelusyvyytta saatiin parannettua lisda, yhden osallistujan tulos heikkeni
(Taulukko 4). Tahan tulokseen on varmasti vaikuttanut tieto oikeasta painelusyvyydesta.
Heikentynyt tulos voi johtua mielestamme esimerkiksi elvytysharjoituksen fyysisesta ras-

kaudesta.

OIKEA PAINELUSYVYYS

= Fnnen koulutusta = Koulutuksen jalkeen
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Taulukko 4. Oikea painelusyvyys
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9.5 Rintakehan palautuminen

Koulutuksessa huomasimme osalla olevan vaikeuksia palauttaa rintakehan painanta irrot-
tamatta otetta nukesta tai rintakehan palautuminen jai muuten vajaaksi. Koulutuksessa pyy-
simme kiinnittdmaan huomiota rintakehan palautumiseen. Koulutuksen jalkeen lahes jokai-
sen tulos parani, jonka mielestamme liittyi kasien oikeaan asentoon paineltaessa seka oi-

keaan sijoittumiseen potilaaseen nahden (Taulukko 5).

RINTAKEHAN PALAUTUMINEN

B Ennen koulutusta = Koulutuksen jalkeen

120 %

100%100% 100% 100% ___ 100%100% 100%100%
100 % — —EE —
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40%

20%

0% = =

Taulukko 5. Rintakehan palautuminen

9.6 Yhteenveto elvytysosaamisen kehittymisesta

Osalllistujat kertoivat olevansa tyytyvaisia saamaansa lyhyeen koulutukseen ja ymmarta-
neensd enemman elvytyksen laadusta, toteuttamisesta ja laadun merkityksesta. Suulli-
sessa palautteessa osallistujat kertoivat uskaltavansa nyt herkemmin aloittaa elvyttamisen,
jos tilanne omalle kohdalle tulee. Osallistujat kokivat elvytyskoulutukset tarpeelliseksi. He
haluaisivat saada elvytyskoulutusta omalla tydpaikallaan useammin, kuin mita tdhan asti
ovat saaneet. Osallistujia kehotettiin mainitsemaan asiasta esihenkildille, seka toimipisteen
ensiapuvastaaville. Kirjallisessa palautteessa (Liite 3) kaikki osallistujat kokivat koulutuksen
tarpeelliseksi ja koulutus oli auttanut heita kehittdmaan paineluelvytystaitojaan. Kaikki osal-

listujat kokivat oppineensa koulutuksessa jotain uutta.



16

Osalllistujien kokonaisprosenteista ennen ja jalkeen koulutuksen laskettiin ryhman kes-
kiarvo, josta nahtiin elvytyssuoritusten parantuminen koko ryhmassa (Taulukko 6). Muista
tuloksista ei lahdetty tekemaan keskiarvoja, koska kokonaisprosentti oli paras arvo kuvaa-
maan elvytyksen osaamista, laatua ja koulutuksen onnistumista. Keskiarvo elvytyskertojen
valilla nousi 21,63 prosenttiyksikkda. Pidamme tata kokonaisprosentin nousua erittain hy-

vana, koska osallistujien elvytystaito oli jo hyvalla tasolla ennen koulutusta.

KOKONAISPROSENTIN
KESKIARVO
100,00% 91,88%

80,00% 70,25% ' |
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Ennen koulutusta Koulutuksen jalkeen

Taulukko 6. Kokonaisprosentin keskiarvo



17
10 Pohdinta
10.1 Koulutuksen lopputuloksen paatelmat

Koulutuksen lopputuloksia katsottaessa tulos kertoo koulutuksen olleen hyodyllinen. Lyhy-
elld koulutuksella saatiin selkeita tuloksia aikaan. Ryhmakoko oli koronatilanteesta johtuen
pieni ja alun perin kahden tunnin koulutukseksi suunniteltu koulutus tiivistettiin tuntiin ja pi-
dettiin kaksi kertaa. Lyhyen koulutusajan vuoksi emme voineet paneutua syvemmin koulu-

tettaviin asioihin, mutta kaikki tarkeimmat asiat tulivat koulutuksessa esille.

Osalllistujat kokivat kahden minuutin paineluelvytyksen fyysisesti raskaaksi. Osa osallistu-
jista kertoi toisen kahden minuutin paineluelvytyksen olleen selkeasti rankempi kuin ensim-
maisen, vaikka valissa oli ollut taukoa noin 30 minuuttia. Jotkut osallistujista kokivat taman

fyysisen rasituksen vaikuttaneen omiin tuloksiinsa esimerkiksi painelusyvyydessa.

Tuloksista ilmeni, ettd toisella paineluelvytyskerralla Iahes jokaisella oli vaikeuksia pysya
oikeassa painelutahdissa (Taulukko 3). Tama tulos muuttuikin toisella kerralla negatiivisem-
maksi. Pohdimme, ettd vaikuttiko siihen se, ettd osallistujat keskittyivat enemman 16yta-
maan oikeaa rytmia ja hakivat sitd enemman kohdalleen. Muut tulokset kuitenkin yleisesti
parantuivat. Painelutaajuus oli toisella kerralla jokaisella toivottu yli 100 painallusta minuu-

tissa ja muutamalla yli 120 painallusta minuutissa.

Opinnaytetydssa saavutettiin haluttu tavoite. Koulutuksella onnistuttiin vahvistamaan osal-
listujien paineluelvytysosaamista seka laatua ja suullisen palautteen myota myds uskallusta

toteuttaa paineluelvytysta.

Koulutuksen jarjestdjind saimme lisda vahvuutta toimia motivoivina kouluttajina. Opiskeli-
joina koulutuksen pitdminen antoi meille kokemusta tuleviin, sairaanhoitajina mahdollisesti
pidettaviin koulutuksiin. Koulutuksen pitaminen antoi kasitystd myos johtajana toimimisesta.
Johtajuutta tarvitaan esimerkiksi hoitoelvytystilanteissa, jossa yksi johtaa koko tiimin toimin-

taa. Tallaisesta motivoivan kouluttajan roolista on myds hyotya tiiminjohtamistilanteista.

Pienen ryhmakoon eduiksi koimme yksildllisemman ohjauksen koulutuksessa oleville.
Vaikka aikaa oli vahan, ehdimme tuloksia kirjatessa kdymaan jokaisen kanssa yksilollisesti

l&pi, ettd mihin seuraavalla kerralla kannattaisi kiinnittdd huomiota.

Onnistumisesta kertoi myds koulutuksen jalkeen kayty keskustelu toimipaikanvastaavan
kanssa, joka kertoi saaneensa koulutuksessa kayneilta positiivista palautetta valittomasti
koulutuksen jalkeen. Han ehdotti myos koulutuksen uusimista, jotta useammat tyontekijat
paasisivat tallaiseen koulutukseen osallistumaan. Tama kertoo myds selkedsta tarpeesta

elvytyskoulutusten jarjestamiselle.



18

Lyhyelld, mutta tiiviilla koulutuksella pystyttiin parantamaan merkittavasti elvytysosaamista
yksilokohtaisella, seka koko toimipaikkakohtaisella tasolla. Paineluelvytyksen kokonaispro-
sentti nousi 21,63 prosenttiyksikkda, joka on hyva parannus nain lyhyessa ajassa. Osallis-
tujat, joiden edellisesta koulutuskerrasta on kulunut reilusti aikaa, saivat paivitettya elvytys-
taitonsa taman hetken suositusten mukaisiksi. Vaikka tehostetun palveluasumisen asuk-
kailla DNR paatds usein onkin, elvytettava voi olla esimerkiksi talossa kayva omainen tai

henkildkunnan jasen.
10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd perustuu hyvaan tieteelliseen kaytantddn. Opinnadytetydssa noudatetaan re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksessa, tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa

seka tulosten tallentamisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Opinnaytetyd suoritettiin yhteistydna eraan tehostetun palveluasumisen yksikon kanssa.
Osalllistuminen oli vapaaehtoista. Kaikilta osallistujilta pyydettiin opinnaytetydn analysointia
ja raportointia varten kyselykaavakkeen tayttaminen. Kyselykaavakkeet olivat nimettomia

ja niiden havitys tapahtui oikeaoppisesti silppuamalla heti analysoinnin jalkeen.

Opinnaytetyon toteutuksen onnistumiseen vaikutti henkildkunnan asenne, mielenkiinto ja
halukkuus osallistua koulutukseen. Monen ennakkoasenne koulutusta kohtaan oli aluksi
hieman negatiivinen, mutta koulutuksen jalkeen kaikki olivat iloisia ja tyytyvaisia osallistu-
miseen, siella saamiinsa oppeihin ja tuloksiin. Jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus kes-

keyttada osallistumisensa missa vaiheessa koulutusta tahansa.

Koulutuspaivasta sovittiin koulutuspaikan esimiehen kanssa. Yksikon esimies kutsui henki-
I6kunnan koulutukseen heille sopivalla tavalla, ottaen huomioon vallitsevan koronatilan-
teen. Ennen koulutusta henkildkunnalle lahetettiin esimiehen toimesta sdhkdpostitse saa-
tekirje (Liite 6), jossa kerrottiin tulevasta koulutuksesta. Koulutuspaivana osallistujille ker-
rottiin tarkemmin opinnaytetydn tarkoitus, sekd& miten tuloksia kasitelldaan ja miten kysely-
kaavakkeet seka suostumuslomakkeet (Liite 4) havitetdan. Osallistujille jaettiin myos tieto-
suojailmoitus (Liite 5). Koulutuksen jalkeen heita pyydettiin tayttamaan lyhyt palautelomake
(Liite 3) opinnaytetydn hyddyllisyydesta. Opinnaytetydn luotettavuus koulutusmateriaalin
kaytdssa, seka koulutuksessa kaytettdvan kyselykaavakkeen oikeellisuus tarkistettiin ensi-

hoitajalla, joka on toiminut koulutusvastaavana.

Koulutukseen osallistui koronarajoituksista johtuen yhteensa kahdeksan henkil6a. Osallis-
tujamaara oli vahainen kuvaamaan koko henkildéston paineluelvytysosaamista. Osallistuja-

maara antoi mielestdmme kuitenkin tarpeeksi luotettavan kuvan siitd, miten jokaisen
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osaaminen kehittyi lyhyella koulutuksella. Vastaavanlaisen koulutuksen jarjestaminen koko

henkildkunnalle yhtenaistaisi henkildkunnan paineluelvytysosaamistasoa.
10.3 Jatkotutkimusehdotus

Kaypa hoito -suositusten mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus yl-
lapitaa elvytystaitojaan. Opinnaytetydntekijoiden mielesta toimipaikalla tulisi jarjestaa koko
henkildkunnan kattavaa elvytyskoulutusta riittdvan usein, jotta henkildkunnan elvytysosaa-
minen ja laatu pysyvat ajan tasalla. Saanndllisella jatkokouluttautumisella henkildkunnan

kynnys toimia akuuttitilanteessa on matalampi.

Opinnaytetydn tuloksissa on selkeasti nahtavilla, etta pienestakin koulutuksesta on hyétya
suhteessa paineluelvytyksen laatuun. Taman innoittamana voisi tutkia myds muiden lyhyi-
den koulutusten vaikutusta henkilokunnan osaamiseen. Hyvia koulutusaiheita voisi olla pai-
nelupuhalluselvytys, defibrillaattorin kayttd elvytyksessa ja NEWS-pisteytyksen (National
Early Warning Score) eli aikaisen varoituksen pisteytys jarjestelman kaytté. NEWS-pistey-
tys on kehitetty apuvalineeksi tunnistamaan vuodeosastopotilaiden tilan heikentyminen

(Sairaanhoitajaliitto).
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Liite 1. Opinnaytetydnkyselylomake

Opinndytetyokyselylomake

Kyselykaavakkeen numero:

Anne-nuken numero:

Ympyroi oikea vaihtoehto

Vastaajan ika: 18-30v. 31-45v. 46-59 v. yli 60 v.
Valmistumisesta kulunut:  alle 5v. 6-15 v. 16-24 v. yli 25 v.
Edellinen elvytyskoulutus: < 1v. 1-5v. 6-9 v. yli 10 v.
Ammatti: Lahihoitaja/perushoitaja Sairaanhoitaja muu, mika?

1. Mika on paineluelvytyksessa oikea painelusyvyys?
a) 4-5cm
b) 5-6cm
c) 6-7cm

2. Mika on paineluelvytyksessa oikea painelutaajuus?
a) 100-120x/min
b) 70-90x/min
c) 130-150x/min

3. Mika on aikuisen peruselvytyksen painelu-puhallussuhde?
a) 15:2
b) 30:2

4. Mika on oikea paineluelvytyspaikka?
a) Rintalastan keskiosa
b) Rintalastan alaosa
c) Rintalastan yldosa

5. Milloin painelija vaihdetaan, JOS paikalla on useampia elvyttdjia?
a) 1 minuutin valein tai jos painelija vasyy
b) 2 minuutin valein tai jos painelija vasyy
c) Jokainen painelee niin kauan kuin jaksaa

6. Kuinka pitka tauko painelussa romauttaa jo aikaan saadun verenpainetason?
a) heti
b) 10-15 sekunnin kuluttua
c) 30-45 sekunnin kuluttua



Liite 2. Paineluelvytyspalaute

Paineluelvytyspalaute ennen koulutusta

Anne-nuken Numero:

Kyselykaavakkeen numero:

Tamanhetkiset elvytystaitoni: Hyvat: Heikot:

Suorituksen yleisarvosana: %

Paineluelvytyksen painelunopeus keskimaarin/min:

Oikea painelunopeus: %
Painelusyvyys: %
Rintakehan palautus: %

Kiitos osallistumisesta!



Paineluelvytyspalaute koulutuksen jalkeen

Anne-nuken Numero:

Kyselykaavakkeen numero:

Suorituksen yleisarvosana: %

Paineluelvytyksen painelunopeus keskimaarin/min:

Oikea painelunopeus: %
Painelusyvyys: %
Rintakehan palautus: %

Kiitos osallistumisesta!



Liite 3. Palautelomake

Paineluelvytysosaamisen koulutuksen palaute

HEI!

Kiitos osallistumisesta opinnaytetydohomme ja paineluelvytyskoulu-
tukseen!

Olisimme kiitollisia, jos vastaisit pieneen, alla olevaan palauteky-
selyyn ympyroimalla mieleisesi vaihtoehdon.

Terveisin ///f//‘///// 1@7//' 7

1. Koitko koulutuksen tarpeelliseksi?

Kylla / Ei

2. Auttoiko koulutus sinua kehittamaan paineluelvytystaitojasi?

Kylla / Ei

3. Opitko koulutuksessa uutta?

Kylla / Ei



Liite 4. Suostumuslomake
Suostumuslomake

Tehostetun palveluasumisen henkilokunnan paineluelvytysosaaminen ennen ja jalkeen koulutuk-
sen

Opinndytetyon tekijat: sairaanhoitaja AMK opiskelijat Jutta Pienmunne ja Riikka Rasdnen

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella tehostetun palveluasumisen henkilokunnan
elvytystaitoja ja kuinka ne muuttuvat lyhyen koulutuksen jalkeen. Opinnaytetyd on toiminnallinen
ja sisaltaa laadullista tutkimusta.

Opinndytety0 toteutetaan pienimuotoisella koulutuksella, johon kuuluu pienimuotoinen kyselylo-
make, paineluelvytyksen alkutason mittaava kahden minuutin painelu, koulutus ja lopuksi uusi
kahden minuutin paineluelvytys. Paineluelvytykset suoritetaan Anne-nukella, joka mittaa painelun
taajuutta, paikkaa, syvyytta ja palautumista. Osallistuminen on vapaaehtoista. Opinnadytetyon
koulutus raportoidaan opinndytetyoraportissa niin, etta suorituspaikkaa ei ilmoiteta. Sinulla on
mahdollisuus keskeyttda osallistuminen missa tahansa toiminnallisen suorituksen vaiheessa. Kyse-
Iyt ja paineluelvytykset tehddan nimettomana.

Suostun osallistumaan opinndytetydkoulutukseen. Koulutuksessa saatuja tuloksia saa kayttaa
opinnaytetydn raportointiin.

Aika ja Paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys



Liite 5. Tietosuojailmoitus 1

Laatimispaivamaara: 29.4.2021

Mita tarkoitusta varten henkilétietoja keréatddn? / Henkilbtietojen késittelyn tarkoitus

Opinnaytetydn aiheena on Tehostetun palveluasumisen henkildkunnan paineluelvytysosaa-
minen ennen ja jalkeen koulutuksen. Henkildkunta osallistuu pienimuotoiseen paineluelvy-
tyskoulutukseen ja painelutuloksia verrataan toisiinsa ennen ja jalkeen koulutuksen, jossa
nahdaan, miten lyhyt koulutus vaikuttaa paineluelvytyksen laatuun.

Mité tietoja kerdamme? / Tutkimusrekisterin tietosiséalto

Opinnaytetydn raportissa ei kasitella osallistujan henkilétietoja. Opinnaytetydn raportointi
tapahtuu nimettdmana. Raportissa nakyy ainoastaan osallistujien koulutus, ika, ja tydko-
kemus vuosina. Nama tiedot merkitdan kyselykaavakkeeseen. Osallistuessasi opinnayte-
tyéhon allekirjoitat suostumuskaavakkeen, jonka havitdmme heti koulutuspaivan jalkeen.
Milla perusteella kerddmme tietoja? / Henkilbtietojen kasittelyn oikeusperuste
Keraamme tiedot, jotta voimme vertailla eri koulutustaustan, ian seka tyokokemusvuosien
vaikutusta paineluelvytyksessa. Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen ja osallistumalla kou-
lutukseen ja annat meille luvan kayttaa tietojasi opinnaytetyon raportissa ja koulutuksen vai-
kuttavuuden analysoinnissa.

Mistéa kaikkialta henkilbtietoja kerddmme / Tietolahteet

Kerddmme tietoja vain osallistujalta itseltdan, kysyttavia tietoja on ika, koulutus, ja tyokoke-
musvuodet.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta ulkopuolisille tahoille.

Kerittyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Kyselylomakkeet ovat anonyymeja. Suostumuslomakkeet havitetdan heti koulutuksen jal-
keen silppuamalla. Kyselylomakkeet sailytetdan niin, ettei ulkopuoliset ihmiset paase niihin



2
kasiksi. Lomakkeet havitetddn tuhoamalla ne oikeaoppisesti opinnaytetydraportin valmistut-
tua.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Kyselylomakkeet tuhotaan heti, kun raportit saadaan valmiiksi.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasitellessa ei tapahdu automaattista paatdéksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilStietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, etta hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:
a. Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.
b. Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.
C. Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilétietojen poista-
miseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkis-
tointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia
tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa
henkilotietojen kasittelya
d. Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen. Tutkimuksesta ei pideta rekiste-
ria.
e. Rekisterdidyn oikeus siirtéda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Tutkimuksesta ei pideta erillista rekisteria.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot
Jutta Pienmunne, jutta.pienmunne@student.lab.fi
Riikka Rasanen, riikka.rasanen@student.lab.fi
Tutkimuksen suorittajat

Jutta Pienmunne, Riikka Rasanen



Liite 6. Saatekirje
Saatekirje
Hyva tehostetun palveluasumisenhenkildokunta!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Jutta Pienmunne ja Riikka Rasanen LAB-ammattikor-
keakoulusta Lappeenrannasta. Teemme opinnaytetydta yhteistydssa organisaationne
kanssa ja yksikkdnne on valikoitunut opinnaytetydn koulutuspaikaksi. Opinnaytetydn aihe
on: Tehostetun palveluasumisen henkildkunnan elvytysosaaminen ennen ja jalkeen koulu-

tuksen.

Opinnaytetydssa toteutetaan tydyksikdssanne pienimuotoinen koulutus, jonka tavoitteena
on selvittdaa henkilokunnan elvytysosaaminen ja kuinka lyhyt koulutus siihen vaikuttaa. Ta-
voitteena on myos osoittaa tehostetun palveluasumisen henkilokunnalle paineluelvytyksen
laadun ja sen oikein suorittamisen tarkeys. Tavoitteena on parantaa henkilokunnan tietoja

ja taitoja paineluelvytyksen suorittamisessa.

Ennen kaytanndén suorittamista henkilékunta vastaavat pienimuotoiseen kyselyyn, jossa
kartoitetaan osallistujien lahtétilannetta ja omaa mielikuvaa osaamisesta. Taman jalkeen
henkildkunta elvyttdd Anne-nukkea nykyisten taitojen mukaan kahden minuutin ajan. Ta-
man lahtdtason jalkeen jarjestetdan pienimuotoinen koulutus oikeaoppisesta paineluelvy-

tyksesta. Koulutuksen jalkeen osallistujat suorittavat uudelleen kahden minuutin painelun.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa halutessaan. Vastaaminen kyselyyn
tapahtuu nimettomasti. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja havitetaan asiallisesti.

Tietoa kaytetaan vain tdhan opinnaytetydhdn.

Kyselyyn vastaamiseen menee vain muutama minuutti. Kysymykset ovat monivalintakysy-

myksia, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot.

Opinnaytety6 valmistuu marraskuussa 2021. Valmistumisen jalkeen opinnaytetyd on luet-

tavissa Theseus-julkaisuarkistossa.

Vastaamme mielelldmme opinnaytetydta koskeviin kysymyksiin os. jutta.pienmunne@stu-

dent.lab.fi ja riikka.muuronen@student.labfi

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin: Jutta Pienmunne ja Riikka Rasanen
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