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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Oulun seudun yhteispaivystyksen elvytyskoulu-
tusta uuden koulutusmallin avulla. Opinnaytetyon valittomina tavoitteina oli laatia elvytyskoulu-
tusmalli ja tuottaa elvytyskoulutusmateriaali aikuisen potilaan elvytyksesta yhteispaivystyksen
elvytyskoulutuksen jarjestamista varten. Elvytyskoulutuksen kehittamisen tueksi toteutettiin elvy-
tyksen osaamiskartoitus, jonka tavoitteena oli kartoittaa yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan
kasityksia omasta elvytyksen osaamisestaan ja kayttaa tuloksia apuna elvytyskoulutuksen sisal-
I6n suunnittelussa. Opinnaytetydn kehitystavoitteina oli vahvistaa yhteispaivystyksen hoitohenki-
l6kunnan elvytyksen osaamista seka parantaa elvytyspotilaan hoidon laatua ja potilasturvallisuut-
ta. Lisaksi haluttiin vaikuttaa henkilokunnan tyohyvinvointiin osaamista vahvistamalla.

Elvytyskoulutuksen kehittdminen toteutettiin Elvytys yhteispéivystyksessé -projektin avulla. Ty
aloitettiin toteuttamalla yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle elvytyksen osaamiskartoitus ky-
selytutkimuksen avulla. Osaamiskartoituksessa selvitettiin hoitohenkilokunnan késityksia omista
elvytystaidoistaan elvytyksen eri osa-alueiden ja yksittdisten toimenpiteiden hallinnassa. Osaa-
miskartoituksen tulosten ja elvytys kaypahoito-suosituksen 2011 pohjalta laadittiin elvytyskoulu-
tusmalli ja tuotettiin valmis elvytyskoulutusmateriaali. Koulutusmalli ja -materiaali testattiin yhteis-
paivystyksen hoitohenkilokunnan keskuudesta valitun pilottiryhman avulla. Pilottiryhman koulu-
tuksista saadun kokemuksen ja ryhmalta saadun palautteen avulla koulutusmalli ja -materiaali
muokattiin lopulliseen muotoonsa. Elvytyskoulutusmallissa on otettu huomioon elvytyksen teknis-
ten taitojen harjoittelemisen lisaksi elvytyksen johtamisessa, kommunikaatiossa ja ryhman yhteis-
toiminnassa harjaantuminen. Elvytyskoulutusmallin mukaisesti naiden ei-teknisten taitojenharjoit-
telemisessa kaytetaan hyvaksi simulaatio-opetusmenetelmaa.

Elvytyskoulutuksen kehittaminen projektin avulla onnistui hyvin. Projektille asetetut konkreettiset
tavoitteet saavutettiin ja yhteispaivystykseen laadittiin uusi elvytyskoulutusmalli ja tuotettiin elvy-
tyskoulutusmateriaali aikuisen potilaan elvytyksesta elvytyskoulutuksen jarjestamista varten. Pi-
lottiryhman elvytyskoulutuksissa koulutusmalli ja -materiaali todettiin toimiviksi ja ne hyvéksyttiin
kayttoonotettaviksi.
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The aim of the Thesis at hand is to develop resuscitation training at the Emergency Unit of Oulu
University Hospital with the help of a new training model. The immediate goals of the Thesis were
to create a resuscitation training model and to provide resuscitation training material on the re-
suscitation of an adult patient for use in future resuscitation training at the emergency unit. A re-
suscitation skills survey was implemented as a supportive measure for the development of resus-
citation training, where the staff were asked to evaluate their own resuscitation skills. The results
of the survey were used in the planning of the resuscitation training. The development goals of
the Thesis were to strengthen the resuscitation skill levels of the emergency unit staff, as well as
to improve the quality of care and patient safety. In addition to this, the aim was to improve the
staff's occupational well being by improving their skills.

The development of resuscitation training was implemented via the Resuscitation at the Emer-
gency Unit project. The project was begun by implementing a resuscitation skills survey for the
emergency unit staff. The skills survey focused on the staff's own perceptions of their resuscita-
tion skills in terms of different resuscitation techniques and management of specific procedures. A
new resuscitation training model and complete training material were created based on the re-
sults of the skills survey and the resuscitation guidelines of 2011. The training model and relevant
training material were tested with the help of a chosen pilot test group. The model and the training
material were finalised on the basis of the pilot test group's experiences and feedback. In addition
to the training of specific technical resuscitation skills, the new resuscitation training model incor-
porates different aspects of resuscitation management, communication and cooperation. In ac-
cordance with the resuscitation model, the training of the above mentioned non-technical skills is
conducted using simulated training methods.

The development of resuscitation training via the project was considered successful. The funda-
mental goals of the project were achieved with the successful implementation of a new resuscita-
tion training model and the creation of new resuscitation training material for resuscitating an
adult patient for use in future resuscitation training at the emergency unit. The training model and
training material were deemed functional in the pilot group's resuscitation training, and were thus
given approval for further implementation.

Key words: Resuscitation, Resuscitation training, Skills survey, Development of resuscitation
training
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1 JOHDANTO

Elvytyspotilaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta on mahdollista parantaa juurruttamalla elvy-
tyspotilaan hoitosuositukset kaytantoon ja parantamalla elvyttavan hoitotiimin yhteistoimintaa.
Elvytyspotilaan selviytyminen elottomuudesta on nayttoon perustuvista hoitosuosituksista huoli-
matta ollut heikkoa (Hoppu, Kalliomaki, Pehkonen, Haapala, Nurmi & Tenhunen 2011). Yhdeksi
heikkoon tulokseen vaikuttavaksi tekijaksi, on nostettu elvyttavan hoitoryhman ei—teknisten taito-
jen heikko hallinta (Makinen 2010). Ei-teknisina taitoina hoitotyossa pidetaan yleisesti johtajuu-
den hallintaa, kommunikaation toimivuutta ja ryhman yhteistoimintaa. Elvytyksessa joukko eri
ammattiryhmien edustajia pyrkii toimimaan yhdessa potilaan parhaaksi. Hoitosuositusten ja elvy-
tyksen teknisen hallinnan liséksi tdméan ryhman tulisi toimia saumattomasti yhteen. Aktiivisella
johtamisella voidaan elvytys kaypahoito-suosituksen (2011) mukaan vaikuttaa ryhméan toimintaan
ja sita kautta parantaa potilaan saaman hoidon laatua. Elvytyksen hoitosuositusten ja elvytyksen
teknisen toteuttamisen seka elvytyksessa tarvittavien ei-teknisten taitojen hallintaan voidaan par-

haiten vaikuttaa laadukkaalla elvytyskoulutuksella.

Elvytyskoulutuksen tulisi sisaltaa elvytyksen teknisen hallinnan varmistamiseksi kaytannon paine-
lu-puhallus- ja defibrillaatioharjoituksia seké ryhman yhteistoiminnan parantamiseksi simulaatio-
opetusmenetelméan perustuvaa elvytystilanteen harjoittelua. Simulaatio-opetusmenetelman avul-
la on mahdollista harjoitella elvytysryhmassa toimimista ja elvytystilanteen johtamista ja kommu-
nikaatiota todellisuutta vastaavassa tilanteessa moniammatillisessa hoitoryhmassa. Elvytyskoulu-
tuksen suunnittelussa tulisi koulutuksen sisallon lisaksi huomioida koulutuksen kohderyhma, toi-
mintaymparisto ja tyon vaativuus seka kohderyhman aiempi osaaminen. Elvytyskoulutuksen tulisi
olla kohderyhmélleen raataloitya ja sen tulisi olla sdanndllista. (Saamanen 2004; lkola 2007; Ma-
kinen 2010.) Sairaanhoitajien elvytystaidot on todettu yleisesti ottaen heikoiksi ja tarvittavan taito-
tason yllapitdminen edellyttada riittdvan usein toteutettua koulutusta. Tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajien elvytystaidot heikkenevat elvytyskoulutuksen jalkeen merkittavasti jo puolessa vuo-
dessa. Euroopan elvytysneuvosto suosittaa elvytyskoulutusta toteutettavaksi puolen vuoden va-
lein yksikoissa, joissa elvytystilanteisiin osallistuminen ei ole jatkuvaa (S&daménen 2004; ERC
guidelines for resuscitation 2010). Yhteispaivystyksessa toimii kolme elvytyskoulutusvastaavaa ja
elvytyskoulutusta on pyritty jarjestamaan mahdollisuuksien mukaan. S&anndlliseen, vahintaan

kerran vuodessa tapahtuvaan, elvytyskoulutuksen emme ole tata ennen paasseet. Elvytysvas-
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taavilla ei ole ollut kaytdssaan selkeaa mallia elvytyskoulutuksen toteuttamiseksi eika koulutuksen
toteuttamiseen ole ollut kaytossa riittavasti resursseja. Elvytyskoulutuksen puute on koettu hoito-
henkilokunnan elvytysosaamista heikentavana tekijana. Uusimpien elvytyssuositusten juurtumi-

nen kaytantoon on ollut vaihtelevaa saanndllisen koulutuksen puuttumisesta johtuen.

Yhteispaivystyksen elvytyskoulutusta lahdettiin kehittamaan syksylla 2009 kaynnistetyn Elvytys
yhteispéivystyksessé -projektin avulla. Projektin tavoitteena oli laatia yhteispaivystykseen elvytys-
koulutusmalli ja tuottaa koulutusmateriaali aikuisen potilaan elvytyksesta elvytyskoulutuksen jar-
jestamista varten. Elvytyskoulutusmallin suunnittelun tueksi yhteispaivystyksen hoitohenkilokun-
nan elvytystaitoja kartoitettiin elvytyksen osaamiskartoituksen avulla. Osaamiskartoituksesta saa-
tuja tuloksia kaytettiin hyvaksi koulutusmallin ja elvytyskoulutuksen sisallon suunnittelussa. Koulu-
tusmallin ja -materiaalin lisaksi projektilla tavoiteltiin hoitohenkilokunnan osaamisen vahvistumista
elvytyspotilaan hoidossa ja vaikutuksia henkilokunnan tyohyvinvointiin osaamisen vahvistuessa.
Elvytyskoulutuksen kehittaminen ja henkilokunnan osaamisen vahvistuminen parantavat elvytys-
potilaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Osaamiskartoituksen ja elvytyksen hoitosuositusten
pohjalta laadittu elvytyskoulutusmalli ja tuotettu koulutusmateriaali testattiin projektin pilottiryhman
avulla. Pilottiryhman harjoituksissa tehtyjen havaintojen ja ryhmalta saadun palautteen pohjalta
koulutusmalli ja materiaali muokattiin lopulliseen muotoonsa ja hyvaksyttiin kayttoon otettavaksi
yhteispaivystyksen elvytyskoulutuksen jarjestamiseksi. Yhteispaivystyksen elvytyskoulutusmalli
rakentuu neljasta koulutusosiosta. Elvytyskoulutuksen teoriaosuuteen sisaltyy elvytyksen kaypa-
hoito-suosituksen elvytyksen verkkokurssi seka elvytys yhteispaivystyksessa -teorialuento. Elvy-
tyksen kaytannonharjoitukset pitavat sisallaan painelu-puhalluselvytys- ja defibrillaatioharjoituk-
sen seka elvytys yhteispaivystyksessa -simulaatioharjoituksen. Yhteispaivystyksen elvytyskoulu-
tuksiin osallistuvat projektissa laaditun koulutusmallin mukaan myos elottoman potilaan hoitoon

paivystyksessa osallistuvat laakarit.



2 ELVYTYS YHTEISPAIVYSTYKSESSA -PROJEKTI

2.1 Projektin tausta

Oulun seudun yhteispaivystyksessa on kauan ollut selkea tarve suunnitelmalliselle elvytyskoulu-
tusmallille johon sisaltyy koulutussuunnitelma ja valmis koulutusmateriaali hoitohenkilokunnan
elvytystaitojen yllapitamiseen. Koulutustarpeita ja -toiveita kartoittavissa kyselyissa on noussut
toistuvasti esiin tarve elvytystaitojen kertaamiseen. Oulun yliopistollisessa sairaalassa hoitohenki-
l6kunnan elvytyskoulutus jarjesteta@n hajautetusti. Jokaisessa tydyksikdssa toimii elvytyskoulu-
tusvastaavat, jotka huolehtivat osaston henkilokunnan elvytyskoulutuksesta. Tavoitteena on, etta
elvytyskoulutusta jarjestettaisiin vahintdan kerran vuodessa. Osastojen ja yksikoiden elvytysvas-
taavat huolehtivat ja toteuttavat elvytyskoulutukset parhaaksi katsomallaan tavalla. Elvytysvas-
taavien elvytyskoulutuksesta huolehtii kahden eri tulosalueen elvytyskoordinaattorit. Elvytysvas-
taaville elvytyskoulutusta on jarjestetty kerran vuodessa nayttokokeiden avulla. Alueellista elvy-
tyskoulutusta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri jarjestaa vuosittain ja osallistumishalukkuus

koulutukseen on aina ollut suuri

Elvytyskoulutuksen kehittamista varten paatettiin aloittaa tyoyhteison sisainen kehittamistyd. Elvy-
tyspotilaan hoitosuositusten paivittyminen ja hoitosuositusten vaihtelevalla menestyksella tapah-
tunut juurtuminen kaytantoon yhdessa riittamattoman elvytyskoulutuksen kanssa oli syy siihen,
miksi elvytyskoulutuksen kehittamiselle nahtiin tarvetta. Elottoman potilaan hoidon tulokset ovat
usein heikkoja juuri elvytyskoulutuksessa esiintyvien puutteiden vuoksi. (Makinen 2010; Hunziker,
Johansson, Tschan, Semmer, Rock, Howell & Marsch 2011.) Toteuttamistavaksi kehittamistyélle
valittiin projektiluonteinen lahestymistapa, jolloin voidaan puhua kehittdmisprojektista. Kehittamis-
tyd on toimintaa, jolla on olemassa jokin tavoite. Tavoitteena voi olla kehittda uusia tai parempia
palveluja tai menetelmia ja kehittdmisen apuna voidaan kayttda myos tutkimustydn menetelmia.
Tutkimus voi olla osa kehittamisprosessia, jolloin kehittamistyon sisélla tehdaan yksi tai useampia
tutkimuksia. (Anttila 2007, 3-42; Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21-24.) Projektille annettiin
nimeksi Elvytys yhteispéivystyksessd. Kehittdmistyon tueksi projektissa paatettiin kerata tietoa
yhteispaivystyksen henkilokunnan elvytyksen osaamisesta osaamiskartoituksen avulla. Osaamis-
kartoituksen tulosten ja elvytyksen hoitosuositusten pohjalta oli tavoitteena kehittaa selkea ja

suunnitelmallinen elvytyskoulutusmalli ja tuottaa elvytyskoulutusmateriaali aikuisen potilaan elvy-
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tyksesta yhteispaivystyksen elvytyskoulutuksen jarjestamista varten. Uuden koulutusmallin avulla
pyritaan parantamaan vahvistamaan hoitohenkilokunnan elvytyksen osaamista ja sita kautta vai-

kuttamaan elvytyspotilaan hoidon laatuun ja lisddmaan potilasturvallisuutta.

Elvytyskoulutuksen kehittamisen lisaksi projektilla haluttiin vaikuttaa tyontekijoiden tydhyvinvoin-
tiin osaamista vahvistamalla. Terveydenhuoltolaissa edellytetaan kuntia huolehtimaan terveyden,
toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistamisesta (Terveydenhuoltolaki 132672010 2,12
§). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (2008-2011, 36-38) yhtena ta-
voitteena on terveyden edistaminen ja sen yksi osa-alue muodostuu henkiloston riittavyyden ja
osaamisen varmistamisesta. Elvytys yhteispaivystyksessa -projekti pyrkii vaikuttamaan terveytta
edistavasti organisaatiota kehittamalla. Suunnitelmallinen elvytyskoulutus lisdd henkildkunnan
ammatillista osaamista ja vaikuttaa tyontekijan tyéhyvinvointiin positiivisesti. Osaamisen lisaanty-

essa ja tydhyvinvoinnin parantuessa koko organisaatio kehittyy. (Kuvio 1.)

Koulutusmallin Koulutusmallin testaus,

Osaamisenkartoitus . e
luominen arviointi ja muokkaus

Tyohyvinvoinnin
Uuden koulutusmallin Osaamisen parantuminen

kayttoonotto lisddntyminen Elvytyspotilaan hoidon
laadun paraneminen

Organisaation
kehittyminen

KUVIO 1. Kehittdmishankkeesta organisaation kehittymiseen

10



2.2 Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteet voidaan jakaa kahteen eri tasoon; kehitystavoitteisiin ja valittdmiin tavoitteisiin.
Kehitystavoitteella kuvataan pitkalla aikavalilla saavutettavia hyotyja ja valittomilla tavoitteilla pro-
jektin konkreettista lopputulosta. (Silfverberg 2007, 80-81.) Elvytys yhteispaivystyksessa -
projektin tarkoituksena oli kehittaa elvytyskoulutusta laatimalla elvytyskoulutusmalli ja tuottamalla
koulutusmateriaali aikuisen potilaan elvytyksesta Oulun seudun yhteispaivystyksen hoitohenkil6-
kunnan suunnitelmallisen elvytyskoulutuksen toteuttamista varten. Elvytyskoulutuksen kehittami-
sen tueksi projektissa oli tarkoitus kerata tietoa hoitohenkilokunnan elvytyksen osaamisesta
osaamiskartoituksen avulla. Tietoa tultaisiin kayttdamaan apuna elvytyskoulutusmallin ja -
materiaalin sisallon suunnittelussa. Elvytyskoulutuksen kehittamisen lisaksi projektilla toivottiin
saavutettavan vaikutuksia hoitohenkilokunnan elvytyksen osaamiseen ja elvytyspotilaan hoidon
laatuun. Osaamisen vahvistumisella on todettu olevan vaikutusta myos tydntekijan tydhyvinvoin-

tiin. Naiden projektin tarkoitusten pohjalta maarittelin projektille seuraavat tavoitteet:

Projektin valittomat tavoitteet:

1. Kartoittaa yhteispaivystyksen hoitohenkildkunnan elvytystaitoja osaamiskartoituksen
avulla.
2. Laatia elvytyskoulutusmalli ja tuottaa elvytyskoulutusmateriaali aikuisen potilaan elvytyk-

sesta yhteispaivystyksen elvytyskoulutuksen toteuttamista varten.

Projektin kehitystavoitteet:

1. Vahvistaa hoitohenkilokunnan osaamista elvytyspotilaan hoidossa.
2. Parantaa elvytyspotilaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
3. Vaikuttaa hoitohenkilokunnan ty6hyvinvointiin osaamista vahvistamalla.

Projektin tavoitteita maariteltdessa Silfverberg (2007, 81) muistuttaa ettd, projektille asetettujen
tavoitteiden tulee olla selkeita, konkreettisia ja realistisia. Selkeilla ja realistisilla tavoitteilla va-
hennetéan eri tahoille helposti syntyvia vaaria tulkintoja ja projektiin osallistuvat tietdvat mita kohti

projektin avulla ollaan menossa ja mita silld on mahdollista saavuttaa. Tavoitteiden toteutumista
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tulisi jollakin tapaa pystya seuraamaan ja ne eivat saa olla liian riippuvaisia projektin ulkopuolisis-

ta tekijoista.

Elvytys yhteispéivystyksessé -projekti hyodyttaa onnistuessaan seka Oulun seudun yhteispaivys-
tyksen henkilokuntaa ja potilaita, etta yhteistydkumppaneita ensihoidossa ja Oulun yliopistollises-
sa sairaalassa. Henkilokunta hyotyy kehitysprojektista saadessaan jatkossa laadukasta ja saan-
nollista elvytyskoulutusta. Elvytyskoulutus vahvistaa heidan osaamistaan elvytyspotilaiden hoi-
dossa ja tyontekijoiden tyohyvinvoinnin voidaan olettaa lisaantyvan osaamisen vahvistuessa.
Elvytyskoulutuksen myata toiminta tyoyksikon sisalla yhtenaistyy, vuorovaikutussuhteet ja tyonja-
ko elvytystilanteissa selkiytyy. Organisaatio kehittyy elvytyspotilaiden hoidossa ja potilaiden hoi-
don laatu ja potilasturvallisuus parantuu. Yhteistyokumppanit ensihoidossa ja sairaalan sisalla
hyotyvat hoitohenkilokunnan elvytysosaamisen vahvistumisesta. Myos ryhmatyoskentelytaidot

kehittyvat ja moniammatillinen yhteistyd helpottuu.

2.3 Toimintaymparistona terveytta edistava sairaala

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP) ja Oulun yliopistollinen sairaala kuuluvat Suomen
terveytta edistavien sairaaloiden yhdistykseen jonka tarkoituksen on tuoda voimakkaammin ter-
veyttd edistava nakokulma Suomen sairaaloiden toimintakulttuuriin (Suomen terveyttd edistavat
sairaalat ry 2012. Hakupaiva 25.11.2012.) Yhdistyksen kautta sairaala on myds osa kansainvalis-
ta Health promoting hospitals —verkostoa. Verkoston toiminnassa terveyden edistamisella tarkoi-
tetaan potilaiden, vaeston ja sairaalan henkilokunnan terveyden edistamista seka terveellista
organisaatiota (Kuvio 2). Henkilékunnan ja potilaiden terveyden edistamiseksi PPSHP:n kaikki
sairaalat ovat savuttomia ja henkilokunnan terveyden edistamiseen pyritaan vaikuttamaan mm.
tyohyvinvointia parantamalla. Ty6hyvinvoinnin parantamiseksi toimintaa arvioidaan ja kehitetaan
aktiivisesti. Sairaalassa on kaytdssd mm. varhaisen tuen malli, jolla puututaan tydntekijan tyon-
tekoon vaikuttaviin terveysongelmiin ja hyvan kohtelun malli, jonka tavoitteena on ennalta ehkais-
ta tyontekijan epaasiallista kohtelua. Sairaanhoitopiirin tydntekijéilld on mahdollisuus olla mukana
kehittdmassa organisaation toimintaa ja tyontekijat pyritaan ottamaan mukaan toimintojen suun-
nitteluun heti alkuvaiheessa. Sairaanhoitopiirissa toteutetaan vuosittain tydoloja kartoittavaa tut-
kimusta tydolobarometrin avulla. Kartoituksen tuloksien pohjalta toimintaa ja tydoloja pyritaan

aktiivisesti kehittamaan. (Pohjois-Pohjaan sairaanhoitopiiri 2012. Hakupaiva 25.11.2012.)
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Potilaiden terveyden
edistaminen

Terveytta .
Terveellinen ytt Henkilékunnan

organisaatio edistava terveyden

sairaala edistaminen

Vaeston terveyden
edistaminen

KUVIO 2. Terveytta edistévén sairaalan tyokulttuuri (Suomen terveytta edistévét sairaalat 2012).

Kansallisen terveyden edistamisen kehittdmisohjelman (KASTE) yhtena tavoitteena on terveyden
ja hyvinvoinnin lisdantyminen ja terveyserojen kaventuminen (Sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallinen kehittamisohjelma 2008-2011, 36-38). Terveydenhuoltolaki edellyttda kunnilta terveyden,
toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistamista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010. 2,12 §).
KASTE- ohjelman (2008-2011, 36-38) yhtena tavoitteena on henkildston riittdvyyden ja osaami-
sen varmistaminen. Talla pyritaan parantamaan sosiaali- ja terveysjarjestelman toimivuutta ja
tuottavuutta. Tavoitteeseen pyritaan paasemaan mm. vahvistamalla henkiloston osaamista ja
parantamalla tyohyvinvointia seka turvaamalla henkiléston riittdvyys. Ohjelma pyrkii vahvista-
maan henkilokunnan osaamista kehittdmalla sosiaali- ja terveysalan peruskoulutusta ja lisakoulu-
tusta tyoelamalahtoiseksi tutkimusnayton pohjalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston hyva
ammatillinen osaaminen ja henkiloston riittdva maara seka ammatillisen tyon hyva johtaminen
vaikuttavat merkittavasti palvelujen laatuun ja tasavertaiseen saatavuuteen koko maassa. Alan
vetovoima paranee, kun henkilost voi hyvin, henkildstda on riittdvasti ja tyon sisaltoon pystyy

itse vaikuttamaan.

Elvytys yhteispéivystyksessé -projekti pyrkii omalta osaltaan vastaamaan KASTE-ohjelman ta-
voitteisiin henkiloston osaamisen varmistamisessa ja yllapitamisessa. Terveydenhuoltolain hen-
gen mukaisesti projektissa pyrittiin terveyden edistamiseen henkiloston tyohyvinvointiin vaikutta-
malla. Organisaatioiden kehittaminen nahdaan yhtena terveyden edistamisen keinona jolla vah-
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vistetaan erilaisia osatekijoita tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden aikaansaamiseksi. Talla
tarkoitetaan tyontekijoiden ja asiakkaiden terveytta edistavan toiminnan kehittamista ja toteutta-
mista organisaation sisélla. (Koskinen-Ollonqvist, Aalto-Kallio, Mikkonen, Nykyri, Parviainen,
Saikkonen & Tamminiemi 2007, 75.) Elvytyskoulutusmallin luominen yhtenéistad organisaation
sisaisia malleja toimia elvytystilanteissa, lisaa tyontekijoiden koherenssin tunnetta omasta amma-
tillisesta osaamisestaan, omavoimaistaa tyontekijoita nakemaan omat vahvuutensa ja heikkou-
tensa ja toimimaan sen mukaisesti. Koherenssin tunteen lisdantyminen ja tydntekijéiden omavoi-
maistuminen lisaa tydyhteisdn tydhyvinvointia, joka on keskeinen asia organisaation kehittami-
sessa ja toiminnassa. (Kuvio 3.) Organisaatioiden kehittdmiseen tulisi selkeammin liittda laajempi
terveyden edistamisen nakokulma ja ymmarrys seka maaritella terveytta edistavan tyokulttuurin
kriteerit. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, 75.)

Ammatillisen osaamisen merkitysta tyontekijan tyokykyyn ja tyossa jaksamiseen vaikuttavana
tekijana on alettu viime vuosina korostaa. TyOyhteisoissa panostetaan tyokykya yllapitavaan toi-
mintaan, joka on usein tyontekijan, tydnantajan ja yhteistyoorganisaatioiden valista yhteistoimin-
taa. Tyontekijan osaaminen yhdessa muiden tekijdiden kanssa vaikuttaa hanen tydssa jaksami-
seensa. Tulevaisuuden tydeldma vaatii tyontekijoilta entistd enemman uusia valmiuksia kuten
tiimityota, moniammatillisuutta ja pyrkimysta huippusuorituksiin. (Hildén 2002, 85-86.) Tervey-
denhuollossa huippusuorituksilla voidaan ajatella tavoiteltavan potilasturvallisuuden lisdantymista

ja potilaiden saaman hoidon laadun paranemista.

Tyoolot

¢ Elvytyksen erityispiirteet
paivystyksessa

Tyontekijan ja Tyoyhteiso ja tyoilmapiiri
tyoyhteisdn voimavarat

e Tydnjaon selkiytyminen
e Ammatillinen osaaminen *Vuorovaikutus ja tiedonkulku
* Moniammatillinen yhteistyo e Yhtendinen toimintamalli

KUVIO 3. Ty6hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. (Koskinen-Ollonqvist 2007, sovellus.)

14



3 ELOTTOMAN POTILAAN HOITO JA ELVYTYSTAIDOT

3.1 Sydanpysahdys ja elvytys

Akillinen sydamen pysahdys on yksi johtava kuoleman aiheuttava syy Euroopassa, 350 -
700 tuhatta ihmista vuodessa kuolee syddmenpysahdyksen vuoksi (ERC guidelines for resuscita-
tion 2010, 1278). Sydamen pysahdyksella tarkoitetaan sydamen mekaanisen supistelun loppu-
mista tai supistelun niin voimakasta heikkenemistd, etta keskeisten elinten verenkierto ja sen
myotad hapensaanti loppuu tai kay riittamattomaksi. Verenkierron ja hapensaannin loppuminen
johtavat nopeasti normaalildampaisella ihmiselld palautumattomiin muutoksiin ja kuolemaan, ellei
elintoimintoja saada kaynnistymaan alle 10 minuutissa. (Silfast & Suominen 2001, 912.) Hapen-
puute on vaarallista etenkin aivoille ja ellei verenkiertoa saada palautettua ilmenee aivoissa vau-
rioita jo viiden minuutin jalkeen ja 15 minuutin hapettomuudesta aiheutuvat vauriot ovat jo kohta-
lokkaita (Skrifvars 2007, 156). Muiden elinten kyky sietda verenkierron pysahtyneisyytta riippuu
niiden hapenkulutuksesta ja kyvysta kayttad omia sisaisia energialahteitdan. Sydanlihaksessa
vaurioita ilmenee puolen tunnin kuluttua ja maksassa noin tunnin kuluttua verenkierron loppumi-
sesta. (Silfast & Suominen 2001, 913.) Sydamen pysahtyessa sydanlihaksessa vallitsee yleensa
rytmihairio, jota kutsutaan elottoman potilaan alkurytmiksi. Alkurytmeja voivat olla kammiovarina
ja kammiotakykardia jotka ovat ns. defibrilloitavia rytmeja ja niitd voidaan yrittda hoitaa sydamen
ulkoisella sahkaiskulla. Ei - defibrilloitavia rytmeja ovat sykkeeton rytmi ja asystole. Sykkeettomal-
la rytmilla tarkoitetaan sydamen sahkaista toimintaa, joka ei kierrata verta ja potilaan syke ei ole
tunnusteltavissa. Kammiovarina on elottomuutta aiheuttavista rytmeista kaikkein tarkein potilaan
selviytymisen kannalta. Kammiovarinan taustalla on yleensa sydanlihaksen hapenpuute esimer-
kiksi sydaninfarktin vuoksi, mutta myds elektrolyyttihdiriét ja perinndlliset rytmihairicherkkyytta

aiheuttavat sydansairaudet voivat toimia kammiovarinan laukaisijana. (Skrifvars 2007, 156-157.)

Elvytyksella tarkoitetaan karkeasti jaoteltuna potilaan verenkierron ja hengityksen hoitamista.
Paineluelvytykselld yllapidetaan keinotekoisesti potilaan verenkiertoa ja hengitys turvataan
avaamalla potilaan hengitystie ja avustamalla potilaan hengitysta paljeventilaation avulla. Tarkein
yksittdinen potilaan ennusteeseen vaikuttava tekija on aika. (Skrifvars 2007, 159; Kuuri -Riutta

2008, 267 - 268.) Painelu-puhallus elvytykseen litetddn mukaan sydamen sahkdinen kaynnista-
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minen defibrilloinnilla, jossa sydameen johdetaan tasavirtasahkoisku sydamen normaalin rytmin
palauttamiseksi. Defibrillaatio on ainoa tehokas keino hoitaa kammiovarinapotilasta. (Elvytys
kaypahoito-suositus 2011; Ikola 2007, 39.) Elvytyksella pyritdan kaynnistamaan potilaan pysah-
tynyt sydan silloin kun sydanpysahdyksen syy on hoidettavissa. Elvytyshoidon tavoitteena on
mahdollistaa potilaalle sydanpysahdyksen jalkeen sellainen elamanlaatu, johon han itse voi olla
tyytyvéinen. (Vayrynen & Kuisma 2008, 188; Kuuri-Riutta 2008, 267 — 268.)

Elvytys hoitotoimenpiteena voidaan jakaa peruselvytykseen, johon sisaltyy painelu-
puhalluselvytys ja defibrillaatio seka hoitoelvytykseen, joka pitada sisallaan erikoistoimenpiteita
kuten hengityksen turvaamisen ja laakehoidon. Paineluelvytyksessa rintakehaa painellaan me-
kaanisesti ja painelulla pyritaan yllapitamaan verenkiertoa elimistossa sydanpysahdyksen aikana
ja nain turvaamaan kudosten hapensaanti. Tehokas paineluelvytys on peruselvytyksen kulmakivi.
Puhalluselvytyksella pyritaan korvaamaan elottomalta potilaalta puuttuva normaali hengitys ja
yllapitdmaan siten keuhkotuuletusta ja mahdollistamaan kaasujenvaihto. Defibrillaatiolla pyritaan
kaynnistamaan pysahtynyt sydan silloin kun sydamessa vallitsee kammiovarina tai kammiotaky-
kardia. (Vayrynen & Kuisma ym. 2008, 188-195; Ikola 2007, 32-42.) Hoitoelvytyksessa elottoman
potilaan hengitystie pyritadn turvaamaan intubaatiolla tai vaihtoehtoisia hengitystien varmistusvéa-
lineitd kayttamalld. Hengityksen varmistaminen kuuluu 1a@karin tehtaviin. Elvytyksen ladkehoidol-
la pyritadn elvytyslaékkeiden avulla vaikuttamaan sydanlihakseen niin, ettd se reagoisi mahdolli-
simman hyvin paineluelvytykseen ja defibrillaatioon ja syddmen normaali rytmi palautuisi nopeas-
ti. Hoitoelvytykseen kuuluu myoés sydamen normaalin rytmin ja elimiston verenkierron palautumi-
sen jalkeinen hoito, jossa pyritaan optimoimaan elimiston verenkierto ja hapensaanti niin, etta
elimistolla on aikaa ja mahdollisuudet toipua sydanpysahdyksesta. Elvytyksen jalkeen hoidetaan
myos sydanpysahdyksen aiheuttaja, mikali se on mahdollista ja pyritaan estdémaan sydanpysah-
dyksen uusiutuminen. (Elvytys kéypéhoito-suositus 2011.)

3.2 Elvytyksen hoitosuositukset

Ensimmainen elvytyksen kansallinen hoitosuositus annettiin vuonna 1966 Yhdysvalloissa. Suosi-
tuksessa sydanpysahdyspotilaita kehotettiin hoitamaan paineluelvytyksella American heart asso-
ciationin (AHA) ohjeiden mukaisesti ja harjoittelemaan elvytysta nuken avulla. Suosituksen mu-
kaan elvytystaitoja tuli opettaa la&kareille ja muille hoitoalan ammattilaisille. Vuonna 1973 suosi-

tus laajennettiin koskemaan myds maallikoita, jotta painelu-puhalluselvytyksen aloittamisviiveita
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saataisiin lyhennettya ja potilaiden selviytymisennuste paranisi. Ensimmainen kansainvalinen
elvytyksen hoitosuositus julkaistiin vuonna 2000, International Liaison Committee on Resuscitati-
on (ILCOR):in toimesta. ILCOR:in muodostavat European resuscitation counsil (ERC):n lisaksi
kansalliset, eri maiden elvytysneuvostot ja sen tehtdvana on luoda tieteelliseen tutkimustietoon
perustuva yhteinen elvytyskaytantd. (S@@manen 2004, 19-22.) Kansainvalinen elvytyksen hoi-
tosuositus on paivitetty edellisen kerran lokakuussa 2010. Suomalainen ladkariseura Duodecim
julkaisi ensimmaisen kansallisen elvytyksen kaypahoito-suosituksensa vuonna 2002. Suositus
perustui ILCOR:in ja ERC:n kaksi vuotta aiemmin julkaisemiin kansainvalisiin elvytyssuosituksiin.
Elvytyksen kaypahoito-suositus on paivitetty vastaamaan viimeisinta kansainvalista elvytys-
suositusta helmikuussa 2011. Elvytyksen hoitosuositukset ovat muuttuneet viime vuosina vain
vahan. Suurimmat muutokset elvytyskaytannoissa on tehty defibrillaation toteutukseen ja paine-
luelvytyksen merkityksen korostamiseen. Suosituksissa painotetaan varhaisen defibrillaation
merkitysta kammiovarinapotilaan selviytymisessa ja tehokkaan paineluelvytyksen toteuttamista
minimoimalla paineluun aiheutuvat tauot. (Elvytys kaypahoito-suositus 2011; ERC guidelines for

resuscitation 2010.)

Elvytys kaypahoito-suosituksen (2011) tavoitteena on taata kaikille sydéanpysahdyspotilaille tasa-
vertainen hoito riippumatta siitd missa potilas hoitonsa saa. Suosituksen kayttoon saattaminen
edellyttdd suunnitelmallista ja tehokasta koulutusta ja suosituksen noudattamista kaytannontyds-
sa. Elvytyspotilaalla on oikeus saada hoitoa niin hoitolaitoksissa kuin niiden ulkopuolellakin ja
rippumatta siita tuleeko apu maallikoilta vai terveydenhuollon ammattilaisilta. Elvytys kaypahoito-
suositus ohjeistaa yksityiskohtaisesti perus- ja hoitoelvytyksen kaytannon toteutuksessa. Viimei-
simpien suositusten mukaisesti elvytyksen paapaino on siirtynyt laadukkaan painelu-
puhalluelvytyksen toteutukseen. Paineluelvytyksessa tulee paineluun aiheutuvia taukoja pyrkia
johdonmukaisesti minimoimaan. Paineluelvytyksen saa keskeyttaa ainoastaan ventilaation, ryt-
min analysoinnin ja intubaation ajaksi silloin kun intubaation suorittajalla on nakyvyys aanihuuliin.
Muina aikoina painelua toteutetaan keskeytyksetta 100 - 120 krt/min. Painelu toteutetaan 30 pai-
nalluksen jaksoissa ja valissa pidetaan alle 5 s tauko kahden ventilaation toteuttamiseksi. Venti-
laatiot toteutetaan naamari-paljeventilaation avulla. Oikea painelupaikka sijaitsee keskella rinta-
lastaa ja rintakehaa tulee painella aikuisella potilaalla 5 — 6 cm syvyyteen. Painelun tulee olla
mantamaistd ja rintakehdn annetaan palautua taydellisesti painelujen valissa. Painelu-

puhalluselvytysta toteutetaan elvytyksen vuokaavion mukaisesti 2 minuutin jaksoissa. (Kuvio 4.)
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Hengitystienvarmistamisen jalkeen painelua tulee jatkaa keskeytyksetta 100krt/minuutissa. Venti-

laatiot tapahtuvat 10 kertaa minuutissa.

Potilaan selviytyminen kammiovarinan aiheuttamasta elottomuudesta on suoraan verrannollinen
aikaan, joka kuluu kammiovarinan toteamisesta ensimmaisen defibrillaatioiskun antamiseen.
Jokainen minuutti véhentdd 10 - 12 % potilaan selviytymismahdollisuuksia ellei painelu-
puhalluselvytystéd ole aloitettu ajoissa. Painelu-puhalluselvytys (PPE) on tehokkain elottoman
potilaan hoitomuoto ennen defibrillaatiota. llman tehokasta PPE:t& kammiovarind muuttuu asysto-
leksi 15 minuutin kuluessa. Defibrillaattorin paikalle saamisessa ja kayttokuntoon laittamisessa ei
tule viivytella ja potilaan kammiovarina tulee defibrilloida mahdollisimman nopeasti. Hoitolaitok-
sissa kammiovarinapotilaat pitaa paasta defibrilloimaan kolmen minuutin kuluttua elottomuuden
toteamisesta. Kammiovarindpotilaalle ensimmainen defibrillaatioisku annetaan valittdmasti lait-
teen ollessa kayttokunnossa ja defibrillaatioiskut annetaan yksi isku kerrallaan. Jokaisen iskun
jalkeen seuraa 2 minuutin PPE - jakso. Poikkeuksena kuitenkin monitoroidun potilaan kammiova-
rind, jolloin potilaalle voidaan antaa 3 iskua ennen PPE:n aloittamista. (Elvytys kaypahoito-

suositus 2011.)

Tehokkaan painelu-puhalluselvytyksen ja varhaisen defibrillaation lisaksi hoitoelvytykseen sisal-
tyy hengitystien varmistaminen vaihtoehtoisen hengitystienvarmistusvalineen tai intubaation avul-
la seka ladkehoito. (Elvytys kaypahoito-suositus 2011.) Markkinoilla on useita erilaisia vaihtoeh-
toisia menetelmia hengitystien turvaamiseksi, kuten kurkunpaanaamari ja -putki. Intubaatio on
vaativa toimenpide, jonka suorittaminen tulisi olla kokeneen laakarin tehtava. Millaan yksittaisella
hengitystienvarmistamiskeinolla ei ole todettu olevan merkitysta potilaan ennusteeseen. Elvytys-
lagkkeina kaytetaan adrenaliinia ja amiodaronia joista amiodaroni on ainoa varsinainen rytmihai-
riolaake. Elvytyksen aikaisella ladkehoidolla ei ole tutkimuksissa todettu olevan potilaan ennus-
teeseen vaikuttavaa merkitysta. Kaypahoito-suosituksen mukaan adrenaliinia annostellaan kam-
miovéarinapotilaalle 1 mg kolmannen defibrillaatioiskun jélkeen. Adrenaliini annos toistetaan elvy-
tyksen aikana 3 - 5 minuutin valein eli joka toisen 2 minuutin PPE jakson jalkeen. Elottoman poti-
laan alkurytmin ollessa asystole tai sykkeeton rytmi, annostellaan adrenaliini heti kun potilaalle
saadaan suoniyhteys. Amiodaronia annostellaan kammiovarinapotilaalle 300mg yhta aikaa en-
simmaisen adrenaliiniannoksen kanssa. Amiodaronia voidaan elvytyksen aikana antaa viela toi-

nen 150mg:n annos 3-5 minuutin kuluttua. (Elvytys kdypahoito-suositus 2011.)
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KUVIO 4. Aikuisen hoitoelvytys (Elvytys kdypéhoito-suositus 2011, 15).

3.3 Sairaanhoitajien elvytystaidot

Sairaanhoitajien elvytystaidoissa on havaittu puutteita lahes kaikilla elvytyksen osa-alueilla. Tut-
kimukset osoittavat, etta sairaanhoitajat eivat tunnista elotonta potilasta riittdvan ajoissa ja usein
eparoivat halyttaa paikalle lisaapua. Todellisissa elvytystilanteissa sairaanhoitajien puutteelliset
elvytystaidot pahimmassa tapauksessa heikentavat potilaan selviytymisennustetta sydamen-
pysahdyksesta. (Sdamanen 2004, 1434; Hoppu ym. 2011, 2152.) Sddmasen (2004, 1434-1435)
Turussa tekemassa tutkimuksessa havaittiin, ettd suurimmat puutteet elvytystaidoissa Idytyivat
elottomuuden toteamisen, rytmihairididen sahkoisen hoidon, hengityksen ja verenkierron turvaa-
misen ja priorisoinnin osa-alueilla. Tutkimuksessa osa sairaanhoitajista sai alkumittauksen jal-
keen elvytyskoulutusta ja tulokset osoittivat, etta koulutuksen jalkeen sairaanhoitajien taidot para-
nivat kaikkien alkumittauksessa heikosti hallittujen taitojen osalta. Tampereella vuosina 2005 -

2008 tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta jopa kolmannes sairaalassa elottomaksi menneista
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potilaista jai ilman peruselvytysta ennen elvytysryhman paikalle saapumista (Hoppu ym. 2011,
2152).

Elvytyksen kansainvalisten hoitosuositusten mukaan elvytyksen tulos on riippuvainen elvytys-
suositusten laadusta, elottoman potilaan hoitoketjun toimivuudesta ja hoitohenkilokunnan elvytys-
koulutuksen laadusta. Koulutuksen laatu vaikuttaa hoitohenkiloston kykyyn kayttaa hallitsemiaan
elvytystaitoja. (ERC guidelines for resuscitation 2010, 1434.) On osoitettu, etta opitut elvytystaidot
heikkenevat lahes lahtotasolle jo puolen vuoden kuluttua koulutuksesta ja siita syysta saannolli-
nen elvytyskoulutus on erittain tarkeaa sairaanhoitajien tietojen ja taitojen yllapitamiseksi riittaval-
|a tasolla (Sd@manen 2004, 113). Euroopan elvytysneuvoston elvytyssuosituksissa todetaan, etta
alle 6 kuukauden valein toteutettu elvytyskoulutus nayttaisi olevan riittava yllapitamaan elvytystai-
toja niissa tilanteissa, joissa todellisiin elvytystilanteisiin osallistuminen ei ole jatkuvaa (ERC gui-

delines for resuscitation 2010, 1434).

Elvytyskoulutuksen laadulla ja sisallolla on merkitysta sairaanhoitajien elvytystaitojen hallinnassa.
Suomalaisissa sairaaloissa elvytyskoulutus on usein jarjestaytymatonta ja koulutuksen sisalto ja
toteutus vaihtelee suuresti. Ruotsissa on jo vuodesta 1996 saakka kiinnitetty erityistd huomiota
elvytysten toteutukseen ja elottomien potilaiden selviytymiseen. Ruotsissa sairaanhoitajien elvy-
tyskoulutus pitaa sisallaan elvytyksen teknisen toteuttamisen lisaksi elvytyksen johtamisen koulu-
tusta. Suomalaisten ja ruotsalaisten sairaanhoitajien elvytystaitoja verrattiin vuonna 2007. Tutki-
mukseen osallistui sairaanhoitajia Espoon Jorvin sairaalasta ja Goteborgin Sahlrenskan sairaa-
lasta. Sairaanhoitajien elvytystaidoissa havaittiin suuria eroja. Elvytyksen johtamiskoulutusta saa-
neet ruotsalaiset sairaanhoitajat selviytyivat suomalaisia nopeammin lahes kaikista tutkimuksessa
mitatuista elvytyksen toimenpiteista ja pystyivat toimimaan tehokkaammin elvytysryhmassa. (Ma-
kinen, Aune, Niemi-Murola, Herlitz, Varpula, Nurmi & Castrén 2006, 264-269.)

3.4 Elvytyskoulutus

Konstruktivistisen oppimiskasityksen lahtokohtana on ajatus siita, etta ihminen pyrkii aktiivisesti
laajentamaa ja rakentamaan omaa tietovarastoaan. Oppiminen nahdaan jatkuvana prosessina,
jossa ihminen asettaa tavoitteita omalle oppimiselleen ja rakentaa ja muokkaa ajattelunsa ja toi-
mintansa malleja. Ihminen muodostaa havaintojensa perusteella tieto- ja toimintakokonaisuuksia

eli skeemoja. Skeemat muodostuvat joko sulautumisen (assimilaatio) tai eriytymisen (akkommo-
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daatio) kautta. Sulautumisessa uusi tieto sulautuu vanhaan tietoon ja oma sisainen malli toimia
muokkautuu uuden tiedon avulla. Eriytymisessa uusi tieto syrjayttaa vanhan tiedon ja syntyy ko-
konaan uusi sis@inen malli toimia. Sosiaaliseen konstruktivismiin kuuluu myos tilannekohtaisen
kognition suuntaus, jossa korostetaan oppimisen tilannesidonnaisuutta. Oppiminen on tehokkain-
ta tilanteessa, jossa sitd on myos tarkoitus kayttaa ja hyodyntaa. Jos oppiminen aidossa tilan-
teessa ei ole mahdollista, oppimisprosessi tulee rakentaa todellisia tilanteita vastaaviksi. (Pruuki
2008, 16-17, 20; Tynjala 1999, 41-43, 128-129.)

Ammatillisten taitojen ja valmiuksien kehittyminen on jatkuva prosessi joka etenee valmistumisen
jalkeen tyoelamassa. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppija tulkitsee uutta tietoa
olemassa olevan tietonsa pohjalta. Uuden tiedon sulautuminen vanhaan tietoon tai vanhan tiedon
syrjayttdminen ei aina ole helppo prosessi. (Tynjala 1999.) Hoitotydn ammattilaisen voi olla vai-
keaa omaksua uusia asioita yhta nopeasti kuin esimerkiksi opiskelijan, koska han peilaa asioita
olemassa olevan tietamyksensa ja kokemuksensa kautta. ltselle mahdollisesti merkityksettomien
asioiden omaksuminen ei tapahdu nopeasti. Uuden tiedon omaksumista voidaan helpottaa pa-
lauttamalla mieleen olemassa olevia kasityksia opiskeltavasta aiheesta, jolloin uuden tiedon yh-
distyminen vanhaan helpottuu. (Tynjala 1999.) Elvytyskoulutuksessa on tarkeaa huomioida koh-
deryhman aiempi osaaminen ja mahdollisuuksien mukaan mitata koulutettavien 1&htotaso. Aikui-
nen oppija voi joutua luopumaan oppimisprosessin aikana aikaisemmasta kasityksestaan elvy-
tyksestd ja omaksumaan taysin uuden tavan toimia. Siksi olisi tarkeaa vahvistaa koulutettavien
kasitysta elvytyksen merkityksestd potilaan selviytymisen kannalta ja saada aikaan positiivinen
asenne uuden oppimiseen. (Makinen 2010, 29. Saaméanen 2004, 46.) Konstruktivistisen oppimis-
kasityksen mukaan oppiminen ei ole vain passiivista tiedon vastaanottamista vaan oppijan aktii-
vista toimintaa. Tasta nakokulmasta opettaminenkaan ei ole tiedon siirtamista vaan oppimispro-
sessin ohjaamista ja opettajan tehtavassa korostuu oppimistilanteiden jarjestaminen oppijan op-
pimisprosessia tukeviksi. (Tynjala 1999, 37-39).

Elvytyksen hoitosuositusten julkaiseminen ei riita takaamaan elottoman potilaan laadukasta hoi-
toa, vaan suositukset taytyy saada juurtumaan myos kaytantoon ja hoitosuosituksista huolimatta
elvytyspotilaiden selviytyminen on ollut heikkoa. (Hunziker ym. 2011; Hoppu ym. 2011.) ERC
guidelines for resuscitation (2010) mukaan elvytyssuositusten kayttdonotto edellyttaa laadukasta
elvytyskoulutusta ja peruselvytyskoulutuksen tulisi siséltya kaikkien terveydenhoitoalan ammatti-

laisten peruskoulutukseen. Tutkimuksissa on myos osoitettu, etta yksistaan elvytysprotokollan ja
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elvytyksen teknisen toteuttamisen harjoitteleminen ei riitd vaan elvytyskoulutuksen tulee pitaa
sisallaan myos johtamisen ja tiimityoskentelytaitojen harjoittelemista. (Hunziker ym. 2011, 2381-
2382; Makinen 2010, 31.) Aktiivisella johtamisella on mahdollista parantaa elvyttavan hoitotiimin
toimintaa ja vaikuttaa sita kautta potilaan saaman hoidon laatuun. Elvyttavan hoitotiimin jokaisella
jasenella on ennalta maaritelty ja tarkea tehtava elvytyksen kulussa ja ryhman yhteistoiminnan
kannalta on olennaista, etta joku johtaa tata toimintaa. Elvytystilanteen tyonjakoa ja ryhman yh-
teistoimintaa pystytdan parhaiten harjoittelemaan simuloidussa elvytystilanteessa. (Saari 2007,

236; Markkanen ym. 2008; Elvytys kaypahoito-suositus 201.1.

Laadukas elvytyskoulutus sisaltda kaytannon painelu-puhalluselvytys - ja defibrillaatioharjoituksia
seka simulaatio-opetusmenetelman avulla harjoiteltua yhteistyota, johtamista ja ongelmanratkai-
sua. Simulaatioharjoitusten lisaksi elvytyskoulutuksen on hyva sisaltaa myods perinteisempia ope-
tusmenetelmia, kuten luentomuotoista teoriakoulutusta. Elvytyksen simulaatioharjoittelun on to-
dettu olevan tehokkaampaa silloin, kun asioita on kayty lapi myos teoriassa ennen kaytannonhar-
joittelua (Kakora-Shiner 2009). Tehokas elvytyskoulutus edellyttaa pienryhmissa tapahtuvaa har-
joittelua ja elvytyskoulutuksen toteutuksen tulisi tapahtua tehtavaan koulutetun henkilon toimesta
(Saari 2007, 222-223; Makinen 2010, 26; Markkanen, Hoppu & Lindgren 2008, 440-444). Sai-
raanhoitajien elvytyskoulutuksen on todettu olevan tehokkaampaa, jos kouluttajana toimii vertais-
kouluttaja (Xanthos, Ekmektzoglou, Bassiakou, Koudouna, Barouxis, Stroumpoulis, Demestiha,
Marathias, Lacovidou & Papadimitriou 2008, 229). Euroopan elvytysneuvosto koordinoi mm. eri-
tasoisten elvytyskouluttajakoulutuksien jarjestamistda ja nailla koulutuksilla voidaan varmistaa
rittavat valmiudet kouluttajina toimiville henkildille (Saari 2007, 222; Makinen 2010, 26.)

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, etta elvytyskoulutuksen saannollisyyden lisaksi koulutuksessa
tulisi ottaa huomioon tyontekijan toimintaymparistd ja aiempi osaaminen seka tyon vaativuus
(ERC guidelines for resuscitation 2010; Markkanen ym. 2008; Makinen 2010). Koulutuksen sisal-
Ion tulee olla rajattua ja kohderyhmalle suunnattua ja harjoittelun tulee keskittya niihin osa-
alueisiin, joissa on havaittu puutteita tai jotka tydntekijat kokevat hallitsevansa heikosti. Suurin
osa elvytyskoulutukseen osallistuneista pystyy omaksumaan opetetut asiat mutta opittujen taito-
jen pysyvyys on heikkoa. Elvytyskoulutuksen toteutuksella ja laadulla voi olla merkitysta taitojen
pysyvyydessa. (Sddmanen 2004, 44-47.) Elvytyskoulutuksen tavoitteena tulisi olla koulutukseen
osallistuvien jo olemassa olevien elvytystaitojen vahvistaminen ja koulutukseen osallistuvien olisi

hyva kerrata taitojaan jo ennen koulutukseen osallistumista (Makinen 2010, 26). Elvytyskoulu-
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tuksen toteuttaminen vaatii paljon resursseja ja tydnantajan on oltava valmis panostamaan koulu-
tuksen toteuttamiseen ajallisesti ja taloudellisesti. Tydantajan taytyy sitoutua elvytyskoulutuksen

jarjestamiseen, jotta koulutuksen laatu voidaan taata. (Saari 2007, 223.)

3.5 Simulaatio-opetus

Tuloksekkaan elvytyshoidon toteutus edellyttaa useiden eri ammattiryhmien toimimista yhdessa,
ennalta maaritellyn elvytysprotokollan mukaisesti ja monien vaikeiden toimenpiteiden suorittamis-
ta oikea-aikaisesti, turvallisesti ja laadukkaasti. Yksittaisen tyontekijan ammattitaidon lisaksi elvy-
tyksen tulokseen vaikuttaa se miten hyvin elvyttava ryhma toimii yhdessa. Elvytyksen teknisen
osaamisen lisaksi tarkeaan rooliin nousevat ryhman toimintaan vaikuttavat asiat; johtaminen,
kommunikaatio ja ryhmadynamiikka. Naita ei - teknisia taitoja pystytaan tehokkaimmin harjoitte-
lemaan simulaatioiden avulla. Andersenin (2009, 14) tutkimuksessa selvitettiin millaisia ei — tekni-
sia taitoja tarvitaan moniammatillisen elvytysryhman toiminnan parantamiseen ja mitka tekijat
voivat estaa naiden taitojen kayton. Tutkimuksessa haastateltiin yhttoista tanskalaista hoitoelvy-
tyskouluttajaa ja heiltd kysyttiin mielipidetta ja nakemyksia siitd millainen olisi taydellinen elvytys-
tiimi. Heita kehotettiin ottamaan kantaa koulutukseen ja organisaation toimintaan elvytyspotilai-
den hoidon osalta. Tutkimuksen tuloksissa nostettiin esille viisi asiaa, joiden todettiin voivan pa-
rantaa elvytysryhman toimintaa; johtajuus, kommunikaatio, ryhman sisdinen toiminnan laadun
tarkkailu, elvytyssuosituksien noudattaminen ja tehtavien hallinta. Elvytyskoulutuksessa tulisi

panostaa johtajuuden tukemiseen, selkeaan kommunikaation ja ryhmatydskentelytaitoihin.

Simulaatio-opetuksessa kaytetaan hyvaksi sosiaalisen konstruktivismin tilannesidonnaista oppi-
miskasitysta ja opetusmuoto on ollut kaytossa teollisuuden ja ilmailun alalla jo vuosikymmenia.
Laaketieteen alalla simulaatio-opetus rantautui 90-luvulla kun anestesialadkareiden opetuksessa
ryhdyttiin hyddyntdméan simulaatio-opetusmenetelmia. Opetusmenetelméa on vakiintunut tervey-
denhuollon opetusmenetelmaksi 2000-luvun alussa jolloin simulaatioista tuli kiintea osa mm. en-
sihoitajien koulutusohjelmaa. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436-439.) Tana paivana simulaatio-
opetusta kaytetaan suhteellisen paljon terveydenhuoltoalan koulutuksessa ja vahitellen menetel-
mé& on saanut jalansijaa myos tydyhteisdjen ja tydelamatiimien koulutuksissa (Handolin & Véisa-
nen 2007; Markkanen ym. 2008.) Simulaatioiden tarkein anti on vaikeiden hoitotoimenpiteiden ja
moniammatillisten hoitoryhmien yhteistoiminnan harjoittelussa. Hatatilapotilaita hoidettaessa tilan-

teet muuttuvat nopeasti ja tarvitaan kykya sopeutua akillisesti muuttuneeseen tilanteeseen. Mo-
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niammatillisen hoitotiimin toiminnan parantaminen edellyttda joukon ja sen toiminnan organisoin-
tia. Joukon organisoimista toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla kutsutaan crew resource
managementiksi (CRM). CRM-periaatteilla pyritdéé@n saamaan jarjestaytymaton joukko ammattilai-
sia toimimaan yhdessa potilaan parhaaksi. CRM-periaatteisiin lukeutuu tarkeimpina johtajuuden
maarittaminen ja sen kunnioittaminen, ryhman jasenten tehtavien maarittdminen, kommunikaati-
on selkeys, jatkuvan tilanne arvion tekeminen ja kaikkien kaytossa olevien resurssien huomioimi-
nen. (Dieckman 2009, 19. Hallikainen & Véisanen 2007, 436-439. Handolin & Vaisanen 2007,
1163-1166.) Simulaatio-opetusmenetelman ja CRM-taitojen juuret ovat ilmailun alalla, jossa eri-
laisia ongelmatilanteita on pyritty ratkaisemaan ryhman yhteistoimintaa parantamalla. CRM-
taitojen harjoittelussa on lahdetty siita perusajatuksesta, etta suurin osa virheista johtuu inhimilli-
sista tekijoista. CRM-taitoja kehittdmalla voidaan inhimillisia virheitéa vahentaa. (Salakari 2007,
13.) Terveydenhuollossa tdma tarkoittaa potilasturvallisuuden parantumista silla suurin osa poti-
laille aiheutuneista haittatapahtumista johtuu juuri inhimillisista virheista (Salmi, Inkinen & Maki-
nen 2012, hakupéaiva 4.11.2012).

Hallikaisen & Vaisasen (2007) mukaan simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden jaljittelemista ope-
tustilanteessa ja simulaatiossa voidaan keskittya yksittaisten kadentaitojen harjoittelemisen lisaksi
laajempien kokonaisuuksien hallintaan. Usein simulaatioiden avulla tavoitellaan hoitotiimin yhteis-
toiminnan kehittymista ja potilasturvallisuuden parantumista. Simulaatio-opetustilanteissa potilaan
hoitamista voidaan harjoitella turvallisesti ja uusia toimintatapoja tai laitteita kokeilla kaytanndssa
ilman, etta potilaalle aiheutuu vahinkoa. Simulaatio on erittain hyva keino uusien tyontekijoiden
perehdyttamiseen tyopaikan toimintamalleihin. Elvytyskoulutuksissa simulaatio-opetus on ollut
hyvaksi havaittu opetusmenetelm@ jo kauan ja elvytysnukkeja on kaytetty painelu-
puhalluselvytyskoulutuksessa jo 60-luvulta saakka (Niemi-Murola 2004, 681-684). Yhdysvaltalai-
sen tutkimuksen mukaan anestesiasairaanhoitajat kokivat elvytyskoulutuksen toteuttamisen simu-
laatioiden avulla erittain tarpeelliseksi, koska elvytyksia sattui harvoin ja simulaation avulla vaike-
aa asiaa pystyttin harjoittelemaan turvallisesti. Tutkimuksessa selvitettiin ~ simulaatio-
opetusmenetelman soveltuvuutta anestesiasairaanhoitajien jatkokoulutukseen hoitajien asenteita
simulaatiokoulutusta kohtaan kartoittamalla. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivat olleet va-
kuuttuneita menetelman kaytosta laajemmin mutta tutkimuksessa nousi vahvasti esille sairaan-
hoitajien kokemus simulaatioharjoitusten tarkeydesta silloin kun harjoitellaan tilanteita, joita tulee
harvoin vastaan paivittaisessa tyossa. Elvytys koettiin tallaiseksi tilanteeksi. (Cannon-Diehl, Ru-
gari & Jones 2011, 191-196.)
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Simulaatio-opetus tapahtuu potilassimulaattorien avulla todellisuutta vastaavassa tilanteessa.
Opetuksessa tarvittavat valineet ja tilat riippuvat simulaatio-opetuksen laadusta ja tavoitteista.
Full-scale simulaatiot rakentuvat valmiiden potilasskenaarioiden ymparille ja niissa kaytetaan
apuna pitkalle kehittynytta potilassimulaattoria, jonka toiminnot jaljittelevat oikean ihmisen elin-
toimintoja. Simulaatio-opetuksessa opetusymparistd pyritdédn lavastamaan mahdollisimman to-
denmukaiseksi ja sen tulisi vastata sita ymparistoa, jossa koulutettavat tyoelamassa toimivat.
Simulaatio-opetus vaatii runsaasti resursseja. Koulutuksen toteuttaminen vaatii aikaa ja rahaa
seka kouluttajalta simulaatio-opetusmenetelmaan perehtyneisyytta. (Niemi-Murola 2004; Hallikai-
nen & Vaisanen 2007; Dieckman 2009.)

Simulaatio-opetuksen suunnittelu alkaa simulaation tavoitteiden asettamisesta. Tavoitteiden maa-
rittelyn jalkeen simulaatiota varten taytyy luoda todenmukainen harjoitusymparistd. Harjoitusym-
paristd voidaan luoda lahes mihin tahansa tilaan tai harjoituksessa voidaan kayttaa simulaatioita
varten erikseen suunniteltua simulaatio-oppimisymparistéa. Simulaatioharjoitusta varten tarvitaan
my0s ennalta laaditut potilastapaukset eli simulaatioskenaariot. Simulaatio-opetus rakentuu kol-
mesta osasta; simulaattoriin ja valineisiin tutustumisesta, itse simulaatiosta ja simulaation jalki-
puinnista ei debriefingista. Jalkipuintia voi pitda simulaatiokoulutuksen merkityksellisimpana osio-
na. Jalkipuinnissa kaydaan lapi harjoituksen tapahtumat ja tavoitteiden kannalta tarkeimmat asiat.
Jalkipuinnin tavoitteena on, etta harjoitukseen osallistunut ryhma itse arvioi omaa toimintaansa ja
reflektoi oppimiaan asioita. Simulaatio-ohjaajan tehtava on tassa vaiheessa vain ohjata keskuste-
lua oikeaan suuntaan. Simulaatio-opetuksen ja jalkipuinnin keskeisia periaatteita ovat luottamuk-
sellisuus ja turvallisuuden tunne. (Niemi-Murola 2004; Hallikainen & Vaisanen 2007; Salakari
2007; Dieckman 2009.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Projektin paatehtavat

Silfverbergin (2007, 21-22) mukaan projektilla tarkoitetaan kertaluontoista tehtavakokonaisuutta,
jolle on maaritelty selkeat tavoitteet ja joka on ajallisesti rajattu. Kehityshankkeissa projektilla
halutaan usein parantaa olemassa olevan toiminnan laatua, maaraa tai kannattavuutta. Hankkeil-
la pyritaan pitkaaikaisiin ja kestaviin vaikutuksiin. Projektitoiminta kehitettiin alun perin investoin-
tien toteuttamista varten. Nykyaan projektitoiminnan mallilla toteutetaan monia erilaisia hankkeita.
Yksi projektin perustyyppi on kehittamishanke, jollaisena Elvytys yhteispéivystyksessé -projektia
voidaan pitad. Kehityshankkeisiin sisaltyy usein kehittdmisen lisaksi tutkimuksellinen osio kehi-
tyksen kohteena olevasta ilmiosta tai asiasta. (Heikkila ym. 2008.) Tassa projektissa elvytyskou-
lutuksen kehittamisen tueksi toteutettiin elvytyksen osaamiskartoitus nykyisen elvytyksen osaa-

misen tason maarittamiseksi.

Projektin ideointi alkoi syksyllda 2008. Ryhdyin Oulun seudun ammattikorkeakoulun terveyden
edistamisen opinnoissani pohtimaan aihetta omalle opinnaytetydlleni. Olen toiminut vuodesta
2006 saakka yhteispaivystyksen elvytyskouluttajana ja todennut, etta elvytyskoulutus kaipaa ke-
hittamista. Opintojeni myéta minulle tarjoutui mahdollisuus laajaan elvytyskoulutuksen uudista-
mishankkeeseen ja niinpa paatin tarttua siihen. Elvytyskoulutus kaipasi uudistusta my0s siksi,
etta elvytyksen hoitosuosituksissa oli tapahtunut muutoksia. Elvytyssuosituksissa painotettiin
entista voimakkaammin tehokkaan paineluelvytyksen merkitysta. Suomalainen elvytyksen kaypa-
hoito-suositus paivitettiin samoihin aikoihin vastaamaan uusia kansainvalisia elvytyssuosituksia.
Projektin aikana elvytyssuositukset ehtivat muuttua toistamiseen. Viimeisin kansainvalinen elvy-
tyssuositus on annettu lokakuussa 2010 ja elvytyksen kaypahoito-suositus péivitettiin toukokuus-
sa 2011. Uusien elvytyssuositusten kayttdonotto ja laadukkaan elvytyspotilaan hoidon turvaami-

nen edellyttivat yhteispaivystyksen elvytyskoulutuksen sisallon uudelleen tarkastelua.

Hyva projektisuunnitelma siséltad selkeat ja realistiset tavoitteet, joista pystytdén johtamaan
hankkeen tarkeimmat tuotokset ja toteutusmalli. Projektin aikataulun taytyy olla selkea ja realisti-
nen. Projektilla tulee olla hyvin maaritelty jontamismalli. Tama edellyttaa eri osapuolten roolien,

vastuiden ja resurssien etukateen maarittelyd. Onnistuneella projektilla tulee my6s olla riittavat
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resurssit suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Projektisuunnitelman tulee olla rakenteeltaan ja si-
salloltaan sellainen, etta sitd voidaan kayttaa projektin johtamisen tyokaluna. (Silfverberg 2007,
27-29.) Ryhdyin laatimaan elvytyskoulutusprojektille projektisuunnitelmaa kevaalla 2009. Projek-
tisuunnitelmaa varten perehdyin uudistettuihin elvytyksen kansainvalisiin ja suomalaisiin elvytys-
suosituksiin seka etsin kasiini sairaanhoitajien elvytystaidoista seka elvytyskoulutuksesta tehtyja
suomalaisia ja kansainvalisia tutkimuksia. Tutustuin myos projektikirjallisuuteen seka hankin itsel-
leni tietoa henkiloston osaamisen kehittamisesta, arvioinnista ja mittaamisesta. Projektisuunni-
telman laadinnan yhteydessa tein elvytyksen osaamiskartoituksen toteuttamista varten kyselylo-

makkeen.

Ylihoitaja myonsi projektille luvan 9.3.2010. Projektin asettamisen jalkeen valitsin tyoyhteisosta 8
tyontekijaa projektin pilottiryhmaan. Koulutusmallin ja -materiaalin testausvaiheessa pilottiryh-
maan valittiin viela kaksi tyontekijaa lisaa. Elvytys yhteispéivystyksessé -projekti koostui kolmesta
eri vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa tyoyksikosta kerattiin tietoa henkilokunnan elvytystai-
doista elvytyksen osaamiskartoituksen avulla. Ennen tyon aloittamista kokoonnuimme pilottiryh-
man kanssa suunnittelukokoukseen tammikuussa 2009 miettimaan elvytyksen osa-alueita ja
elvytyksen kaytannon toteuttamista yhteispaivystyksessa. Elvytyksen osaamiskartoitus toteutettiin
yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle huhtikuussa 2010. Projektin toisessa vaiheessa ryhdyin
suunnittelemaan osaamiskartoituksesta saadun tiedon ja vimeisimman elvytysta ja elvytyskoulu-
tusta koskevan tutkimustiedon pohjalta yhteispaivystykseen parhaiten soveltuvaa koulutusmallia.
Laatimani elvytyskoulutusmalli (lite 1) ja siihen sisaltyva koulutussuunnitelma seka elvytyskoulu-
tusmateriaali valmistuivat joulukuussa 2011. Projektin kolmannessa vaiheessa koulutusmalli ja -
materiaali testattiin tyoyhteisosta kootun pilottiryhman avulla. Pilottiryhman koulutukset jarjestet-
tiin maalis-huhtikuussa 2012 ja niista saadun kokemuksen ja palautteen avulla muokkasin koulu-
tusmateriaalin lopulliseen muotoonsa. Elvytys yhteispaivystyksessa -projektissa laadittu elvytys-
koulutusmalli ja koulutusmateriaali hyvaksyttiin kayttoonotettavaksi projektin ohjausryhman pala-
verissa 7.5.2012 ja tuolloin paattyi myos varsinainen Elvytys yhteispaivystyksessa -projekti. Pro-
jektin loppuraportti toimii Oulun seudun ammattikorkeakoulun, ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon, terveyden edistamisen koulutusohjelman opinnaytetyoni raporttina. Valmiin projektirapor-

tin jatin hyvaksyttavaksi marraskuussa 2012. (Kuvio 5.)
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4.2 Projektiorganisaatio

Projektin toteuttamisesta vastaa sita varten perustettu projektiorganisaatio, jolla on selkeat joh-
tosuhteet ja kaytettavissaan selkeasti maaritellyt resurssit ja panokset (Silfverberg 2007, 21).
Elvytys yhteispaivystyksessa -projektin vastuuorganisaationa toimi Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin medisiiniseen tulosalueeseen kuuluva Oulun seudun yhteispaivystys. Projektinvetajana
toimi allekirjoittanut, yhteispaivystyksen sairaanhoitaja, Marja Ylilehto. Projektia varten yhteis-
paivystyksen henkilokunnan keskuudesta valittiin pilottiryhma, jonka alkuperaiseen kokoon-
panoon Kkuuluivat sairaanhoitajat Hannu Tukia, Mira Pohjasenaho, Hannele Ruopsa, Paivi Kina-
nen, Valma Jarvenpaa, Marko Syvalammi, perushoitaja Pirjo Soini ja ladkintavahtimestari Hannu
Pahtila. Pilottiryhman tehtavana projektissa oli osallistua elvytyskoulutusmallin ja -materiaalin
testaukseen ja arviointiin. Pilottiryhman jasenet toimivat myos elvytyksen osaamiskartoituksen

kyselykaavakkeen esitestaajina.

Projektin aikana pilottiryhman kokoonpanoa jouduttin muuttamaan yhteispaivystyksen henkilo-
kunnassa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Sairaanhoitajat Kinanen, Jarvenpaa ja Syvalammi
jattaytyivat pois pilottiryhméasta vaihtaessaan tydpaikkaa ja sairaanhoitaja Tukia siirtyi ansaitusti
viettdmaan elakepaiviaan. Pilottiryhmasta pois jaaneiden henkildiden tilalle valittiin syksylla 2011
sairaanhoitajat Mervi Kallinen, Markku Heikkinen, Jukka Kukkohovi ja Marianne Manty. Tassa
vaiheessa paatin ottaa pilottiryhmaan viela kaksi sairaanhoitajaa lisda, Anna Térmasen ja Tuure

Varjorannan, jotta simulaatioharjoitusten testaaminen onnistuisi paremmin.

Kaikessa projekti- ja kehittamistyossa tarvitaan ohjausta parhaan mahdollisen tuloksen saavut-
tamiseksi (Silfverberg 2007; Heikkild ym. 2008). Elvytys yhteispaivystyksessa -projektin ohjauk-
sesta vastasi sita varten nimetty ohjausryhmé, johon kuuluvat Oulun seudun yhteispéivystyksen
osastonhoitaja Maarit Willman, apulaisosastonhoitaja Vesa Vahakangas, yksikon johtaja ja ensi-
hoidon vastuulaakari Matti Martikainen, sairaanhoitaja Juha Hautamaa, medisiinisen tulosalueen
elvytyskoordinaattori sairaanhoitaja Irma Kinnula sek& Oulun seudun ammattikorkeakoulun opet-
tajat ThT Hilkka Honkanen ja ThM Petri Roivainen. Projektissa tukiryhména toimivat Oulun seu-
dun ammattikorkeakoulun Tey8sy ryhman opiskelijat seka yhteispaivystyksen henkilokunta. Paa-

vastuun projektin toteutumisesta kannoin min& projektinvetajana. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Projektiorganisaatio.

4.3 Osaamiskartoitus kehittamisen tukena

Tydeldmassa ei voida valttya muutoksilta. Se miten muutokset koetaan ja miten niihin suhtaudu-
taan, riippuu ihmisesta itsestdan. Muutoksia voidaan pitda uhkana tai stressin aiheuttajana tai ne
voidaan kokea positiivisina haasteina. Monenlaiset muutokset muokkaavat hoitotyéta ja tyonteki-
jat joutuvat seuraamaan tarkasti mita yhteiskunnassa tapahtuu. Meidan tulee pystya reagoimaan
muutoksiin nopeasti ja tarvittaessa muuttaa hoitokaytantéja ja lisatd omaa erityisosaamistamme.
Myonteinen suhtautuminen muutoksiin nakyy tyontekijan toiminnassa joustavuutena ja haluna

kehittdd omaa ja tydyhteison toimintaa. Myonteisesti suhtautuvat tydntekijat pystyvat sitoutumaan
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uusiin kaytantoihin ja ovat valmiita pitamaan itsensa ammatillisesti ajan tasalla. Kielteinen suhtau-
tuminen muutoksiin taas johtaa tyontekijan osaamisen suppenemiseen. Kielteinen asenne vaike-
uttaa uusien tehtavien vastaanottamista ja omaksumista. (Hildén 2002, 29.) Hildénin mukaan
ammatillinen kasvu edellyttaa kehittamistoimia, joilla yllapidetaan ja lisataan tyontekijan osaamis-
ta. Ammatillisen kasvun tavoitteena on parantaa omaa osaamista ja suoritusta. Ammatillista kas-
vua tukee tyontekijan oma halukkuus osallistua tyoyhteison kehittamistoimiin ja oman osaamisen
lisdédmiseen. (2002, 33.)

Tyoyhteison kehittamistarpeiden maarittelyssa tulee ottaa huomioon tyontekijoiden nykyiset tyo-
tehtavat mutta myos kehittamistarpeet tulevaisuutta varten. Kehittamistarpeiden maarittamisessa
voidaan kayttaa apuna erilaisia arviointimenetelmia. (Hildén 2002, 91; Haténen 2011, 32-41.)
Ryhdyttaessa kehittamaan henkiloston osaamista ja suunnittelemaan koulutuksien sisaltoa on
tarkeaa tutustua tyontekijoiden nykyiseen osaamistasoon kehityksen kohteena olevan asian osal-
ta. Elvytyskoulutuksen suunnittelussa tulee huomioida kohderyhman osaamistaso ja koulutuk-
sessa tulisi painottaa niita osa-alueita, joissa tyontekijat kokevat tarvitsevansa tukea. (Sddmanen
2004;Makinen 2010). Nykyisen elvytysosaamisen tason maarittelyyn soveltuvaksi apuvalineeksi

tassa projektissa koin elvytyksen osaamiskartoituksen.

Osaamiskartoituksella tarkoitetaan organisaation nykyisen osaamistason ja tarvittavan osaami-
sen eron systemaattista selvittamistd (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 63; Hatonen 2011, 9-
16). Osaamisella tarkoitetaan koulutuksen ja tydkokemuksen avulla hankittujen tietojen ja taitojen
syvyytta, laajuutta ja monipuolisuutta. Osaamiseen kuuluu myos tyotehtavien edellyttdman har-
kinnan itsenaisyys. Koko organisaation osaaminen sitoutuu yksittaisiin ihmisiin. Yksittaisen tyon-
tekijan osaaminen sisaltaa keskeiset ammattiin liittyvat, teoreettiset ja kaytannon tiedot ja taidot
seka fyysiset ja psyykkiset valmiudet saavuttaa tyon asettamia tavoitteita. Yksilbosaamiseen
littyy paljon hiljaista tietoa, jonka organisaatio voi nopeasti menettaa tyontekijan vaihtaessa tyo-
paikkaa. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 18-19). Laadukkaan elvytyshoidon toteuttamiseen
tarvittava taitotaso voidaan johtaa suoraan elvytyksen kaypahoito-suosituksesta. Suositus perus-
tuu vahvaan kansainvaliseen tutkimusnayttoon elvytyspotilaan hoidosta ja sita voidaan niin ollen
pitaa elvytyshoidon osaamisen standardina.
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4.3.1 Elvytyksen osaamiskartoituksen toteutus

Yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan elvytystaitojen arvioimiseksi toteutin elvytyksen osaamis-
kartoituksen kyselytutkimuksen muodossa. Elvytyksen osaamiskartoitusta varten laadin kysely-
kaavakkeen (Liite 2). Kyselykaavakkeen sisallon hahmotteleminen aloitettin yhdessa projektin
pilottiryhman kanssa. Kokoonnuimme palaveriin, jossa ryhman jasenet kirjasivat ylos mita heidan
mielestaan on elvytyksen ydinosaaminen, mitka ovat elvytyksen osaamisalueet ja millaisia ovat
elvytyksen erityispiirteet yhteispaivystyksessa. Seuraavaksi perehdyin elvytyksen teoriaan ja
elvytyksen kansainvalisiin ja kansallisiin hoitosuosituksiin. Elvytyksen kaypahoito-suosituksen
(2011) avulla maaritin elvytyksen osaamisalueet ja purin osaamisalueet yksittaisiksi elvytyksen
toimenpiteiksi. Osaamiskartoituksen avulla halusin saada tietoa tyontekijoiden kasityksesta omis-

ta elvytystaidoistaan. Osaamiskartoitus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa vallitsee loogis-positivistinen tiedekasitys ja tutkittavia iimidita
tarkastellaan objektiivisen havainnoinnin ja mittaamisen avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
mittareiden laadinta ja testaus on keskeista ja aineiston keruu strukturoitua. Tutkimuksessa hyo-
dynnetaan tilastollisia menetelmia. Kvantitatiivinen tutkimus etenee yleensé deduktiivisesti, yksit-
taisesta yleiseen. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 20.) Mittarin luotettavuus kuvaa koko
kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta, jolloin tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia
kuin mittari. Mittarin luotettavuutta (validiteetti) arvioitaessa on otettava huomioon mittaako mittari
juuri sita asiaa, jota silla halutaan mitata. Mittarin kattavuutta voidaan arvioida tutkimuksen sisal-
Ion, ennustettavuuden, rakenteiden ja taustateorian kannalta. Mittarin validideettia voidaan paran-
taa mm. esitutkimuksen avulla. Esitutkimuksella voidaan varmistaa, etta mittari on toimiva, loogi-
nen, ymmarrettava ja helposti kaytettava. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 207.) Elvy-
tyksen osaamiskartoitusta varten laadittu kyselykaavake esitestattiin pilottiryhman avulla ja kyse-
lykaavake todettiin toimivaksi. Osaamiskartoituksen kysely on laadittu vuonna 2005 annettujen
elvytyssuositusten pohjalta. Elvytyssuositukset paivittyivat lokakuussa 2010 osaamiskartoituksen
toteutuksen jalkeen. Tasta johtuen osaamiskartoituksessa on ollut mukana toimenpiteita, joita ei
enaa suositella tehtavaksi tai joiden toteuttaminen on muuttunut suositusten paivittyessa. Osaa-
miskartoituksen tuloksia esitettaessa ei ole otettu huomioon lainkaan toimenpiteita, jotka eivat
enaa sisally elvytyksen hoitosuosituksiin. Liitteeseen 2 on merkitty ne kysymykset, jotka on jatetty
huomioimatta. Lis&ksi on jatetty huomioimatta kaksi kysymysta, jotka liittyvat intubaatioon ja elvy-

tyksesta pidattaytymiseen, koska kyse on sairaalan sisalla [aakarille kuuluvista tehtavista.
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Osaamiskartoitus pidettin Oulun seudun yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalla huhtikuussa
2010. Osaamiskartoituksen kaytannontoteutuksen ohjauksesta ja henkilokunnan informoinnista
yhteispaivystyksessa huolehti apulaisosastonhoitaja Juha Kippola. Toimitin yhteispaivystykseen
valmiiksi tulostetut kyselykaavakkeet ja kaavakkeiden palauttamista varten suljetun palautuslaati-
kon. Kyselykaavakkeiden mukana toimitin saatekirjeen henkilokunnalle, jossa kerroin projektin ja
tutkimuksen tarkoituksesta. Osaamiskartoitukseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui
nimettomasti. Henkilokunnalle korostettiin, ettei kyselylla haluta selvittaa yksittaisen tyontekijan
osaamista vaan kokonaisuutta. Vastauksia ei myoskaan voitaisi jaljittaa yksittaiseen tutkimukseen
osallistujaan ja taytetyt kyselylomakkeet tulisivat vain minun kayttooni. Tulosten analysoinnin
jalkeen kyselylomakkeet havitettaisiin. Kyselyyn vastaamisen sai suorittaa tyoaikana ja tutkimus-
aika oli 2 viikkoa. Tutkija on aina vastuussa tutkimuksensa eettisista ratkaisuista itselleen ja ym-
paristolleen. Eettisyys voidaan jaotella koskemaan tutkimuksen toteuttamista ja tutkimustulosten
julkaisemista. Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan sita, ettd tutkimus ei saa vahingoittaa tutkit-
tavia, tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin siitd aiheutuvan haitan, tutkimuk-
sen tulee olla siihen osallistuville vapaaehtoista ja vastuu tutkimuksesta tulee olla tutkimuksen

johtajalla. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 27.)

Elvytyksen osaamiskartoituksessa kerattiin tietoa vastaajien kasityksesta omasta elvytyksen
osaamisestaan. Elvytys jaettiin kymmeneen osa-alueeseen joita olivat: elottomuuden toteaminen,
lisdavun halyttaminen, paineluelvytys, puhalluselvytys, intubaatio, defibrillaatio, 14&kehoito, elvy-
tyksen johtaminen, kirjaaminen ja elvytetyn potilaan hoito sydamen kaynnistymisen jalkeen. Li-
saksi kartoitettiin vastaajien taustatietoja ian, sukupuolen, koulutuksen, iv-luvallisuuden ja aiem-
man elvytyskoulutuksen osalta. Osaamiskartoitukseen vastanneet arvioivat itse omaa osaamis-
taan yksittaisen elvytyksen toimenpiteen kohdalla. Osaamistaan vastaajat arvioivat viisiportaisella
asteikolla (taulukko 1). Kysymyksia osaamiskartoituksessa oli kaikkiaan 119. Yhteispaivystykses-
sa toimi osaamiskartoitusta toteutettaessa 86 valittomaan hoitotyohon osallistuvaa tyontekijaa.
Osaamiskartoitukseen osallistui yhteensa 53 vastaajaa ja vastausprosentiksi muodostui 61,6 %.
Elvytyksen osaamiskartoituksen vastaukset syotettin SPSS for Windows 18.0 — tilastonkésittely-
ohjelmaan analysointia varten. Tulosten esittamiseksi vastauksista on laadittu kuviota Windows
Word - tekstinkasittelyohjelmalla. Tulosten analysointiin ja kuvioiden laadintaan olen saanut oh-

jausta Oulun seudun ammattikorkeakoulun opettajalta Jari Jokiselta.
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TAULUKKO 1. Osaamiskartoituksen osaamisen arvioinnin asteikko

Numeerinen arvo | Sanallinen selitys

1 En hallitse perusteita

Hallitsen perusteet mutta tarvitsen tukea

Kykenen toimimaan itsenaisesti

Pystyn ohjaamaan muita

GBI WIN

Olen asiantuntija, huippuosaaja

4.3.2 Elvytyksen osaamiskartoituksen tulokset

Elvytyksen osaamiskartoitukseen vastasi yhteensa 53 yhteispaivystyksen hoitohenkilokuntaan
kuuluvaa tyontekijaa. Vastaajista 35,8 % oli miehia ja 64,2 % naisia. Vastaajista 25 % oli alle 30
vuotiaita, 38,5 % 30-39 -vuotiaita, 13,8 % 40-49 -vuotiaita ja 23,1 % 50 vuotta tai vanhempia.
Vastaajista 84,9 % oli ammatiltaan sairaanhoitajia ja 11,3 % laakintavahtimestareita seka 3,8 %
perushoitajia 3,8 %. Iv-luvallisia oli 83 % vastaajista ja elvytyskoulutukseen viimeisen vuoden

aikana oli osallistunut 50,9 %.

Elvytyksen osaamiskartoituksessa lahes kaikki elvytyksen osa-alueet koettiin hallittavan keski-
maarin itsenaisesti tai paremmin. Parhaiten elvytyksen osa-alueista koettiin hallittavan lisaavun
halyttaminen ja heikoiten laakehoito ja elvytyksen johtaminen. Nama kaksi osa-aluetta koettiin
hallittavan keskimaarin itsendista hallintaa heikommin. Elottomuuden toteaminen seka elottoman
potilaan painelu- ja puhalluselvytys koettiin hallittavan itsenaisesti tai paremmin. (Kuvio 7.) Elvy-
tyksen osa-alueista defibrillaatio ja intubaatioon liittyvat toimenpiteet koettiin hallittavan keskimaa-
rin itsendisesti tai paremmin mutta toimenpiteisiin koettiin tarvittavan myos tukea. Samoin kirjaa-
miseen koettiin tarvittavan muita osa-alueita enemman tukea. Kuviossa 6 on esitetty elvytyksen
osaamiskartoituksen tulokset kaikkien elvytyksen osa-alueiden osalta. Harmaa laatikko kuvaa
vastauksien keskimaaraista jakautumista ja laatikon keskella oleva musta poikkiviiva vastausten
keskiarvoa. Laatikon molemmille sivuille l&htevéat viivat kuvaavat matalinta ja korkeinta arvoa
joiden valille vastaukset ovat sijoittuneet. Mustat pallot ja tdhdet kuvaavat yksittéisia muista ar-

voista selkeasti poikkeavia arvoja.
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KUVIO 7. Osaamiskartoituksen osa-alueiden hallinta.

Elottomuuden toteaminen

Elvytys kaypahoito-suosituksen (2011) mukaisesti aikuisen potilaan elottomaksi toteamiseen
rittda se, ettei potilas reagoi puhutteluun eika han hengita normaalisti. Kaikki vastaajat arvioivat
pystyvansa toimimaan itsenaisesti tai paremmin potilaan elottomuutta todettaessa. Osaamiskar-
toitukseen vastanneista yli kolmannes koki olevansa huippuosaaja potilaan reagoimattomuutta
todettaessa potilasta ravistelemalla ja aaneen puhuttelemalla seka 57,7 % vastaajista koki pysty-
vansé ohjaamaan muita potilaan hengittamattomyytta tai hengityksen riittamattomyytta todettaes-

sa. (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. Elottomuuden toteaminen.

Potilaan hengittamattomyytta todettaessa potilaan iimateiden avoimuudesta tulee varmistua nos-
tamalla potilaan leukaa ylos ja taivuttamalla paata taaksepain (Elvytys kaypahoito-suositus 2011).
Kyselyyn vastanneista 100 % koki pystyvénsa toimimaan itsenéisesti tai paremmin potilaan ilma-

tien avaamisessa (Kuvio 9).
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KUVIO 9. limateiden avaaminen.

Elottomuuden toteamiseen liittyvissa toimenpiteissa tukea koettiin tarvittavan nielun tarkastami-
seen vierasesineen varalta ja vierasesineen poistamiseen nielusta. Elvytyksen kaypahoitosuosi-
tus on muuttunut osaamiskartoituksen toteutuksen jalkeen eika hoitosuosituksessa enaa suositel-

la ajan kayttamista nielun tarkastamiseen elottomuutta todettaessa. Kaypahoito-suosituksen
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(2011) mukaan nielu tarkastetaan vierasesineen varalta paineluelvytyksen aikana silloin jos mas-

kiventilaatio ei onnistu kunnolla.

Lisaavun halyttaminen

Elottoman potilaan tehokkaan hoidon turvaamiseksi hoitoelvytykseen tarvitaan useita henkilGita.
Elottomuuden toteamisen jalkeen on tarkeaa halyttaa paikalla mahdollisimman nopeasti lisaapua.
Lisdavun halyttdminen yhteispaivystyksessa tapahtuu joko huutamalla &&neen ELVYTYS tai eri-
tyista elvytyshuoneen kutsupainiketta painamalla. Noin puolet vastaajista koki olevansa huip-
puosaajia lisaavun halyttamisessa huutamalla aaneen elvytys tai painamalla elvytyshuoneen
halytysnappia. Lisaavun halyttamiseen ei koettu tarvittavan tukea. Elottomaksi todetun potilaan
siirtdminen elvytyshuoneeseen hoitoelvytyksen toteuttamista varten koettiin myds hyvin osatuksi

asiaksi, vastaajista 45,3 % koki olevansa toiminnossa huippuosaaja. (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Lisdavun hélyttdminen ja potilaan siirtdminen.

Paineluelvytys

Potilaan selviytymiseen sydanpysahdyksesta vaikuttaa ratkaisevasti se kuinka nopeasti tehokas
paineluelvytys paastaan aloittamaan (Elvytys kéypéhoito-suositus 2011.) Painelun aloittamisessa
valittdmasti, vain 2 % vastaajista koki tarvitsevansa toimintoon tukea. Paineluelvytyksessa oikeal-
la painelupaikalla ja painelusyvyydella seka -taajuudella on merkitysta painelun tehokkuuden
kannalta. Kéypéhoito-suosituksen (2011) mukaan oikea painelupaikka aikuisella potilaalla on
keskella rintalastaa. Oikean painelupaikan etsimisessa kaikki vastaajat kokivat pystyvansa toimi-

maan itsenaisesti tai paremmin. Paineluelvytysta toteutetaan 30 painalluksen ja 2 ventilaation
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rytmilld ja painelutaajuuden tulee olla 100 - 120 painallusta minuutissa. Painelusyvyyden tulee
olla 1/3 rintakehan syvyydesta, aikuisella potilaalla 5 -6 cm. Painelun aloittamisen oikealla rytmilla
ja taajuudella seké painelusyvyyden koettiin olevan hallinnassa. Vastaajista 96,2 % koki pysty-
vansa painelemaan oikealla rytmilla ja taajuudella itsendisesti tai paremmin ja 92,5 % painele-

maan itsendisesti tai paremmin oikeaan syvyyteen. (Kuvio 11.)
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KUVIO 11. Painelun aloittaminen ja tekninen toteutus.

Painelun teknisessa toteuttamisessa eniten tukea koettiin tarvittavan rintakeh@n vapautumisen
huomioimiseen (15,1 % vastaajista) ja painelun mantamaisyyteen (17 % vastaajista). Painelijan
vaihdot ja painelussa tapahtuvien taukojen minimointi ja seka intuboidun potilaan keskeytykseton
paineleminen koettiin hallittavan itsendisesti tai paremmin. (Kuvio 12.) Elvytys kaypahoito-
suosituksessa (2011) painotetaan paineluelvytyksen tehokkuutta. Paineluelvytykseen ei saisi

aiheutua ylimaaraisia taukoja ja valttamattomien taukojen keston tulisi jaada alle 5 sekunnin.
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KUVIO 12. Painelijan vaihtaminen ja keskeytykseton paineleminen.

Puhalluselvytys

Sairaalan sisalla tapahtuvassa painelu-puhalluselvytyksessé puhallukset toteutetaan naamari-
paljeventilaation avulla. Osaamiskartoitukseen vastanneista lahes kaikki kokivat hallitsevansa
naamari-paljeventilaation itsenéisesti tai paremmin. Naamari-paljeventilaation onnistumiseksi ja
potilaan ilmatien avoimuuden varmistamiseksi elottomalle potilaalle tulee asettaa nieluputki. Nie-
luputken asettaminen koettiin osattavan lahes yhta hyvin kuin naamari-paljeventilaatio. (Kuvio
13.)
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KUVIO 13. Naamari-paljeventilaatio ja nieluputken asettaminen.

Nieluputken oikean koon valinta itsendisesti tai paremmin onnistui yli 80 %:lla vastaajista. Tukea

valintaan koki tarvitsevansa 15,4 % vastaajista. Ventiloinnin tekninen toteutus koettiin paésaan-
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toisesti hallittavan itsendisesti tai paremmin mutta vastaajista 11,3 % koki tarvitsevansa tukea
rittavan iimamaaran seurantaan potilasta ventiloitaessa. Intuboidun potilaan ventiloinnin koki
hallitsevansa itsendisesti tai paremmin yli 90 % vastaajista. Naamari-paljeventilaation ollessa
hankalaa tulisi potilaan hapetuksen turvaamiseksi siirtya herkasti ventiloimaan potilasta kahden
kaden tekniikalla. Kahden kaden tekniikan koki hallitsevansa itsendisesti tai paremmin yli 85 %
osaamisenkartoitukseen vastanneista. Tukea kahden kaden tekniikalla ventiloimiseen koki tarvit-

sevansa 13,5 % vastaajista. (Kuvio 14.)
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KUVIO 14. Naamari-paljeventilaation toteuttaminen kahden kéden tekniikalla.

Intubaatio

Elottoman potilaan hengitys pyritaén varmistamaan elvytyksen aikana intubaation avulla. Intubaa-
tio on vaativa toimenpide, jonka sairaalassa suorittaa kokenut 1&a@kari. Intubaatiossa laakaria
avustaa ventilaatiosta vastaava sairaanhoitaja. Intubaatiossa tarvittavien vélineiden ja intubaa-
tioputken koon valinnan koki hallitsevansa itsenaisesti tai paremmin yli puolet osaamiskartoituk-
seen vastanneista. Intubaatioputken koon valintaan tukea koki kuitenkin tarvitsevansa 30,3 %
vastaajista. L4&karin avustaminen intubaatiossa koettiin osattavan hyvin. (Kuvio 15.)
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KUVIO 15. Intubaatioputken valinta ja ldékérin avustaminen intubaatiossa.

Onnistuneen intubaation jalkeiset toimenpiteet; intubaatioputken kuffin tayttd ja intubaatioputken
kiinnittaminen, koettiin osattavan paasaantoisesti itsenaisesti tai paremmin samoin intubaatioput-

kesta liman imeminen. (Kuvio 16.)
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KUVIO 16. Intubaation jélkeiset toimenpiteet.

Intubaatioputken oikeasta sijainnista varmistutaan kuuntelemalla potilaan hengitysaanet steto-
skoopilla ja seuraamalla hiilidioksidin poistumista kapnometrin avulla. Hengitysaanten kuunteluun
tukea koki tarvitsevansa 25 % vastaajista ja hiilidioksidin poistumisen arvioimiseen kapnometrin
avulla 30,3 % vastaajista. (Kuvio 17.)
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KUVIO 17. Hengityséénten kuuntelu ja intubaatioputken oikean paikan arvioiminen kapnometrin

avulla.

Defibrillointi

Elottoman potilaan hoidossa tarkeinta tehokkaan paineluelvytyksen aloittamisen jalkeen on var-
hainen defibrillointi. Potilaan selviytymiseen elottomuudesta vaikuttaa suoraan se aika mik& kuluu
ennen kuin ensimmainen defibrillaatioisku paastaan suorittamaan, kun alkurytmina on kammiova-
rina (VF) tai kammiotakykardia (VT). (Elvytys kaypahoito-suositus 2011). Defibrillaattorin tekninen
kaytto hallittin paaosin itsenaisesti tai paremmin. Defibrillaattorin kaynnistdmisessa huippuosaa-
jaksi itsensa koki 35,3 % vastaajista. Defibrillaattorin kayttd puoliautomaattisena koettiin osatta-
van paremmin kuin kayttd manuaalisena. Defibrillaattorin manuaaliseen kayttoon tukea koki tar-

vitsevansa 28,8 % vastaajista. (Kuvio 18.)
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KUVIO 18. Defibrillaattorin kdynnistédminen ja kéyttéminen.
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Defibrilloinnissa kaytettavien liimaelektrodien asettaminen koettiin hallittavan paasaantoisesti
itsendisesti tai paremmin. Elottoman potilaan hoitoon ja elvytyksen kulkuun vaikuttaa potilaalla
monitorilla nakyva rytmi heti elottomuuden toteamisen jalkeen. Elottomuutta aiheuttavia sydamen
rytmihairioita ovat VF ja VT seka sykkeeton rytmi (PEA) ja asystole (ASY). VF ja VT ovat ns.
defibrilloitavat rytmit ja ASY ja PEA ei - defibrilloitavat rytmit. (Elvytys kaypahoito-suositus 2011.)
Kammiovarinan ja kammiotakykardian monitorilta koki tunnistavansa itsenaisesti tai paremmin
70,9 % vastaajista. Asystolen ja sykkeettdméan rytmin koki tunnistavansa itsendisesti tai parem-
min 72,2 %. P&éatokseen tekoon defibrillaation tarpeellisuudesta koki tarvitsevansa tukea 45,1 %

vastaajista. (Kuvio 19.)

50

40

30

%
20
10
. a5

Ei hallitse Hallitsee Pystyy toimimaan Pystyy ohjaamaan On asiantuntija,
perusteita perusteet mutta itsenadisesti muita huippuosaaja

tarvitsee tukea

W Defibrilloitavien rytmien tunnistaminen (N53)
M Ei- defibrilloitavien rytmien tunnistaminen N(52)

Defibrillaatiopaatoksen teko (N53)

KUVIO 19. Rytmien tunnistaminen ja defibrillaatiopd&téksen tekeminen.

Elvytyksen vuokaavion mukaisesti potilaan rytmia analysoidaan elvytyksen aikana aina 2 minuu-
tin PPE-jakson jalkeen ja paineluelvytysta jatketaan heti defibrillaatioiskun suorituksen jalkeen.
Rytmin analysoimiseen PPE-jakson jélkeen tukea koki tarvitsevansa 45,1 % osaamiskartoituk-
seen vastanneista. Paineluelvytyksen jatkamisen heti defibrillaation jalkeen koki hallitsevansa
itsenaisesti tai paremmin 94,2 % vastaajista. (Kuvio 20.)

43



70
60
50
40
30
20
10

Ei hallitse Hallitsee Pystyy toimimaan Pystyy ohjaamaan On asiantuntija,
perusteita perusteet mutta itsendisesti muita huippuosaaja
tarvitsee tukea

B Rytmin analysoiminen 2 min PPE:n jalkeen (N51)

M Painelun jatkaminen defibrillaation jalkeen (N53)

KUVIO 20. Rytmin analysointi PPE:n jélkeen ja painelun jatkaminen defibrillaation jélkeen.

Laakehoito

Elvytyksen osaamiskartoituksen laakehoidon hallintaa kartoittavaan osioon vastasivat vain ne
hoitohenkilékuntaan kuuluvat, joilla on lupa toteuttaa suonensisaista laékehoitoa (N 44). Laéke-
hoidolla ei ole kdypahoito-suosituksen (2011) mukaan tutkimuksissa todettu olevan vaikutusta
elottoman potilaan selviytymiseen elottomuudesta. Elvytyksessa kaytetaan verenkiertoa tukevana
laakkeenad Adrenaliinia ja rytmihairioita ehkadisevana laakkeena Amiodaronia. Elvytyslaakkeet
annostellaan elottomalle potilaalle aina suonensisaisesti tai vaihtoehtoisesti luunsisaisena in-
fuusiona mikali suoniyhteytta ei saada. Elottoman potilaan suoniyhteys ladke- ja nestehoitoa var-
ten avataan kyynartaipeen laskimoon tai ulompaan kaulalaskimoon. Kyynartaipeen laskimon
kanyloinnissa itsensa huippuosaajaksi koki 43,2 % vastaajista. Ulomman kaulalaskimon kany-
loinnissa tukea koki tarvitsevansa 40,9 % vastaajista ja 31,8 % koki, ettei hallitse toimenpidetta
lainkaan. Luunsisaisen laékkeenantoreitin avaamisessa tukea koki tarvitsevansa 48,8 % vastaa-
jista ja 37,2 % koki, ettei hallitse toimenpidetta lainkaan. (Kuvio 21.) Luunsiséisen laékkeenanto-

reitin avaaminen oli koko osaamiskartoituksen heikoiten hallittu yksittainen toimenpide.
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KUVIO 21. Suoniyhteyden ja luunsiséisen laékkeenantoreitin avaaminen.

Elvytyksen vuokaavion mukainen laakehoito voidaan tulevaisuudessa aloittaa yhteispaivystyk-
sessa ennen kuin laakari on paikalla. Elvytyksen aikaisen laakehoidon toteuttamisesta on valmis-
teilla kirjallinen ohjeistus. Elvytyslaakkeiden annosteluun itsendisesti elvytyksen vuokaavion mu-

kaisesti koki tarvitsevansa tukea 34,1 % vastaajista (Kuvio 22).
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KUVIO 22. Laékkeiden annostelu itsenéisesti elvytyksen kdypéhoito-suosituksen mukaisesti.

Elvytysladkkeiden adrenaliinin ja amiodaronin annosteluun eri alkurytmien mukaisesti koettiin

my0s tarvittavan tukea (Kuvio 23).
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KUVIO 23. Elvytyslaékkeiden annostelu.

Elvytyksen johtaminen

Elvytyksen johtaminen on tarkeassa asemassa elvytysta kokonaisuutena tarkasteltaessa. Hyvalla
johtamisella voidaan parantaa elvyttdvan hoitotiimin toimintaa. (Elvytys kaypahoito-suositus
2011.) Elvytysté koki pystyvansa johtamaan itsendisesti 21,6 % vastaajista ja tukea johtamiseen

koki tarvitsevansa tarvitsi 49 % vastaajista (Kuvio 24).
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KUVIO 24. Elvytyksen johtaminen.

Elvytyksen vuokaavio koettiin hallittavan paaasiallisesti itsenaisesti tai heikommin. Tukea vuo-
kaavion hallintaan koki tarvitsevansa 38,8 % vastaajista. Samoin elvytyksen tehokkuuden arvioin-
ti ja elottoman potilaan jatkuva tilan arviointi koettiin hallittavan itsenéisesti tai heikommin. (Kuvio
25.)
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KUVIO 25. Elvytyksen vuokaavio, elvytyksen tehokkuus ja potilaan tilan arviointi.

Kirjaaminen

Osaamiskartoitukseen vastanneet kokivat hallitsevansa kirjaamisen keskimaarin itsendisesti mut-
ta kirjaamisen eri toimintoihin koettiin tarvittavan myos tukea. Elvytyksen aikana yksi hoitotiimin
jasenista toimii kirjurina. Kirjurin tehtaviin kuuluu tehtyjen toimenpiteiden ja kellonaikojen kirjaami-
nen ylos elvytyskaavakkeeseen. Kirjuri toimii myos elvytyksen johtajan tydparina ja hoitotyonjoh-
tajana. Kirjuri antaa potilaasta hoitotyon raportin elvytetyn jatkohoidosta vastaavaan yksikkoon.

Yli kolmannes vastaajista koki tarvitsevansa kirjurina toimimiseen tukea (Kuvio 26).
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KUVIO 26. Kirjurina toimiminen.
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Alkurytmin merkitsemiseen elvytyskaavakkeeseen koki tarvitsevansa tukea 34,6 % vastaajista
samoin verenkierron palautumisen ja elvytyksen keston merkitsemiseen kaavakkeeseen koki

tarvitsevansa yli kolmasosa vastaajista. (Kuvio 27.)
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KUVIO 27. Toimenpiteiden merkitseminen elvytys-kaavakkeeseen.

Elvytetyn hoito sydamen kaynnistymisen jalkeen

Onnistuneella elvytyksella saavutetun verenkierron palautumisen (ROSC) jalkeen pyritaan tietyilla
hoitotoimenpiteilld turvaamaan potilaalle riittava kudosperfuusio ja kaasujenvaihto. Kaasujen
vaihdon turvaamiseksi siirryta@n kontrolloituun ventilaation joko kasin ventiloimalla tai respiraatto-
rin avulla. (Elvytys kaypahoito-suositus 2011.) Sydamen kaynnistymisen jalkeisen ventiloinnin
koki hallitsevansa itsenaisesti tai paremmin yli 85 %. Potilaan kytkemiseksi hengityskoneeseen
tukea koki tarvitsevansa 43,1 % vastaajista ja 7,8 % koki, ettei hallinnut toimenpidetta lainkaan.
(Kuvio 28.)
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KUVIO 28. Ventilointi syddmen kéynnistymisen jélkeen ja potilaan kytkeminen hengityskonee-

seen.

Elvytyksen jéalkeisessa hoidossa pyritaan elvytys kaypahoito-suosituksen (2011) mukaan valtta-
maan hyperoksemiaa ja hyperventilaatiota. Happivirtauksen saatelyyn saturaatioarvoa seuraa-
malla koki pystyvansa itsendisesti tai paremmin 86 % vastaajista. Hengitysfrekvenssin ja kertati-
lavuuden saatelemiseen kapnometrin avulla kykeni pystyvansa itsenaisesti tai paremmin 40,8 %

vastaajista. Vastaajista 20,4 % koki, ettei hallinnut toimenpidetta lainkaan. (Kuvio 29.)
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KUVIO 29. Happivirtauksen ja hengitystaajuuden ja -tilavuuden séétely.

Intubaatioputken kiinnityksen ja sijainnin varmistamiseen tukea koki tarvitsevansa 23,5 % vastaa-
jista. Lahes kaikki vastaajista kokivat hallitsevansa nenamahaletkun asettaminen itsendisesti tai

paremmin. (Kuvio 30.)
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KUVIO 30. Intubaatio putken sifainnin ja kiinnityksen varmistaminen ja nendmahaletkun asetta-

minen.

Potilaan tilan tarkkailu elvytyksen jalkeen koettiin hallittavan hyvin. Potilaan verenpaineen ja syk-
keen tarkkailun koki hallitsevansa itsenéisesti tai paremmin 98 % vastaajista. L&hes kaikki kokivat
hallitsevansa verensokerin seurannan itsendisesti tai paremmin ja insuliini-infuusion valmistami-

sen hallitsi itsenaisesti tai paremmin 93,2 % vastaajista. (Kuvio 31.)
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KUVIO 31. Potilaan tilan tarkkailu ja verensokerin seuranta.



4.3.3 Elvytyksen osaamiskartoituksen tulosten arviointi

Hatosen mukaan tyOyhteison osaamisen tason kartoittaminen aloitetaan osaamisalueiden ku-
vaamisella ja osaamistasojen maarittamisella (2011, 17). Aikuisen potilaan elvytyshoidon toteu-
tuksessa vaadittavat osaamisalueet ja osaamistasot osaamiskartoitusta varten voitiin johtaa suo-
raan elvytyksen kaypahoito-suosituksesta. Laadukkaan elvytyspotilaan hoidon takaamiseksi voi-
daan olettaa, etta osaamisen tason tulisi olla sellaisella tasolla jossa hoitohenkilokunta hallitsee

toimenpiteet itsenaisesti tai paremmin.

Osaamisenkartoitus toteutettiin tydnantajan luvalla ja tietoa kerattdessa huolehdittiin, ettei tutki-
mukseen osallistujille aiheutunut tutkimuksesta haittaa. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja se
tapahtui nimettomana. Vastaukset palautettin suoraan minulle ja huolehdin itse aineiston ana-
lysoinnista. Analysoinnin jalkeen vastauslomakkeet tuhottiin eika yksittaisia vastauksia ole mah-
dollista jaljittaa vastaajiin jalkikateen. Osaamiskartoituksen tuloksia kaytettiin hyvaksi ainoastaan
taman projektin sisalla tapahtuvassa elvytyskoulutuksen kehittamisessa. Osaamiskartoituksessa
méaaritettiin vastaajien taustatietoja vain silta osin kuin tulosten esittdmisen ja arvioinnin kannalta
on jarkevaa. Tulosten analysoinnissa ei ole arvioitu taustamuuttujien merkitysta elvytyksen hallin-
taan. Osaamiskartoituksen vastausprosentti jai vajaaseen 61 %. Osaamiskartoitukseen olisi ollut
hyva saada enemmankin vastaajia mutta olen vastausten maaraan kuitenkin tyytyvainen. Yhteis-
paivystyksessa tyoskentelee laaja henkilokunta ja koko henkildkunnan motivoiminen osallistu-
maan kyselyyn on haasteellista ja riippuu hyvin paljon tutkimuksen aiheesta. Elvytys koettiin il-
meisesti kuitenkin tarkeana ja tutkimukseen osallistuttiin kohtuullisesti. Projektissa keratyn tiedon
perusteella voidaan luotettavasti arvioida hoitohenkilokunnan kasitysta omasta elvytysosaamises-

taan ja kehittaa elvytyskoulutusta tulosten pohjalta.

Osaamiskartoituksen tuloksia tarkasteltaessa voidaan havaita, etté yhteispaivystyksen hoitohen-
kildkunta koki hallitsevansa aikuisen potilaan elvytyksen osa-alueet suhteellisen hyvin. Osaami-
sen taso oli itsenaista tai parempaa lahes kaikilla kartoituksessa arvioiduilla elvytyksen osa-
alueilla. Osa-alueissa vain laakehoito ja elvytyksen johtaminen jaivat keskimaaraisesti alle itse-
naisen hallinnan. Yksittaisissa elvytyksen toimenpiteiden hallinnassa oli havaittavissa kuitenkin

jonkin verran tuen tarvetta.
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Osaamisenkartoituksessa potilaan hapettaminen naamari-paljeventilaation avulla koettiin hallitta-
van kokonaisuudessaan itsenaisesti tai paremmin. Elvytyskoulutuksista aiemmin saadun koke-
mukseni mukaan naamari-paljeventilaation toteuttamiseen liittyy kuitenkin paljon ongelmia ja se
on yleisesti koettu vaikeaksi toimenpiteeksi. Asiantuntijalahteissa ja Saamasen (2004, 80-81)
tutkimuksessa todetaan my0s, etta potilaan ventiloiminen on vaikea toimenpide ja vaatii onnistu-
akseen kokemusta ja harjoittelua (lkola 2007, 44). Syita naamari-paljeventilaation hyvéksi koet-
tuun hallintaan en osaa tassa sen tarkemmin arvioida, koska osaamisenkartoituksessa ei mitattu
toimenpiteiden todellista osaamista vaan vastaajien omaa arviota osaamisestaan. Olettaa voi,
etta potilaan ventiloimista pidetaan virheellisesti helpompana kuin sen todellisuudessa on. Tahan
voi vaikuttaa todellisten naamari-paljeventilaatioiden vahyys tyoyhteisossa, jossa hatatilapotilaan

hoitoon useimmiten osallistuu kokenut anestesia- tai ensihoitolaakari.

Intubaatio on sairaalan sisaisessa elvytyksessa kokeneen laakarin tehtava. Paivystyksen sai-
raanhoitajan tehtava rajoittuu yleensa intubaatiota suorittavan anestesialdakarin avustamiseen.
Intubaatioputken koon valinta koettiin osaamisenkartoituksessa toiminnoksi, jossa tarvittiin tukea
samoin hengitysaanten kuuntelu ja kapnometrin kayttd intubaatioputken oikean sijainnin arvioin-
nissa. Anestesialadkarin paikalla olo selittdnee tuloksen, koska sairaanhoitajalla on mahdollisuus
kysya anestesialaakariltd apua intubaatioputken koon valinnassa ja intubaation suorittanut laakéri
kuuntelee hengitysaanet ja huolehtii intubaatioputken oikean sijainnin varmistamisesta. Paivys-
tyspoliklinikan sairaanhoitajan tulee kuitenkin hallita intuboidun potilaan hoitotoimenpiteet ja hen-

gitysaanten kuunteleminen intuboidulta potilaalta itsenaisesti.

Osaamiskartoituksesta saatujen tulosten perusteella vastaajat kokivat hallitsevansa defibrillaatto-
rin teknisen kayton paéosin itsenaisesti. Defibrillaattorin kayttdon manuaalisena koettiin tarvitta-
van enemman tukea kuin puoliautomaattisena kayttdmiseen. Manuaalisen defibrillaattorin kaytt6
edellyttad kayttajaltaan taitoa tunnistaa monitorilla nakyva rytmi defibrilloitavaksi tai ei—
defibrilloitavaksi rytmiksi ja rytmien tunnistamiseen koettiin tarvittavan tukea. Lahes kolmannes
vastaajista koki tarvitsevansa tukea kaikkien elottomuutta aiheuttavien rytmien tunnistamiseen ja

45 % vastaajista koki tarvitsevansa tukea paatoksentekoon defibrillaation tarpeellisuudesta

Elvytyksen aikaisen ladkehoidon toteuttaminen koettiin osaamiskartoituksen mukaan heikoiten
hallituksi elvytyksen osa-alueeksi. Suoniyhteyden avaaminen muualle kuin kyynértaipeen laski-

moon koettiin hallittavan heikosti. Enemman kuin kolmannes vastaajista koki tarvitsevansa tukea
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elvytyslaakkeiden annosteluun itsenaisesti elvytyksen vuokaavion mukaisesti. Elvytys yhteis-
paivystyksessa -simulaatioharjoitukseen on hyva osaamisenkartoituksen tulosten pohjalta sisal-
lyttad elvytyksen aikaisen lagkehoidon toteuttamista. Suoniyhteyden avaaminen kaulalle seka
luunsisaisen ladkkeenannon toteuttaminen tulee sisallyttaa elvytyksen teoriaosuuteen ja toimen-
piteiden kaytannon harjoitteluun antaa mahdollisuus simulaatioharjoituksessa. Simulaatioharjoi-
tuksessa tulee korostaa, ettei suoniyhteyden avaaminen ja ladkehoidon toteuttaminen saa viivas-
tyttdd tehokasta paineluelvytystd eikda varhaista defibrillaatiota. (Elvytys kaypéhoito-suositus
2011.)

Tutkimuksissa on osoitettu, etta pelkastaan elvytyksen hyva tekninen toteutus ei riita hyviin elvy-
tystuloksiin vaan elvytys vaatii johtamis- ja ryhmatyoskentelytaitoja (Hunziker ym. 2011). Osaa-
miskartoituksen mukaan lahes puolet vastaajista koki tarvitsevansa tukea elvytyksen johtovas-
tuun ottamiseen ja varsinaiseen elvytystilanteen johtamiseen. Myds ryhman kaskyttaminen koet-
tiin vaikeaksi. Elvytyksen johtajan tehtdvana on arvioida elvytyksen tehokkuutta ja tehda jatkuvaa
potilaan tilanarviota elvytyksen aikana. Osaamiskartoituksen mukaan yli kolmannes vastaajista
tarvitsi tukea elvytyksen tehokkuuden arviointiin. Elvytyksen aikaiseen kirjaamiseen koettiin myos
tarvittavan tukea. Elvytyksen johtamisen harjoittelua sisallytetaan elvytyskoulutukseen jatkossa
simulaatioharjoituksen muodossa mutta myds kaytannon PPE-D -harjoituksissa kaydaan lapi ja
harjoitellaan johtajana toimimista ja ryhman sisaistd kommunikaatiota. Elvytyksen osaamiskartoi-
tuksen tulosten ja elvytyksen hoito-suositusten perusteella yhteispaivystyksen elvytyskoulutuksen
teoriaosuudessa ja kaytannonharjoitusten sisalldssa huomioidaan erityisesti taulukossa 2 esitetyt

asiat.

TAULUKKO 2. Elvytyskoulutuksessa painotettavat elvytyksen osa-alueet ja toimenpiteet.

Osaamiskartoituksen mukaiset koulutuk- | Elvytys kdypéhoito-suosituksen (2011) mu-

sen painotusalueet kaiset koulutuksen painotusalueet
- Intuboidun potilaan hoitotoimenpiteet - Tehokas ja laadukas paineluelvytys
- Intubaatioputken sijainnista varmistuminen - Varhainen defibrillaatio

elvytyksen aikana - Aktiivinen johtaminen

- Manuaalisen defibrillaattorin kaytto

- Rytmin tunnistus

- Elvytyksen aikainen laakehoito ja sen toteu-
tus

- Elvytyksen johtajana toimiminen

- Kirjaaminen
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4.4 Elvytyskoulutuksen kehittaminen yhteispaivystyksessa

Oulun seudun yhteispaivystys huolehtii Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella erikoissai-
raanhoitoa vaativien potilaiden hoidosta ympari vuorokauden. Lisaksi paivystyksessa hoidetaan
virka-ajan ulkopuolella edellisten liséksi 16 kunnan perusterveydenhuoltoon kuuluvat paivystyk-
sellistd hoitoa vaativat potilaat. Asukasmaara alueella on n. 400 000 asukasta. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012b, hakupaiva 3.11.2012.) Sairaalan ulkopuolella sydanpysah-
dyspotilaiden iimaantuvuus on noin 75/100 000 asukasta/vuosi. Tama potilasmaara kuvaa poten-
tiaalisesti elvytysta tarvitsevien potilaiden maaran. (Vayrynen & Kuisma 2008, 192.) Ensihoito-
palveluiden systemaattinen kehittaminen ja 60- luvun lopussa tehty havainto kentalle viedyn en-
sihoidon merkityksesta sydanpysahdyspotilaan selviytymisessa (Vayrynen & Kuisma 2008, 192)
on varmasti osaltaan vahentanyt paivystyksessa hoidettavien elvytyspotilaiden maaraa. Elvytys-
potilaat eivat kuitenkaan ole harvinaisia sairaalan sisallakdan. Hoppu ym. (2011) tutkimuksen
mukaan akillisen sydanpysahdyksen ilmaantuvuus Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vuo-
sina 2005 - 2008 oli 1,6/1000 hoitojaksoa. Oulun yliopistollisessa sairaalassa toimii elvytysryhma
joka halytetdan sairaalan sisaisiin elvytyksiin vuodeosastoille ja toimenpideyksikoihin seka polikli-
nikoille. Paivystyspoliklinikalle elvytysryhmaa ei kuitenkaan halytetd vaan yhteispaivystyksen

henkilokunta hoitaa omat elvytyspotilaansa itse.

Yhteispaivystyksen elvytyspotilaat hoidetaan elvytyshuoneessa, jossa on taydellinen varustus
hatatilapotilaan hoitoa varten. Yhteispaivystyksessa on kaytdssa taysin manuaalisia defibrillaatto-
reita seka laitteita joita voidaan kayttaa manuaalisen toiminnon lisaksi puoliautomaattisena. Ma-
nuaalista defibrillaattoria kaytettdessa laitteen kayttaja tulkitsee itse rytmin ja tekee paatdksen
defibrillaation tarpeellisuudesta. Puoliautomaattisessa defibrillaattorissa laite analysoi rytmin ja
tekee paatoksen defibrillaation tarpeellisuudesta kayttajan puolesta. Laitteen kayttajan tehtavaksi
jaa ainoastaan iskun antaminen nappia painamalla. Elvytys kdypahoito-suositus (2011) suosittaa
kayttamaan sairaalan ulkopuolisissa elvytystilanteissa puoliautomaattisia laitteita ja samaa peri-
aatetta olisi hyva noudattaa myds sairaalan sisélld. ERC guidelines for resuscitation (2010) oh-
jeissa tuodaan esille puoliautomaattisen defibrillaattorin edut varhaisen defibrillaation toteuttami-
sessa ja turhien defibrillaatioiskujen valttdmisessa. Elottoman potilaan selviytymiseen kaytettaval-
|a defibrillaattorilla ei ole todettu olevan merkitysta. ERC toteaa suosituksissaan, etta manuaalista
defibrillaattoria kayttamalld paineluun aiheutuvat tauot saadaan tehokkaasti minimoitua mutta

manuaalisen defibrillaattorin kayttd edellyttaa jatkuvaa elvytystilanteen ja rytmin tunnistustaidon
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yllapitoa. Yhteispaivystyksen elvytyksissa kaytetaan paasaantoisesti manuaalista defibrillaattoria,
jolloin elottoman potilaan rytmin tunnistus ja defibrillointi paatoksen ja laitteen varaaminen jaa

kayttajan vastuulle.

Elvytyksiin osallistuu koko hoitohenkilokunta tyossa ollessaan ja elvytyspotilaiden hoitovastuu on
paivystyksen sisatautilaakarilla. Elottomaksi mennyt tai elottomana I0ydetty potilas siirretaan elvy-
tyshuoneeseen, johon ensimmaisena paikalla ollut henkilo halyttaa lisaapua huutamalla tai elvy-
tyshuoneen halytyskelloa soittamalla. Elvytyshalytys kuuluu koko paivystyspoliklinikalla ja lisa-
apua saadaan yleensa nopeasti paikalle. Ensimmaisena paikalle saapunut potilas aloittaa paine-
luelvytyksen ja muut elvytyksen toimenpiteet suoritetaan lisahenkilokunnan saavuttua paikalle.
Elvytyspotilaat hoidetaan alusta loppuun saakka paivystyksessa oman henkilokunnan voimin.
Potilaan hoitovastuu kuuluu paivystavalle sisatautila@karille ja paikalle halytetaan myds sairaalan
anestesialaakari tai laakariyksikon ensihoitolaakari. Hoitotiimi elvytyksissa muodostuu useimmi-

ten laékareiden lisaksi laakintavahtimestarista ja 3 - 4 sairaanhoitajasta.

Elvytykset yhteispaivystyksessa ovat pagsaantoisesti sujuneet hyvin ja hoitohenkilokunta on am-
mattitaitoista. Saanndllisen elvytyskoulutuksen puute on kuitenkin koettu elvytystilanteiden suju-
vuutta heikentavaksi asiaksi. Yhteispaivystyksen henkilokuntamaara on suuri ja elvytyksien maa-
ra yhta tyontekijaa kohden jaa vuositasolla vahaiseksi. Todellisten elvytyspotilaiden hoito ei yksin
riitd yllapitamaan riittavia elvytystaitoja edes paivystyksen kaltaisessa yksikossa. Useiden ammat-
tiryhmien toimiminen yhdessa luo myds omat haasteensa sujuvan toiminnan takaamiseksi. Elvy-
tyksessa asioiden tulee sujua nopeasti ja tehokkaasti elvytyksen vuokaavion mukaisesti ja sau-

mattoman yhteistyon saavuttaminen vaatii saannallista harjoittelua.

4.4.1 Elvytyskoulutusmallin suunnittelu

Yhteispaivystyksen parhaiten sopivaa elvytyskoulutusmallia suunnitellessani kaytin pohjana sai-
raanhoitajien elvytystaidoista ja elvytyskoulutuksesta tehtyjen tutkimuksien tuloksia ja yhteis-
paivystyksessa tehdyssa elvytyksen osaamiskartoituksessa esille nousseita asioita. Riittavien
elvytystaitojen yllapitaminen edellyttaa saannollista ja riittdvan lyhyella aikavalilla tapahtuvaa
elvytyskoulutusta. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien elvytystaidot heikkenevat jo puolen vuo-
den jalkeen elvytyskoulutuksesta. (S@@méanen 2004.) Elvytyskoulutuksen paapainon tulisi olla

elvytyksen kaytdnnon harjoittelussa jota teoriakoulutuksen on todettu tukevan. Laadukkaaseen
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elvytyskoulutukseen tulee sisallyttaa simuloituja elvytystilanteita, joissa henkilokunta paasee har-
joittelemaan elvytyksen aikaista toimintaa ryhmassa. Elvytyksen johtamisella voidaan parantaa
elvyttavan hoitotiimin toimintaa ja sen vuoksi myos elvytyksen ei-teknisten taitojen harjoittelulla on

suuri merkitys. (Elvytys kaypahoito-suositus 2011; Kakora-Shiner 2009; Markkanen ym. 2008.)

Yhteispaivystyksen koulutusmalliksi muotoutui neljasta eri osa-alueesta koostuva kokonaisuus.
Elvytyskoulutus jakaantuu teoriakoulutukseen ja kaytannonharjoituksiin. Elvytyskoulutuksen teo-
riaosuus muodostuu elvytyksen kaypahoitosuosituksen verkkokurssista seka elvytys yhteis-
paivystyksessa -teorialuennosta. Elvytyksen kaytannonharjoitukset muodostuvat painelu-
puhalluselvytys ja defibrillaatio (PPE-D) -harjoituksesta seka elvytys yhteispéivystyksessa -
simulaatioharjoituksesta (Kuvio 32). Kaikki elvytyskoulutuksen osa-alueet toteutetaan kerran vuo-
dessa koko yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle. Lisaksi koulutusta tarjotaan paivystyksessa
toimiville sisatautilaakareille ja perusterveydenhuollon vakituisille paivalaakareille, joilla on mah-

dollisuus halutessaan osallistua seka teorialuennolle, ettd PPE-D- ja simulaatioharjoituksiin.

PPE-D -kaytannonharjoituksessa harjoitellaan potilaan paineluelvytysta, nielutuubin asettamista
ja maskiventilaatiota elvytysnuken avulla. Liséksi harjoitellaan manuaalisen defibrillaattorin kayt-
toa ja elvytysryhman johtamista ja ryhmatydskentelytaitoja. Manuaalisen defibrillaattorin kayton
harjoittelu on perusteltua yhteispaivystyksen elvytyskoulutuksissa niin kauan kuin yksikossa on
kaytossa myos taysin manuaalisia laitteita. K&ypahoito-suosituksen noudattamiseksi laitekantaa
uusittaessa pyritddn hankkimaan laitteita, joissa on myds mahdollisuus puoliautomaattiseen de-
fibrillaation. Elvytys yhteispaivystyksessa -simulaatioharjoituksessa harjoitellaan hoitoelvytysta,
johon siséaltyy painelu-puhallus elvytyksen ja defibrillaation liséksi ladkehoito, hengityksen varmis-
taminen seké elvytyksen ei-teknisissa taidoissa harjaantuminen. Simulaatioharjoitukseen osallis-
tuvat paivystyksen hoitohenkilokunnan lisaksi myos sisatautilaakari ja anestesialaakari.
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Painelupuhalluselvytys ja
defibrillaatio

- ryhmaharjoitus

Kaytannonharjoitukset

Elvytys
yhteispaivystyksessa-
simulaatio
-ryhméharjoitus
Elvytyskoulutus
yhteispaivystyksessa

Elvytys
yhteispaivystyksessa -
teorialuento

Teoria

Elvytyksen kdypahoito
verkkokurssi

KUVIO 32. Yhteispéivystyksen elvytyskoulutusmalli.

4.4.2 Elvytyskoulutuksen toteuttaminen

Elvytyksen kaypahoito-suosituksen verkkokurssi integroidaan osaksi yhteispaivystyksen elvytys-
koulutusmallia, jotta henkildkunnalla olisi mahdollisuus palauttaa mieleen elvytyksen perusasioita
jo ennen varsinaiseen elvytyskoulutukseen osallistumista. Koulutusmallin mukaan verkkokurssi
suoritetaan kerran vuodessa syksyisin. Verkkokurssi suoritetaan itsendisesti ja hyvaksytysti suori-
tetusta kurssista saatava todistus toimitetaan paivystyksen elvytyskoulutusvastaavalle. Verkko-
kurssin suorittaminen tapahtuu oman tyon ohessa eika siihen resursoida erillista tyoaikaa. Tyon-
antaja jarjestaa internet-yhteyden verkkokurssin suorittamista varten ja todistuksen tulostusmah-
dollisuuden. Suoritetusta verkkokurssista kerattavat todistukset arkistoidaan.

Elvytys yhteispaivystyksessa -teorialuentoja jarjestetaan koulutussuunnitelman mukaan kerran
vuodessa syksyisin koko yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnalle. Henkildkunta huolehtii itse
osallistumisestaan teorialuennolle. Teorialuento kestaa 1h ja henkilokunnalla on mahdollisuus
esittaa luennon aikana ja sen jalkeen tarkentavia kysymyksia. Teorialuentoa varten tyonantaja
jarjestaa koulutustilan ja av-valineet; videotykin, valkokankaan ja tietokoneen. Luentoja jarjeste-

taan riittdva maara, jotta kaikilla on mahdollisuus osallistua luennolle. Teoriakoulutukset jarjeste-
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taan yhteispaivystyksen paivapalaverin aikana aamu- ja iltavuoron vaihteessa, jolloin teorialuen-

toa varten ei jouduta resursoimaan erikseen tyoaikaa.

Koulutusmallin mukaisesti kaytannon PPE-D-harjoitukset jarjestetdan kerran vuodessa syksyisin
koko henkilokunnalle. Ennen elvytyksen kaytannonharjoituksiin osallistumista hoitohenkilokunnal-
ta edellytetaan hyvaksytysti suoritettu elvytyksen verkkokurssi ja osallistumista teorialuennolle.
Henkilokunta huolehtii itse osallistumisestaan PPE-D-harjoitukseen. Harjoitukset toteutetaan
neljan hengen ryhmissa ja yksi harjoituskerta kestaa 1h. Harjoitukseen sisaltyy pari- ja ryhmahar-
joituksia. Harjoitus sisaltad painelun ja maskiventiloinnin lisaksi defibrillaattorin kayttda, rytmin
tunnistusta, elvytyksen johtamista ja ryhmassa toimimista. Kaytannonharjoituksia varten tyonan-
tajan jarjestaa elvytyskoulutustilan ja koulutusvalineet seka tarvittavat henkilokuntaresurssit. Elvy-
tyskoulutussuunnitelman mukaisesti kaytannonharjoitus paivia jarjestetaan riittdva maara koko
henkilokunnan kouluttamiseksi. Yhden koulutuspaivan aikana pidetaan nelja tunnin mittaista
PPE-D-harjoitusta. Tuossa ajassa pystytaan kouluttamaan 16 tyontekijaa. TyOnantaja resursoi
koulutuspéivia varten tunnin tyoaikaa jokaista harjoitukseen osallistujaa kohden. Lisaksi harjoi-
tuksia varten resursoidaan kahdeksan tuntia tyoaikaa kahdelle elvytyskouluttajalle. Yhteispaivys-
tys on suuri yksikkd, jossa potilastydhon osallistuvaa hoitohenkilokuntaa on paljon. Usein koulu-
tuksien saannallinen jarjestaminen on epaonnistunut henkildkunnan tydajan resursoinnin vuoksi.
Elvytys yhteispaivystyksessa -projektissa pyrittin ottamaan my6s henkilokunnan resursointi ja
tydvuorosuunnittelu huomioon koulutusmallia kehitettdessa. Projektissa tuotettiin tydvuorosuun-
nittelijoille tarkoitettu apuvaline elvytyskoulutuksien edellyttdman tyontekijéiden tydajan resursoi-

mista varten.

Kaytannonharjoituksen toisen osion muodostaa elvytys yhteispaivystyksessa -simulaatioharjoitus.
Simulaatioharjoituksia jarjestetdan kerran vuodessa kevaisin riittdva maara, jotta kaikilla on mah-
dollisuus osallistua. Henkilokunnan tulee huolehtia itse osallistumisestaan simulaatioharjoituk-
seen. Simulaatioharjoitukseen osallistuvat myds paivystyksessé toimivat sisatautiladkarit ja mah-
dollisuuksien mukaan myOs anestesialaakari. Tyonantaja jarjestaa tilan ja tarvittavat valineet
simulaatioharjoituksen toteuttamista varten. Elvytyksen simulaatioharjoitus pyritaan jarjestamaan
elvytysnuken avulla paivystyksen elvytyshuoneessa, jolloin paastaan harjoittelemaan todellisessa
toimintaymparistdssa oikeasti kaytossa olevilla valineilld. Elvytyksen simulaatioharjoitus on kes-
toltaan 1h ja se jarjestetddn aamu- ja iltavuoron vaihteessa. Harjoitukseen osallistujille ei tarvitse

resursoida erikseen tydaikaa mutta harjoitus vaatii kahden yhteispaivystyksen simulaatiokoulutta-
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jan tyopanosta yhteensa 4 tuntia. Simulaatioharjoitukseen osallistuu kerrallaan 5 hoitohenkilokun-
taan kuuluvaa tyontekijaa, sisatautilaakari ja anestesialaakari. Yhteispaivystyksessa tyoskentelee
nelja simulaatio-ohjaaja koulutuksen suorittanutta sairaanhoitajaa ja heidan vastuullaan on elvy-
tyksen simulaatiokoulutuksien toteuttaminen. Simulaatiokoulutuksien toteuttamista varten yhteis-

paivystykseen hankitaan oma, riittavilla toiminnoilla varustettu, elvytyssimulaationukke.

4.4.3 Elvytyskoulutusmateriaalin tuottaminen

Elvytys yhteispaivystyksessa -projektissa oli tavoitteena tuottaa valmis koulutusmateriaali aikui-
sen potilaan elvytyksesta elvytyskoulutuksen toteuttamista varten. Koulutusmateriaaliin sisaltyy
Windows PowerPoint-muodossa oleva elvytys yhteispaivystyksessa -teoriakoulutusmateriaali,
koulutusmateriaalit PPE-D -harjoituksia varten seka valmiit simulaatioskenaariot elvytys yhteis-
paivystyksessa -simulaatioharjoituksia varten. Koulutusmateriaalin tuottamisessa olen saanut
projektin aikana tukea ohjausryhman opettaja Petri Roivaiselta. Kaiken projektin aikana tuotetun

materiaalin tekijanoikeudet pidatetaan projektinvetajalle.

Rakensin teorialuennon sisallon elvytyksen eri osa-alueiden mukaisiin kokonaisuuksiin joita ovat:
elottomuuden toteaminen, lisdavun halyttdminen, paineluelvytys, puhalluselvytys, defibrillaatio,
hengityksen varmistaminen, laékehoito, elvytyksen johtaminen, elvytyksen jalkeinen hoito ja sy-
danpysahdysten ehkaisy. Teoriaosuuden siséltd noudattaa elvytys kaypahoito-suositusta 2011.
Teoriaosuudessa pyrin painottamaan niita elvytyksen toimintoja, joihin koettiin tarvittavan eniten
tukea elvytyksen osaamiskartoituksen perusteella. Lisaksi teoriaosuudessa kaydaan lapi elvytyk-

sen erityispiirteita ja toimintamalleja yhteispaivystyksen nakokulmasta

Elvytys yhteispaivystyksessa -teorialuennon PowerPoint-esitys sisaltaa yhteensa 45 diaa. Diojen
rakenne on pyritty pitamaan selkeana ja tekstin maaraa on pyritty rajaamaan. Esityksessa kayte-
taan havainnollistavia taulukoita ja valo- ja piirroskuvia. Esityksessa kaytettyjen kuvien tekijanoi-
keudet omistaa elvytyksen kaypahoitotyoryhma ja projektinvetaja. Tekijanoikeudet on ilmoitettu
erikseen jokaisen kuvan kohdalla koulutusmateriaalissa. Elvytys kaypahoitotyoryhman kuvien
osalta niiden kayttooikeudet on vapautettu, iiman erillistd anomusta, terveydenhuollon ammatti-
laisten koulutuksissa kaytettavaksi kun niihin ei tehdad muutoksia ja lahde on selkedsti mainittu
(Liite 3). Esityksessa on hyddynnetty myos PowerPoint-ohjelman mahdollistamaa tekstianimaa-

tiota katsojien mielenkiinnon yllapitamiseksi ja runsaasti tekstia sisaltavien diojen keventamiseksi.
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Painelu-puhalluselvytys- ja defibrillaatioharjoituksia varten tuotin kolme erilaista kirjallista harjoi-
tusrunkoa. Harjoitusrunkojen sisaltd on suunniteltu elvytyksen kaypahoitosuosituksen mukaisesti
ja harjoituksissa painotetaan laadukkaan ja tehokkaan paineluelvytyksen tarkeytta seka varhaista
defibrillaatiota. Harjoitusrunko muodostuu kouluttajaa varten kirjatuista harjoitukseen tarvittavista
ennakkovalmisteluista ja harjoitusvalineista seka harjoituksen kulkua alusta loppuun kuvaavasta
kaaviosta ja sanallisesta kertomuksesta. Lisaksi koulutusmateriaaliin sisaltyy erillinen PPE-D-
harjoituksessa huomioitavat osa-alueet -taulukko kouluttajaa varten ja postikorttikokoiset tehtava-
kuvaukset harjoituksen rooleja varten. Kouluttajan taulukossa on eritelty harjoituksen aikana arvi-
oitavat osa-alueet ja elvytyksen yksittaiset toiminnot. Yksi harjoitusrunko sisaltaa yhden elvytys-
tapauksen ja harjoitusrunkoja kolme erilaista; elottomana l0ydetty kammiovarina- tai kammiotaky-
kardiapotilas, monitoroidun potilaan kammiovarina tai kammiotakykardia ja elottomana I6ydetty

potilas, jonka alkurytmina on sykkeeton rytmi tai asystole.

Elvytys yhteispaivystyksessa -simulaatioharjoitusta varten tuotin kaksi erilaista kirjallista Full scale
-simulaatioskenaariota. Simulaatioskenaariot ovat: elottomana Idydetty potilas, jonka on alkuryt-
min& on kammiovarina tai kammiotakykardia ja elottomana I6ydetty potilas, jonka alkurytmina on
sykkeeton rytmi tai asystole. Skenaarioiden rakenne mukailee Oulun seudun ammattikorkeakou-

lun kayttamaa simulaatioharjoituksen skenaariosuunnitelma—kaavaketta.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamishankkeen arviointia on mahdollista toteuttaa monella eri tavalla ja arviointimenetelman
valinta riippuu hankkeen tutkimuksellisesta otteesta. Tutkimusote voi olla teoria- tai kaytantoha-
kuinen ja tutkijan nakokulma hankkeeseen voi olla objektiivinen tai subjektiivinen. Hankkeissa,
joissa tavoitellaan kaytannon tuloksia tiedonhankinnan sijaan, kuvataan yleensa kriittis-realistisina
tai tulkinnallis-kokemuksellisina. Kriittis-realistisessa tutkimusotteessa tutkimustulokset saavute-
taan arvioimalla kohteesta saatujen tietojen merkitystd ja vaikuttavuutta monimenetelmaéllisin
keinoin. Tulkinnallis-kokemuksellinen tutkimusote taas painottaa tulosten saavuttamista tekoja ja
kokemuksia havaitsemalla ja reflektoimalla niitd. (Anttila 2007, 22-26.) Elvytys yhteispaivystyk-
sessa - projektin tutkimuksellinen ote on edelld mainittujen yhdistelma mutta painottuu enemman
kriittis-realistiseen otteeseen, jolloin hankkeella saavutettavat tulokset on helpompi tehdad myds
ulkopuolisille nakyvaksi. Projektin sisallon ja toteutumisen arvioinnissa on kaytetty menetelmina
kyselya ja strukturoitua havainnointia seka pilottiryhman ja projektin vetajan itsearviointia. Virta-
sen (2007, 197) mukaan itsearviointia voidaan pitaa luotettavana arviointimenetelmana kun arvi-
oinnin tekija huolehtii siita, etta pystyy suhtautumaan kriittisesti omaan toimintaansa eika arvioi
itseaan liian myonteisessa tai kielteisessa valossa. Kehittamisesta kiinnostuneet tyontekijat hake-

vat aidosti jotain sellaista missa kokevat voivansa kehittya ja toimia paremmin.

Pilottiryhman elvytyskoulutusta arvioin havainnoimalla ryhman toimintaa harjoitustilanteessa etu-
kateen laaditun PPE-D- harjoituksessa huomioitavat osa-alueet taulukon avulla (Liite 5). Kaytan-
nonharjoituksia ryhma itse arvioi heikenna-luovu-vahvista-luo- strategiamatriisin avulla. Tassa
arviointimenetelmassa ryhma arvioi elvytyskoulutusta tulevaisuuden kannalta. Heidan tuli arvioida
mita osa-alueita sisalldssa tulisi vahvistaa tai ottaa uutena mukaan ja misté voitaisiin kenties luo-
pua. (Virtanen 2007, 190.) Tdma arvioinnin keruu menetelma tuotti niukasta tulosta. Pilottiryhmé&
koki arviointimenetelméan kayton iimeisesti vieraana. Ryhmalta kerattin myos arviointia uuden
elvytyskoulutusmallin mukaisesta teorialuennosta kyselylomakkeen avulla, joka muodostui kol-
mesta avoimesta kysymyksesta. Pilottiryhman jasenista 7/10 palautti taytetyn kyselykaavakkeen.
Kavimme pilottiryhmén kanssa projektin palavereissa hedelmallista keskustelua koulutusmallin
sisallosta ja toteutuksesta ja ndiden keskustelujen sisaltéa olen kayttanyt apuna projektin ja sen
tulosten arvioinnissa. Projektin konkreettisten tulosten, koulutusmallin ja -materiaalin seka koulu-

tustapahtuman arvioinnissa on kaytetty ulkoista arviointia sen verran kuin se on ollut mahdollista.
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Ulkoista arviointia suorittivat opettaja Petri Roivainen koulutusmallin ja materiaalin osalta ja elvy-
tyskoordinaattori Irma Kinnula pilottiryhman toisen kaytannonharjoituksen osalta. Heidan arvioin-
tinsa on tuotu esille my6hemmin raportissa. Arvioinnin mukaan koulutusmalli ja materiaali seka

itse harjoitustilanne onnistuivat hyvin.

Projektin onnistuminen on aina riippuvainen paitsi projektista itsestaan myos ulkoisista tekijoista.
Muutokset sisaisissa ja ulkoisissa tekijoissa voivat olla riski projektin onnistumiselle. Projekti-
suunnitelman tulisi olla sellainen, ettei se sisalla sellaisia suuria riskeja joiden toteutuminen on
todennakaista. Taysin riskiton ei yksikaan projekti ole mutta riskien tulisi olla vaikutukseltaan va-
haisia ja niiden tapahtuessa tilanne on viela korjattavissa. (Silfverberg 1996, 58.) Projektin suun-
nitteluvaiheessa tiedostin projektin onnistumiseen vaikuttavat sisaiset riskitekijat. Alusta alkaen oli
selvaa, etta nain suuren kehityshankkeen loppuun saattaminen yksin olisi tyolasta. Projekti orga-
nisaatio tassa hankkeessa oli sellainen, etta kaikki projektin etenemisen kannalta oleelliset tehta-
vat olivat minun vastuullani. Alkuperaisen suunnitelman mukaan projekti olisi kestanyt tammi-
kuusta 2009 toukokuun 2010 loppuun. Aikataulu oli heti ensimmainen asia joka ei toteutunut al-
kuperdisen suunnitelman mukaan. Projektinsuunnitelma valmistui odotettua hitaammin ja jatin
suunnitelman ja lupa-anomuksen hyvaksyttavaksi vasta marraskuussa 2009. Luvan projektin
aloittamiseen sain ylihoitajalta vasta maaliskuussa 2010. Lupa-anomuksessa projektin uudeksi
toteutusajaksi maariteltiin 1.10.2009 - 31.12.2010. Projektin ideointi oli kuitenkin aloitettu jo tam-
mikuussa 2009 ja elvytyksen osa-alueet ja erityispiirteet osaamiskartoituksen toteutusta varten oli
méaaritelty. Osaamiskartoituksen kyselykaavake valmistui projektisuunnitelman yhteydessa. Tama
mahdollisti osaamiskartoituksen toteutuksen heti projektin asettamisen jalkeen. Elvytyksen
osaamiskartoitus toteutettiin huhtikuussa 2010. Osaamiskartoituksen tulokset analysoitiin kesan
aikana ja tarkoitus oli kehittaa elvytyskoulutusmalli ja koulutusmateriaali alkusyksysta ja toteuttaa
pilottiryhman koulutukset samoihin aikoihin. Omat henkilékohtaiset eldmanmuutokseni kuitenkin
tekivat tasta mahdottoman ja projektin aikataulua jouduttiin muutamaan jalleen. Koulutusmalli ja -
materiaali valmistuivat joulukuussa 2011. Pilottiryhman koulutukset materiaalin testaamista varten
saatiin jarjestymaan huhtikuussa 2012 ja projekti paattyi lopulta toukokuussa 2012 uuden elvy-
tyskoulutusmallin ja koulutusmateriaalin hyvaksymiseen. Projektisuunnitelmaan laadintaan kay-
tetty panos osoittautui vaivansa arvoiseksi ja projektin toteutus eteni projektisuunnitelman mukai-
sesti. Kaikki projektin osa-alueet pystyttiin toteuttamaan suunnitelman mukaisesti muutoin paitsi
aikataulullisesti. Projekti oli luonteeltaan kuitenkin sellainen, ettei aikataulun venymisella ollut

vaikutusta projektin sisaltoon tai sen onnistumiseen. Toki aikataulun venyminen aiheutti mielipa-
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haa itselleni ja tyoyhteiso joutui ehka kohtuuttoman kauan odottamaan uuden elvytyskoulutuksen
kayttoonottoa. Toivon, ettd koulutuksen laatu ja onnistuneelta vaikuttava sisallon toteutus korvaa-

vat edes osan odotuksesta.

Projektiin osallistuviin muihin henkil6ihin liittyy yhtalailla mahdollisia riskeja projektin toteutumisen
kannalta. Osallistujien motivaatio voi vaihdella ja kuten tassa projektissa projektiryhmén voi jou-
tua vaihtamaan kesken projektin. Yhteispaivystykselle on jostain syysta luonteenomaista tyonteki-
joiden suuri vaihtuvuus. Projektiryhman henkiloiden vaihtaessa tyopaikkaa he automaattisesti
jaivat pois my0s aikataulussaan venyneesta projektista. Projektiryhman vaihtumiseen olin kuiten-
kin osannut jossain maarin varautua jo suunnitteluvaiheessa ja projektiryhmasta poistuneilla ja-
senilla ei ollut vastuullaan sellaisia tehtavia, jotka olisivat vaarantaneet projektin onnistumista.
Projektin toteutuminen edellytti kuitenkin poistuneiden ryhman jasenten korvaamista uusilla ja
onnekseni tyoyhteisosta 10ytyi innokkaita henkiloita osallistumaan elvytyskoulutuksen kehittami-
seen. Alkuperaisen projektisuunnitelman mukaan elvytyksen osaamiskartoitus olisi toistettu pro-
jektin pilottiryhmalle elvytyskoulutuksen jélkeen. Talla tavoittelin jonkinlaista nayttoa koulutuksen
vaikuttavuudesta koettuun elvytyksen osaamiseen. Koska projektiryhman alkuperaisista jasenista
puolet oli jaanyt pois ensimmaisen osaamiskartoituksen jalkeen, koin ettei neljan jaljelle jaéneen
otos ollut tutkimuksellisesti jarkevaa. Nain ollen jatin projektin tavoitteista pois elvytyksen osaami-

sen lisdantymisen arvioimisen osaamiskartoituksen avulla.

Onnistunut projekti edellyttdd tukea projektin vastuuorganisaatiolta ja eri sidosryhmien roolit ja
vastuut tulee olla etukateen maariteltyja. Projektisuunnitelmassa on hyva esittaa avainhenkiloiden
tehtavakuvaukset jotta toiminnassa ei ilmene epaselvyyksia. Projektin ohjaamisesta ja seuran-
nasta vastaa yleensé ohjausryhmé ja projektin sisdisesta johtamisesta projektinvetgja. (Silfver-
berg 2007, 93). Elvytys yhteispaivystyksessa -projektin ohjausryhmaén valittiin avainhenkilot
yhteispaivystyksesta ja Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Vertaistukea projektin toteutuk-
seen ajattelin saavani opiskelijatovereiltani ja yhteispaivystyksen henkilokunnalta. Tuen saanti
projektin aikana on ollut vaihtelevaa. Opiskelijatovereilta sain vertaistukea opintojen aikana ja
yhteytta on pidetty myos varsinaisen opiskeluajan paattymisen jalkeen. Yhteispaivystyksen henki-
lokunta on suhtautunut kehityshankkeeseen positiivisesti ja ovat aikataulun venymisesta huoli-
matta pysyneet optimistisina hankkeen onnistumisen suhteen ja projektin pilottiryhmé on omalla
toiminnallaan mahdollistanut laadukkaan elvytyskoulutuksen kehittdmisen. Vastuuorganisaatiolta

olisin kaivannut enemman tukea etenkin projektin alkuaikoina. Projektin avainhenkildiden rooleja
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ja tehtavia ei ollut riittdvan tarkasti maaritelty etukateen ja projektin organisointi jai kokonaisuu-
dessaan minun vastuulleni myos sellaisten asioiden osalta joihin minulla ei ollut mahdollisuuksia
tai valtuuksia jarjestaa. Yhteisen ajan l6ytaminen projektiryhman kanssa oli ajoittain haasteellista
ja projektin alussa en toistuvista pyynndista huolimatta saanut sovittua ohjauspalaveria ohjaus-
ryhman kanssa. Ohjausryhméa kokoontui varsinaisesti ensimmaisen kerran projektin lopussa jol-
loin esittelin heille projektin valmiit tuotokset ja elvytyskoulutusmalli ja materiaali hyvaksyttiin kayt-
toonotettavaksi. Yksittaisten ohjausryhman jasenten kanssa kavimme kuitenkin projektin aikana
pariin otteeseen keskustelua projektin toteutumisesta ja medisiinisen tulosalueen elvytyskoor-
dinaattori Irma Kinnula osallistui tarkkailijana pilottiryhman kaytannonharjoituksiin. Projektin aika-
taulun venyminen on aiheuttanut omat hankaluutensa ohjauksen suhteen. Viimeisen vuoden
aikana projekti on edennyt hyvin ja vastuuorganisaatio on kyennyt jarjestamaan minulle tarvittavat
resurssit projektin loppuun viemiseksi. Opettajilta saatu ohjaus on ollut hyvaa siltd osin mita sita
on ollut mahdollista saada. Kaiken kaikkiaan ohjausajat kuitenkin jarjestyivat hyvin ja koen saa-
neeni tarvittavan ohjauksen opinnaytetyon tekemiseksi. Vastuuorganisaation projektia varten
osoittamat resurssit ovat olleet mielestani riittavat projektin tavoitteiden saavuttamiseksi. Olen
saanut kayttaa projektin toteuttamiseen myds tydaikaa mm. pilottiryhman elvytyskoulutuksien
osalta. Pilottiryhman projektiin kayttdama aika on sisaltynyt kokonaan heidan tybaikaansa. Valta-
osa projektin toteutuksesta on kuitenkin tapahtunut tydajan ulkopuolella. Projektiin kaytetty aika

projektiin osallistuneiden osalta on nahtavissa litteessa 6.

5.2 Elvytyskoulutusmallin ja -materiaalin arviointi

Osaamiskartoituksen avulla keratyn tiedon lisaksi halusin ottaa elvytyskoulutuksen suunnittelussa
huomioon pilottityhmén esille tuomat ongelmat elvytyksessa. Ongelmallisina asioina pidettiin
elvytyksen aikaisen tyonjaon sekavuutta, laakarien elvytysosaamisen vaihtelevuutta, elvytyksen
johtovastuun maarittelemattomyytta ja toimintaohjeen puuttumista. Elvytyksen aikaiseen tyonjaon
sekavuuteen ja toimintaohjeen puuttumiseen pyrin tuomaan muutosta laatimalla elvytyksia varten
tehtavanjakotaulukon (liite 4), jossa méaaritelldén jokaiselle elvytystiimin jasenelle kuuluvat tehta-
vat ja vastuut yksityiskohtaisesti. Tehtavanjakoon ja johtamiseen liittyvia asioita kaydaan elvytys-
koulutuksen kehittamisen jalkeen lapi niin teoriassa kuin kaytannossakin. Elvytyspotilaan hoidos-
ta vastuussa olevien sisatautilaakéarien elvytysosaamisen vahvistamiseksi ja yhteispaivystyksessa

tapahtuvaan elvytykseen perehdyttdmiseksi sisatautilaékareille annettiin sisatautien erikoislaakari
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Timo Laurin pyynnosta mahdollisuus osallistua yhteispaivystyksen kaikkiin elvytyskoulutuksen

osioihin

Elvytys yhteispaivystyksessa -projektissa kehitetty elvytyskoulutusmalli on pyritty tekemaan alus-
ta alkaen laadukkaasti ja mallin sisaltoa mietittaessa on otettu huomioon viimeisin tutkimustieto
siita mita elvytyskoulutuksen tulisi pitaa sisallaan ja milla tavalla elvytysta tulisi hoitohenkilokun-
nalle opettaa. Yhteispaivystyksen elvytyskoulutusmallissa hoitohenkilokunnalle tarjotaan elvytys-
koulutusta saannollisesti kolme kertaa vuodessa, teorialuento ja kaytannonharjoitukset syksyisin
ja simulaatioharjoitus kevaisin. Koulutustiheydella saavutetaan hyvin Euroopan elvytysneuvoston
asettama tavoite puolen vuoden valein tapahtuvasta elvytystaitojen kertaamisesta. Kansainvali-
sissa elvytyksen hoitosuosituksissa todetaan, etta elvytyskoulutuksen tulee pitaa sisallaan kay-
tanndnharjoituksia ja koulutus olisi hyva toteuttaa pienryhmaopetuksena. Elvytyksen teoriakoulu-
tuksen on todettu tukevan kaytannénharjoituksia (Markkanen ym. 2008; Kakora-Shiner 2011).
Yhteispaivystyksen elvytyskoulutus tulee jatkossa pitdmaan sisallaan teorialuennon ja neljan
hengen ryhmissa tapahtuvia painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatioharjoituksia. Elvytyskoulutuk-
seen tulee elvytys kaypahoito-suosituksen (2011) ja Makisen (2010) mukaan sisallyttaa elvytyk-
sen johtamiskoulutusta, koska aktiivisella johtamisella ja hyvilla ryhmatyoskentelytaidoilla voidaan
tehostaa elvytystiimin toimintaa ja parantaa elottoman potilaan hoidon laatua. Elvytyksen johta-
mista ja muita laadukkaan elvytyshoidon toteutuksessa tarvittavia ei-teknisia taitoja pystytaan
parhaiten opettamaan simulaatio-opetuksen keinoin. (Saari 2007; Hunziker ym. 2011). Elvytyksen
ei—teknisten taitojen harjoittelemisesta tulee uuden koulutusmallin myo6ta kiinted osa paivystyksen

elvytyskoulutusta.

Yhteispaivystyksen uusi elvytyskoulutusmalli vastaa hyvin elvytyskoulutukselle tana paivana aset-
tuja laatuvaatimuksia. Elvytyskoulutusmallissa hyodynnetaan kansallista elvytyksen kaypahoito-
suosituksen verkkokurssia, jonka tuottamisessa ovat olleet mukana monet maamme elvytyksen
asiantuntijoista. Makisen (2010) mukaan elvytyskoulutuksen tavoitteena tulisi olla koulutukseen
osallistuvien jo olemassa olevien elvytystaitojen vahvistaminen ja koulutukseen osallistuvien tulisi
kerrata taitojaan ennen koulutukseen osallistumista. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mu-
kaan oppija peilaa uutta tietoa jo olemassa olevaan tietoon ja uuden tiedon omaksuminen tapah-
tuu joko tiedon sulautuessa vanhaan tai syrjayttaessa sen. Uuden tiedon omaksuminen ei valtta-

métta tapahdu helposti ja prosessia voidaan yrittdd helpottaa aktivoimalla oppijan olemassa ole-
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via kasityksia opetettavasta aiheesta. (Tynjala 1999.) Elvytyskoulutusmallin teorialuento ja koulu-

tukseen integroitu verkkokurssi toimivat toivoakseni tallaisina aktivoivina elementteina.

Elvytys yhteispaivystyksessa projektin pilottiryhma on toiminut projektissa kehitetyn elvytyskoulu-
tusmallin ja materiaalin seka varsinaisen elvytyskoulutuksen testaajana. Ryhman osallistuminen
projektiin on ollut erittain tarkeaa ja heilta saatu palaute ja arviointi kallisarvoista laadukkaan elvy-
tyskoulutuksen kehittamisen kannalta. Elvytys yhteispaivystyksessa -teorialuennon koulutusmate-
riaali testattiin pilottiryhman koulutuksessa maaliskuussa 2012. Luento pidettiin yhteispaivystyk-
sen koulutustilassa, josta l6ytyy tarvittava laitteisto PowerPoint-esityksena toteutettavaa koulutus-
ta varten. Koulutustilaan mahtuu n. 20 henkiloa kerrallaan. Henkilokuntaresurssien vuoksi luento
jouduttiin jarjestamaan kahtena erillisena koulutuskertana. Teorialuentoa varten oli varattu aikaa
60 minuuttia. Pyysin pilottiryhmaa arvioimaan tilaisuuden jalkeen koulutuksen sisaltoa ja esityk-
sen ulkoasua ja tyylia. Lisaksi pilottiryhman jasenilla oli mahdollisuus tuoda esille muita mieleen
tulevia parannusehdotuksia. Teorialuentoa varten varattu aika todettiin pilottiryhman koulutukses-
sa riittavaksi. Luentomateriaalin lapi kaymiseen kului molemmilla koulutuskerroilla aikaa n. 50
minuuttia. Ajan puitteissa luennon jalkeen oli mahdollista kayda viela pienimuotoista keskustelua
aiheen ymparilla ja koulutettavilla annettiin mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia luennon

aikana.

Sopivan mittainen, mielenkiinto pysyi, ajatus ei vélilld herpaantunut muualle.

Keskustelu lopussa liséksi antoi vield mahdollisuuden tarkentaa jos jéi epésel-

vyyksié/kysyttdvaa
Pilottiryhman jasenet arvioivat koulutuksen sisallon sopivan laajuiseksi ja rakenteeltaan selkeaksi.
Heidan mukaansa luento oli tiivis mutta kattoi oleelliset asiat ja koulutus oli suunnattu paivystyk-
sen henkilokunnalle.

Riittédvén laaja. Mahdollisuus kysya.

Sopivan tiivis. Ei likaa, vaan oleellisimmat asiat ovat mukana

Hyvé elvytyspaketti paivystykseen
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Perusasiat esilla, jotka hoitohenkilékunnan tulee hallita ja pitdéa mielessé

Elvytys yhteispaivystyksessa teorialuennon sisalto pyrittiin rajaamaan niin, etta siina kaydaan lapi
elvytyksen tarkeimmat osa-alueet ja keskitytdan elvytyksen kaytannon toteutukseen paivystyspo-
liklinikalla. Pilottiryhmalta saadun palautteen mukaan tassa onnistuttiin. Pilottiryhman arvion mu-
kaan teoriaosuuteen ei ollut tarpeen sisallyttaa enempaa elvytyksen perusasioita vaan tarkeim-
mat asiat kerrattiin riittavalla laajuudella. Pilottiryhma koki elvytyksen perusteoriaa tarkeammaksi
varsinaisen toiminnan lapikaymisen ja elvytyksen aikaisen tehtavanjaon selventamisen. Koulu-
tusmateriaaliin sisaltyvaa tehtavanjakotaulukkoa (liite 4) pidettiin onnistuneena ja selkeana. Elvy-
tys yhteispaivystyksessa -teorialuennon rajatun sisallon vuoksi koin erittdin tarkeaksi integroida
elvytyksen kaypahoitosuosituksen -verkkokurssin osaksi teoriakoulutusta. Verkkokurssin avulla
hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus kerrata myos elvytyksen perusasioita ennen koulutusta.
Teorialuennon koulutusmateriaalin ulkoasun ja tyylin pilottiryhma arvioi selkeaksi ja kuvien ja
piirrosten koettiin lisdédvan selkeyttd. Tekstianimaatiot koettiin virkistdvina ja luennon sisaltoa

keventavina.

Selkeytté liséé se, kun esityksen aikana tekstié ilmestyy sitd mukaa nékyviin. Hel-

pottaa seuraamista, keskittymisté ja ehkd myGs pitéé esityksen paremmin koossa.

Paaasiasta eli otsikosta nousevat pienemmét asiat nousivat kivalla tavalla erilleen

pikku vélahdyksille

Pilottiryhmalta saadun palautteen pohjalta tein lopulliseen koulutusmateriaaliin muutamia ulkona-
koon ja diojen rakenteeseen liittyvia vahaisia muutoksia. Lopullisen esityksen lahetin sahkopostit-
se arvioitavaksi ja hyvaksyttavaksi paivystyksen ylilaakari Matti Martikaiselle, ensihoidon vastuu-
ladkari Tuukka Toiviolle seka sisatautien erikoislaakari Timo Laurille. He eivat tuoneet esille muu-

tostarpeita teorialuennon koulutusmateriaaliin.

Pilottiryhman arvioissa tuotiin esille, ettei koulutuksessa huomioida elvytyksen erityistilanteita
(lapsen elvytys, hypoterminen tai traumapotilas) ja etta vastavalmistuneelle tai kokemattomalle
hoitajalle koulutuksen sisaltd voi paikoitellen olla vaikeahko. Koulutuksen rajaaminen koskemaan
vain normaalia aikuisen potilaan elvytysta oli tietoinen valinta koulutuksen jarjestamista varten

annettujen resurssien puitteissa. Elvytyksen erityistilanteet ja niiden kertaamiseen laadittavat
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koulutuspaketit jagvat projektin jalkeisiksi jatkokehityshaasteiksi. Elvytyksen verkkokurssin integ-
roimisen osaksi koulutusta uskon vastaavan kokemattomampien hoitajien tiedon tarpeeseen ja
toisaalta koulutuksen aikana on mahdollisuus tarkentavien kysymyksien esittdmiseen. Elvytys
yhteispaivystyksessa -teoriakoulutus on suunnattu paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnalle,

jotka ovat oman alansa ammattilaisia ja sisaltd on rajattu sen mukaiseksi.

Elvytyskoulutuksen kaytannonharjoitusten koulutusmateriaalin sisallon ja ulkoasun arviointiin sain
apua ensihoidon opettaja Petri Roivaiselta. Kokoonnuimme Petrin kanssa palaveriin toukokuussa
2012 jolloin esittelin hanelle valmiit PPE-D-harjoituksia varten laaditut harjoitusrungot seka simu-
laatioharjoituksen simulaatioskenaarion. Petrilta saadun palautteen avulla muokkasin PPE-D-
harjoitusten harjoitusrungot selkeammiksi ja yksinkertaistin harjoituksen elvytyksen kulkua. Lisak-
si lisasin harjoitusrunkoon kouluttajan tehtavaa helpottamaan elvytystilanteen kulun aikajanalla,
jotta harjoitus pysyisi paremmin kasassa. Petrin kanssa kaydyn keskustelun jalkeen PPE-D-
harjoituksen rakenteeksi muotoutui neljan hengen ryhmaharjoitus. Ryhmaharjoituksessa jokaisel-
le koulutettavalle maaritellaan rooli (painelija, ventiloija, defibrilloija ja johtaja) elvytystilanteessa ja
harjoitus kaydaan lapi nelja kertaa, jolloin jokaisella on mahdollisuus harjaantua kaikissa tehtavis-
sa. Petri kehotti laatimaan elvytyksen simulaatioharjoitusta varten toisen simulaatioskenaarion ja
nain myos tein. Kavimme Petrin kanssa lapi myds PPE-D-harjoituksessa huomioitavat osa-alueet
ja elvytyksen tehtavanjako -taulukot seka elvytyksen teorialuennon koulutusmateriaalin. Naihin
tein palautteen jalkeen vain vahaisia muutoksia kirjoitusasuun ja ulkonakoon. Yhteispaivystyksen

ylilaakari Matti Martikainen hyvaksyi elvytys yhteispaivystyksessa -tehtavanjakotaulukon.

Olen tyytyvainen projektissa tuotettuun koulutusmateriaaliin aikuisen potilaan elvytyksesta. On-
nistuin mielestani tuottamaan selkean ja tiiviin luentomateriaalin ja onnistuin tehtavan haasteelli-
suudesta huolimatta laatimaan tehtavanjakotaulukon paivystyksen elvytystiimia varten. Koulu-
tusmateriaalin sisaltd pohjautuu viimeisimpiin elvytyksen hoitosuosituksiin ja sita voidaan pitaa
luotettavana. Teoriaosuudessa kaydaan lapi elottoman potilaan hoito elottomuuden toteamisesta
sydamen kaynnistymisen jalkeiseen hoitoon saakka riittavalla laajuudella kohderyhma huomioi-
den ja luennon painopistealueena on elvytyksen johtamiseen liittyvat asiat ja tyonjako elvytyksen
aikana seka osaamiskartoituksessa esille nousseet asiat 1adkehoidon ja intubaatioon liittyvien
toimenpiteiden osalta. Koulutuksen sisaltd on rakennettu niin, etta silld pyritdan vahvistamaan
niitd asioita joihin osaamiskartoituksen perusteella koettiin tarvittavan tukea. Sda@méasen (2004)

mukaan tdma on perusteltua.
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5.3 Elvytysharjoitusten arviointi

Elvytys yhteispaivystyksessa -projektissa laaditut kaytannonharjoitukset testattiin projektin pilotti-
ryhman avulla huhtikuussa 2012. Harjoitukset toteutettiin kahdessa ryhmassa, molempiin ryhmiin
osallistui nelja ihmista. Harjoitukset pidettiin Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen tulosyksi-
kon elvytyskoulutustilassa. Elvytyskoulutustilassa on tarvittavat valineet elvytyskoulutuksien jar-
jestamista varten. Elvytyssimulaattorina tilassa on Laerdalin ResusciAnne-elvytysnukke, jolla on
mahdollista harjoitella paineluelvytysta ja maski-paljeventilaatiota. Nukessa on myos rytmisimu-
laattori, joten silld voidaan harjoitella defibrillointia. Elvytysnukke voidaan kytkea kannettavaan
tietokoneeseen ja erityisen tietokoneohjelman avulla harjoitukseen osallistuville voidaan antaa
valitdnta palautetta laadukkaan paineluelvytyksen toteutumisesta (painelusyvyys ja -taajuus seka
paineluun aiheutuneiden taukojen kesto) ja maskiventilaation onnistumisesta. Pilottiryhman kou-
lutuksissa kaytettiin yhteispaivystyksen omaa manuaalista defibrillaattoria, jotta oman tydyksikon
laite tulisi samalla tutuksi ja laitteen kayttdvarmuus lisdantyisi. Elvytyksen osaamisenkartoituksen
tulokset osoittivat, ettad lahes kolmannes vastaajista koki tarvitsevansa tukea manuaalisen defibril-

laattorin kayttoon.

Pilottiryhman PPE-D-harjoitukseen varattiin aikaa 60 minuuttia ja harjoitus koostui kahdesta osi-
osta. Ensimmaisessa osiossa ryhman jasenet harjoittelivat pareittain nielutuubin asettamista,
maski-paljeventilaatiota ja paineluelvytysta. Parista toinen toimi ventiloijana ja toinen painelijana
ja he suorittivat 2 min PPE-jakson, jonka jalkeen he saivat palautteen painelun laadusta ja tehok-
kuudesta seka maskiventilaation onnistumisesta. Taman jalkeen rooleja vaihdettiin ja 2 min PPE-
jakso ja palautteen anto toistettiin. Paineluelvytyksen ja maskiventilaation harjoitteluun kaytettiin
aikaa 15 minuuttia. Harjoituksen toiseen osioon kaytettiin aikaa jaljelle jadneet 45 minuuttia ja
tassa osiossa koko ryhma harjoitteli yhdessé painelu-puhalluselvytyksen ja defibrillaation toteut-
tamista. Ryhman jasenille annettiin roolit (painelija, ventiloija, defibrilloija ja johtaja) joiden mukai-
sesti he toimivat elvytyksen aikana. Elvytystilanteet etenivat valmiiden koulutusmateriaalin harjoi-
tusrunkojen mukaisesti. Elvytystilanne toistettiin nelja kertaa, jolloin jokainen ryhman jasen sai
toimia jokaisessa roolissa. Elvytyskierroksien valissa ryhmalle annettiin palautetta toiminnasta,
korjattiin virheellisia toimintamalleja ja kerrottiin mihin asiaan seuraavalla kierroksella tulisi kiinnit-
taa huomiota. Arvioinnissa kiinnitettiin erityisesti huomiota paineluelvytykseen kohdistuvien tauko-
jen minimoimiseen, varhaiseen defibrillaatioon ja elvytystilanteen johtamiseen ja kommunikaati-

oon seka ryhman toiminnan sujumiseen. Paineluelvytyksen tehokkuuden varmistamiseksi harjoi-
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tuksessa edellytettiin painelijan vaihtoa 2 min valein elvytyksen luonnollisen kulun mukaisten
taukojen (analysointi, defibrillointi, ventilaatio) aikana. Painelijan vaihtojen organisoiminen oli
elvytyksen johtajan tehtava. Taman toimenpiteen ansiosta harjoituksessa saatiin kokemusta tilan-
teen johtamisesta ja hallinnasta sekd ryhman kaskyttamisesta ja kommunikaatiosta. Tietokoneoh-
jelman avulla ryhmalle voitiin antaa informaatiota mm. siita kuinka nopeasti kammiovarinapotilas
sai ensimmaisen defibrillaatioiskun ja kuinka pitka oli keskimaarainen paineluun aiheutunut tauko.
Elvytyksen kaypahoito-suosituksen (2011) mukaan painelun saa keskeyttaa vain rytmin ana-
lysoinnin ja defibrillaatioiskun suorittamisen ajaksi, ventilaation ajaksi intuboimattomalla potilaalla
seka 10 sekunnin ajaksi intubaatioyrityksen aikana silloin kun intubaation suorittajalla on naky-

vyys aanihuuliin. Paineluun aiheutuvien taukojen kesto ei saisi toistuvasti olla yli 5s.

Ryhman jasenet harjoittelivat monitorilla nakyvan rytmin tunnistamista seka paatoksen tekoa
defibrillaation tarpeellisuudesta itsenéisesti ja yhdessa ryhman kanssa. Harjoituksen aikana oli
selvasti nahtavissa kuinka ryhman suoriutuminen parani jokaisen kierroksen jalkeen. Ryhma
kykeni korjaamaan virheellisia toimintamallejaan palautteen jalkeen ja ryhman toiminnassa ja
johtamisessa oli nahtavissa selva muutos parempaan ensimmaisen ja viimeisen kierroksen valil-
|a. Paineluun aiheutuneet tauot lyhenivat ja jaivat viimeisilla kierroksilla alle suositellun 5 sekun-
nin. Viive defibrillaation toteuttamiseen oli parhaimmillaan reilusti alle minuutin. PPE-D-
harjoitukseen olisi saanut varata hieman enemman aikaa mutta harjoitus saatettiin kuitenkin lop-
puun kaytettavissa olevan ajan puitteissa. Elvytyskoulutuksen jarjestamista varten olemassa ole-
vat resurssit yhteispaivystyksessa ovat rajalliset ja henkilokuntamaara on niin suuri, etta koulutus-
ta on pakko raataloida resurssien mukaiseksi. Pilottiryhman harjoituksen perusteella tulin siihen
tulokseen, etta harjoitukseen kuluvaa aikaa voidaan yrittaa lyhentaa puolittamalla 2 min PPE-
jaksot harjoitustilanteessa 1 minuutin mittaisiksi. Talloin harjoituksen loppuun jaa viela 5 minuuttia
aikaa keskustelulle ja tarkentaville kysymyksille. PPE-jakson lyhentamiseen harjoituksessa liittyy
riski siihen, etta koulutettaville ja@ mieleen virheellinen PPE-jakson pituus. Tata pyrin kuitenkin
valttamaan korostamalla useaan otteeseen PPE-jakson pituuden olevan kaksi minuuttia. Pilotti-
ryhman harjoituksissa kavi ilmi, etta harjoituksen toteuttamista varten tarvitaan kaksi kouluttajaa.
Elvytyssimulaattorin kayttaminen ja ryhman toiminnan arvioiminen yhta aikaa yhden kouluttajan
voimin on haasteellista. Kahden kouluttajan avulla on mahdollista myos keskittya yksittaisen toi-
minnon tarkasteluun ja toinen kouluttaja kykenee silla aikaa keskittymaan kokonaisuuteen. Lisa-
sin havainnon perusteella koulutussuunnitelmaan tarpeen kahden elvytyskouluttajan resursoimi-

sesta. Pilottiryhmalle pidettyd kaytannénharjoitusta oli seuraamassa projektin ohjausryhmaan

70



kuuluva medisiinisen tulosyksikon elvytyskoordinaattori Irma Kinnula ja hanelta sain rakentavaa
palautetta harjoituksen toteuttamisesta. Kinnula toi esille, etta on tarkeaa korjata virheelliset toi-
mintamallit heti kun ne havaitaan. Tama otettiin jatkossa huomioon ja mahdollisiin virheisiin puu-

tuttiin myos kesken harjoituksen.

Kerasin projektin pilottiryhmalta arviointia elvytyskoulutuksen kaytannon harjoituksista heikenna—
luovu—vahvista—luo-strategiamatriisia apuna kayttaen, palautetta kertyi niukasti. Pilottiryhman
jasenet kokivat harjoitukset onnistuneiksi ja sisalloltaan sopiviksi. Ryhman mukaan harjoituksessa
ei ollut mitaan mita olisi voinut vahentaa tai jattaa kokonaan pois. Yhdelld ryhman jasenista ei
ollut mahdollisuutta osallistua teoriaosuuteen ennen harjoituksia ja han koki sen puutteeksi.
Markkanen ym. (2008) ja Kakora-Shiner (2009) totesivat teoriakoulutuksen tukevan kaytannén-
harjoittelua ja se tuli myos ryhman palautteessa ilmi. Lisaksi arvioitiin, ettd teoriakoulutuksen ja
kaytannonharjoitusten tulee olla 1ahella toisiaan. Ryhma arvioi koulutuksessa vahvistettaviksi
asioiksi toistuvia harjoituksia ja laitekoulutusta seka elvytyskaavakkeeseen kirjaamisen. Ryhman
arvioinnin mukaan defibrillaattorin kaytto ei ole kaikille selvaa ja kaavakkeen taytto jaa osin puut-
teelliseksi. Arvioinnissa esitettiin lisaksi, etta elvytyskoulutukset tulisi ajoittaa tyGvuoroteknisesti
iltavuoron alkuun. Pilottiryhmaltd saadut palautteet vahvistivat osaamiskartoituksen tuloksia kir-

jaamisen ja defibrillaattorin kayton hallinnan osalta.

Painotus elvytyksen eri osa-alueissa térkein: ventilointi, painallus, deffaus, johta-
minen ja néiden yhdistdminen kokonaisuudeksi ja sité kautta kokonaisuuden hal-

linta ja ymmérrys.

Jokaisella tulisi koulutuksen jélkeen olla tunne etté perustiedot ja taidot ovat koh-

dallaan = nyt néin on!

En ollut mukana “teoria-tunneilla” joten voin sanoa, etté teoria osuus on ehdotto-

man tarkeé olla mukana. Varsinkin lddkehoidon osalta.

Painelu-puhalluselvytys- ja defibrillaatioharjoitukset olivat mielestani pilottiryhmén harjoituksesta
saadun kokemuksen pohjalta onnistunut kokonaisuus. Harjoitukseen varattu aika oli niukka ja
kouluttajan nakokulmasta aikataulu on tiivis mutta harjoitus oli mahdollista toteuttaa annetun ajan

puitteissa. PPE-jaksoja lyhentamélld ja palautteen antoa tiivistamalla harjoituksen loppuun on
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mahdollista jattaa aikaa my0s keskustelua varten. Kaytettavissa oleva elvytyskoulutustila sovel-
tuu PPE-D-harjoituksen toteuttamiseen hyvin vaikkakin kaytettavissa oleva tila on pieni. Harjoi-
tuksessa painottuvat laadukkaan paineluelvytyksen toteutus ja varhainen defibrillaatio seka itse-
nainen rytmin tunnistus. Harjoituksen aikana koulutettaville tulee paljon toistoja paineluelvytyk-
sessa ja defibrillaattorin kaytossa. Tama vastaa hyvin pilottiryhman arvioon laitekoulutuksen tar-
peesta ja osaamisenkartoituksen tulokseen manuaalisen defibrillaattorin kaytdssa koettavasta
tuen tarpeesta. Harjoitusten jalkeen jokainen on kayttanyt paivystyksen omaa defibrillaattoria
useammin kuin kerran. Koulutettavat harjaantuvat myds maskiventilaation toteutuksessa ja saa-
vat hyvin tuntumaa siina mahdollisesti iimeneviin ongelmiin ja nielutuubin kayttdon. Koulutettavat
saavat harjoituksen aikana kokemusta elvytyksen johtajana toimimisesta ja nakevat ja kokevat
toisten johtamistyyleja ja tapoja, mika varmasti vahvistaa oppimiskokemusta. Pilottiryhman harjoi-
tuksen perusteella nelja kertaa toistettu elvytystilanne lisaa ryhman jasenten varmuutta painelu-
puhalluselvytyksen ja defibrillaation teknisessa toteutuksessa ja rytmin tunnistamisessa, parantaa
paineluelvytyksen laatua ja vahvistaa johtajuutta ja ryhmatydskentelytaitoja. Harjoituksen alussa
suoritetussa 2 min PPE-harjoituksessa esiintyneet ongelmat painelun ja maskiventilaation toteut-
tamisessa olivat koulutuksen lopussa suurimmalta osalta harjoitukseen osallistuneista korjaantu-

neet runsaiden toistojen ansiosta.

Elvytys yhteispaivystyksessa —simulaatioharjoituksen testaus pilottiryhman avulla jai vajaaksi
kaytannon toteutukseen ilmenneiden esteiden vuoksi. Elvytyskoulutustila ei vastaa todellista ym-
paristda, jossa elvytykset yhteispaivystyksessa toteutetaan eiké tilan lavastaminen ollut mahdol-
lista tilan pienuuden vuoksi. Elvytysnuken siirtaminen koulutustilasta paivystyksen tiloihin simu-
laatioharjoituksen testausta varten ei ollut sallittua. Simulaatioharjoituksen simulaatioskenaariot
testattiin kuitenkin pienimuotoisessa simulaatioharjoituksessa elvytyskoulutustilan mahdollista-
missa puitteissa ja skenaariot todettiin toimiviksi. Simulaatioharjoituksessa pilottiryhma toteutti
aikuisen potilaan hoitoelvytyksen potilasskenaarion mukaisesti. Simulaation aikana ryhma sai
harjoitusta elvytyksen laakehoidon toteuttamisesta. Elottoman potilaan hengityksen varmistami-
nen intubaation avulla jai testiharjoituksessa pois, koska harjoitukseen ei osallistunut laakaria.
Yhteispaivystyksen hoitohenkilokuntaa ei ole koulutettu kayttdmaan vaihtoehtoisia hengitystien-
varmistusvalineita vaikka ne helppokayttoisyytensa ansiosta soveltuisivatkin hoitajien kayttoon ja
on todettu turvallisiksi. Simulaatioharjoituksessa korostui elvytyksen vuokaavion noudattaminen
elvytystilanteen mukaillessa todellista elvytystilannetta. Simulaatioharjoituksen paapaino on elvy-

tyksen johtamisessa, kommunikaatiossa ja ryhmatydskentelyssa harjaantumisessa ja pilottiryh-
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man koulutuksesta saadun kokemuksen mukaan tdama onnistui. Pilottiryhman arvion mukaan
simulaatioskenaariot olivat sisalloltaan tehtavaansa soveltuvia eikd harjoituksesta koettu puuttu-
van mitaan olennaista. Simulaatioharjoituksen toteutusta pidettiin olosuhteisiin nahden hyvana.
Simulaatioharjoituksen jalkeen pidettya jalkipuintia ryhman jasenet pitivat hyvana. Simulaatiohar-
joituksessa tulisi ryhman arvion mukaan vahvistaa teorian ja harjoituksen ajoittumista mahdolli-
simman lahelle toisiaan seka harjoituksen saanndllisyyttd. Simulaation sisalléssa tulisi vaihdella
eri elvytystilanteita ja simulaatiossa tulisi erityisesti kiinnittdéd huomiota johtajuuden vahvistami-
seen ja ryhman toimintaan. Simulaatioharjoituksen todentuntuisuutta pidettiin erittéin tarkeana.
Todentuntuisuuden lisaaminen edellyttaa ladkareiden saamista mukaan harjoitukseen seka har-
joitusymparistoon panostamista. Simulaatioharjoituksien koettiin olevan tarked osa kaytannén
elvytyskoulutuksen jatkumossa PPE-D-harjoitusten lisaksi, jotta saadaan kokemusta elvytysryh-
massa toimimisesta ja laakehoidon toteutuksesta. Elvytyksen johtajana toimimisen PPE-D-

harjoituksissa koettiin vahvistuvan edelleen simulaatioharjoituksen myota.

Koulutussimulaatio 1-2krt/vuosi elvytysté vaihdellen aikuinen-lapsi-trauma.
Todentuntuisuutta = intubaatio, kanylointi, l&ékkeet (liséé tydta, sitoo henkilbkun-

faa...)

Johtajuus 2 vaikea asia, epéselvé mité kuuluu johtajan tehtéviin.

Simuloinnin toistoa roolia vaihtaen saman harjoituksen aikana. Palaute Vélittdméas-
ti.

Elvytys yhteispaivystyksessa -simulaatioharjoitus vaikuttaa soveltuvan hyvin yhteispaivystyksen
elvytyskoulutuksen muodoksi, jos ja kun harjoitukseen saadaan mukaan myos tarvittavat laakarit.
Uskon osaamisenkartoituksessa heikommin hallittujen osa-alueiden, laakehoito ja elvytyksen
johtajana toimimisen, vahvistuvan simulaatioharjoitusten avulla. Elvytyksen aikainen tyonjaon ja
elvytystiimin jasenena toimimisen uskon myds selkiytyvan simulaatioharjoituksen avulla. Olennai-
nen osa simulaatioharjoitusten hyodysta ryhman oppimisen kannalta saadaan harjoituksen jal-
keen kaydysta palautekeskustelusta ja oman toiminnan reflektoinnista (Hallikainen & Vaisénen,
2007). Elvytyksen simulaatioharjoitukset on pilottiryhmén koulutuksesta saadun kokemuksen
perusteella hyva jarjestaa yhteispaivystyksen omassa elvytyshuoneessa ja koulutuksen jarjesta-

mist& varten tarvitaan yhteispaivystykseen oma elvytyssimulaationukke. Simulaatioharjoitusta ei
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projektin aikana pystytty taysimittaisesti testaamaan pilottiryhman avulla mutta uskon oman simu-

laatio-ohjaaja kokemukseni pohjalta sen olevan toimiva.

Elvytyskoulutuksen jarjestamisessa pidetaan tarkeana kouluttajan perehtyneisyytta elvytyskoulu-
tuksen toteuttamiseen (ERC guidelines for reuscitation 2010). Etenkin simulaatiokoulutuksen
jarjestamiseksi kouluttajalla tulisi olla kokemusta simulaatio-opetusmenetelmasta. Euroopan elvy-
tysneuvosto koordinoi elvytyskoulutusta toteuttaville henkildille suunnattuja perus- ja hoitoelvytys-
kouluttajakursseja. Oma osaamiseni simulaatiokoulutuksen toteuttamiseksi lienee ajan tasalla,
suoritettuani kesakuussa 2011 Oulun seudun ammattikorkeakoulun INNOPI- projektin puitteissa
jarjestetyn simulaatio-ohjaajan peruskurssin. Lisaksi olen toiminut syksysta 2011 saakka yhteis-
paivystyksen traumatiimin seka sisatautisen hatatilapotilaan hoidon simulaatioharjoitusten ohjaa-
jana. Elvytyskouluttajakurssia en ole suorittanut mutta olen toiminut yhteispaivystyksen elvytys-
vastaavana vuodesta 2006 saakka ja osallistunut Oulun yliopistollisen sairaalan elvytysvastaavi-
en koulutuksiin ja elvytysvastaavien elvytysnayttokokeeseen vuosittain. Xanthos ym. (2008) tut-
kimuksessa todettiin, etta sairaanhoitajan sairaanhoitajille toteuttama kaytannon elvytyskoulutus
on tehokkaampaa kuin laakarin toteuttama. Teoriakoulutuksen osalta koulutuksen tehokkuudessa
ei havaittu eroja. Myds Markkanen ym. (2008) tulivat samaan tulokseen vertaiskouluttajan sopi-
vuudesta kaytannon elvytyskoulutuksen antajaksi. Yhteispaivystyksen elvytyskoulutuksen teo-
riaosuus painottuu elvytyksen kaytannontoteutukseen yhteispéivystyksessa mista syysta on pe-
rusteltua, ettd myods teoriakoulutusta yhteispaivystyksessa antaa kokenut péivystyksen sairaan-

hoitaja.
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6 POHDINTA

Elvytys yhteispaivystyksessa projektin valittomana tavoitteena oli laatia elvytyskoulutusmalli ja
tuottaa koulutusmateriaali aikuisen potilaan elvytyksesta yhteispaivystyksen elvytyskoulutuksen
toteuttamista varten. Projekti on onnistunut tassa tavoitteessaan Kkiitettavasti. Projektin valittoma-
na tavoitteena oli myos kartoittaa yhteispaivystyksen henkilokunnan elvytyksen osaamista tutki-
muksen avulla. Osaamiskartoitus toteutettiin onnistuneesti ja saatua tietoa kaytettiin apuna elvy-
tyskoulutuksen kehittdmisessa. Asetin projektille myods kehitystavoitteet joiden toteutumista koe-
tan my6s parhaan kykyni mukaan arvioida. Kehitystavoitteet tdssa projektissa ovat luonteeltaan
sellaisia, etta niiden toteutumista voidaan todella arvioida vasta kun uusi elvytyskoulutusmalli on
otettu kayttdon tydyhteisdssa ja elvytyskoulutusta on jonkin aikaa toteutettu koulutussuunnitelman

mukaisesti.

Projektin kehitystavoitteena oli vahvistaa tyontekijoiden osaamista elvytyspotilaan hoidossa, pa-
rantaa elvytyspotilaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta ja vaikuttaa tyontekijdiden tyohyvin-
vointiin. Elvytyspotilaan hoidon laadun parantumisesta ei viela projektin paattyessa ole konkreet-
tista nayttoa. Elvytyspotilaan selviytymiseen on kuitenkin mahdollista vaikuttaa elvytyskoulutusta
kehittamalla kuten Hoppu ym. (2011) tutkimuksessaan toivat esille. Tehokas paineluelvytys ja
varhainen defibrillaatio parantavat potilaan selviytymisennustetta elottomuudesta ja néiden hoito-
toimenpiteiden toteuttaminen tehostuu ja nopeutuu laadukkaan ja saannollisen elvytyskoulutuk-
sen avulla. Elottoman potilaan hoidon laadun voidaan siis jatkossa olettaa paranevan projektissa
tuotetun elvytyskoulutusmallin avulla. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa vallitsevan kasityksen mu-
kaan hoitoryhméan kyky toimia yhdessa. Sisallyttamalla elvytyskoulutukseen ei-teknisten taitojen,
johtajuus, kommunikaatio ja ryhmantoiminta, harjoittelua voidaan elvyttdvan hoitoryhman toimin-
taa tehostaa ja sitd kautta parantaa myds potilasturvallisuutta kun inhimillisista virheista aiheutu-

vien vaaratilanteiden mahdollisuus pienenee (Salmi ym. 2012, hakupaiva 4.11.2012).

Myos elvytyssuositusten juurtuminen kaytantoon edellyttaa ei-teknisten taitojen hallintaa. Aikai-
semmin on todettu, ettd hoitosuosituksista huolimatta elvytyspotilaan ennuste on jaanyt heikoksi,
koska suosituksia ei ole kyetty noudattamaan ryhman toiminnassa ilmenevien ongelmien vuoksi.
(Mékinen 2010; Hunziker ym. 2011). Simulaatio-opetuksella mahdollistuvan ei—teknisten taitojen

harjoittelun sisallyttdmisen yhteispaivystyksen elvytyskoulutusmalliin voidaan néin ollen olettaa
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parantavan potilasturvallisuutta elvytyspotilaan hoidossa. Todennakoisesti ei-teknisten taitojen
hallinta parantaa potilasturvallisuutta myds muiden kuin elvytyspotilaiden hoidossa. Vastaava
vaikutus on ollut nahtavissa jo aiemmin yhteispaivystyksen traumatiimin ja sisatautisen hatatila-
potilaan hoidon simulaatioharjoitusten vaikuttaessa kaikkien paivystyksessa hoidettavien kiireel-
listen potilaiden hoidon sujuvuuteen. Simulaatioharjoitusten myota hatatilapotilaiden hoitotilanteet
ovat rauhoittuneet, kommunikaatio ryhman jasenten valilla on parantunut ja hoitotyonjohtajuus on

vahvistunut.

Tyontekijoiden elvytyksen osaamisen vahvistumista ja sen vaikutuksia tyohyvinvointiin on vaikea
arvioida. Yhteispaivystyksen elvytyskoulutus on pitkaan ollut jasentymatonta ja epasaannallista.
Koulutuksen puute on tullut ilmi jatkuvana elvytyskoulutuksen kysyntana. Saaméanen (2004) osoit-
ti, etta sairaanhoitajien elvytystaitojen yllapitaminen edellyttaa puolen vuoden valein tapahtuvaa
elvytystaitojen kertausta. Osaamiskartoituksen tulokset osoittivat yhteispaivystyksen hoitohenki-
I6kunnan kokemuksen omasta elvytyksen osaamisestaan olevan kuitenkin kohtuullisen hyvalla
tasolla. Osaamiskartoituksen mukaan joidenkin elvytyksen osa-alueiden hallinnassa koettiin kui-
tenkin olevan puutteita ja niihin pyrin elvytyskoulutuksen sisallolla vastaamaan. Uskon saannalli-
sen ja monipuolisen elvytyskoulutuksen vahvistavan yhteispaivystyksen hoitohenkildkunnan elvy-
tysosaamista ja olisikin mielenkiintoista nahda millaiset hoitohenkilokunnan elvytystaidot ovat

uuden koulutusmallin kayttédnoton jalkeen.

Osaamisen tiedetaan olevan yhteydessa tyontekijan tyohyvinvointiin. Hyva ammatillinen osaami-
nen vahvistaa tyokykya ja vaikuttaa sita kautta tyontekijan tyossa jaksamiseen ja tyohyvinvointiin.
(Hildén 2002.) Elvytyksen osaamisen vahvistuessa elvytyskoulutuksen mydta on vain oletettava,
ettd silléd on suotuisia vaikutuksia myos tyéhyvinvointiin. Koskinen & Ollongvistin (2007) mukaan
osaamisen vahvistuminen ja moniammatillisen yhteistyon parantuminen, tyoolot ja tyOyhteiso ja
sen ilmapiiri ovat vaikutuksissa toisiinsa. Yhteispaivystyksen erityispiirteet huomioon ottava laa-
dukas elvytyskoulutus vahvistaa tyontekijoiden ammatillista osaamista joka taas vaikuttaa tyoyh-
teisoon ja ilmapiiriin tyonjaon selkiytyessa. Yhteispaivystyksessa -projektin voidaan ajatella vai-
kuttaneen terveytta edistavasti ja kehittaneen organisaation toimintaa ainakin elottoman potilaan
hoidon osalta.

Osaamisen arviointi tyoyhteisbissa tarkoittaa usein tyontekijan omaa arviota omasta osaamises-

taan. Vaihtoehtoisesti arvioinnin voi suorittaa myos esimies, kollega tai ulkopuolinen arvioija.
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Osaamisen arvioinnin pohjalta tehdaan tyontekijan kehityssuunnitelma. (Hatonen 2011). Elvytys
yhteispaivystyksessa -projektin elvytyksen osaamiskartoitus oli luonteeltaan tallainen tyontekijan
itsearvioon perustuva osaamisen arviointi. Hatosen (2011) mukaan itsearvioon perustuva osaa-
misenarviointi on hyva menetelma kehitystarpeiden maarittelyyn ja se oli myos tassa projektissa
elvytyksen osaamiskartoituksen tavoite. Projektin aikana huomasin kuitenkin kaipaavani Saama-
sen (2004) tutkimuksen kaltaista todellista yhteispéivystyksen elvytystaitoja kartoittavaa tutkimus-
ta. Yhteispaivystyksen osaamiskartoitusta vastaavalla tavalla toteutettua tutkimusta sairaanhoita-
jien elvytystaidoista en l0ytanyt mistaan ja siita syysta projektissa toteutettua osaamiskartoitusta
ja sen tuloksia ei voida vertailla aiempiin tutkimustuloksiin. Osaamiskartoituksen merkitys tassa
projektissa oli tuoda esille ne elvytyksen osa-alueet joissa hoitohenkilokunta koki tarvitsevansa

tukea. Tassa tehtavassaan osaamiskartoitus toimi hyvin.

6. 1 Projektin tulosten luotettavuus

Kehityshankkeen luotettavuuteen ei riitd pelkastaan se, etta tutkimus on luotettava vaan taytyy
tarkastella sitd paastiinkd kaytetyilld menetelmilld haluttuihin tuloksiin. Luotettavuuden arvioimi-
seksi taytyy pohtia vastaako valittu tutkimusote parhaalla mahdollisella tavalla kehittamishank-
keen tavoitteisiin ja siina esitettyihin kysymyksiin (Anttila 2007, 146). Elvytys yhteispéivystyksessé
—projektilla lahdettiin hakemaan vastausta yhteispéivystykseen soveltuvasta elvytyskoulutusmal-
lista. Tietoa elvytyskoulutusmallia varten kerattin osaamiskartoituksen avulla ja tutustumalla ole-
massa olevaan tutkimustietoon elvytyskoulutuksen toteuttamisesta. Laaditun koulutusmallin sopi-
vuudesta yhteispaivystyksen tarpeisiin saatiin tietoa pilottiryhmalta seka ulkoisilta arvioijilta kyse-
lyiden, itsearvioinnin ja havainnoinnin keinoin. Projektissa kaytettiin monia menetelmia haluttuun
tavoitteeseen paasemiseksi ja mielestani tassa onnistuttiin. Kehittamishankkeen tuloksena syntyi
uusi elvytyskoulutusmalli jota varten tuotettiin koulutusmateriaali. Tavoitteeseen paasyn tueksi
kerattiin tietoa elvytysosaamisesta jota hyodynnettiin koulutusmallin suunnittelussa. Uuden elvy-
tyskoulutusmallin avulla tullaan vahvistamaan hoitohenkilokunnan elvytyksen osaamista ja vaikut-
tamaan tyohyvinvointiin seka parantamaan elvytys potilaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Elvytyksen osaamiskartoitus muodosti projektin tutkimuksellisen osion jonka luottavuutta tulee
tarkastella erikseen. Osaamiskartoituksen luotettavuus muodostuu paaosin tutkimuksessa kayte-
tyn kyselykaavakkeen luotettavuudesta. Onnistunut mittarin laadinta lisaa tutkimuksen luotetta-

vuutta mutta siihen voi vaikuttaa my6s muut kuin mittariin itseensa liittyvat tekijat. Kyselytutki-
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muksessa Kyselyyn vastaaja voi muistaa jonkin asian vaarin tai ymmartaa kysymyksen toisin kuin
kysymyksen asettaja on ajatellut. Myds vastauksen merkitsemisessa voi tulla virhe. (Anttila
2007.)

Elvytyksen osaamiskartoituksessa kyselykaavakkeella pyrittin keraamaan tietoa vastaajien
omasta kasityksesta elvytyksen osaamisestaan eika mittaamaan vastaajien todellista elvytyksen
osaamista. Tama vahentaa mittariin kohdistuvaa mittavirheen pelkoa. Kyselyn sisallossa oli tar-
keaa, etta mittarilla arvioitiin mahdollisimman laajasti elvytyksen osa-alueita ja etta osa-alueiden
ja yksittaisten elvytyksen toimenpiteiden hallintaa voitiin vertailla ja arvioida. Osaamiskartoituksen
tuloksilla pyrittiin kartoittamaan ne elvytyksen osa-alueet tai yksittaiset toimenpiteet joihin vastaa-
jat itse kokivat tarvitsevansa tukea. Talla tavoin elvytyskoulutuksen sisaltoa oli mahdollista rajata
ja painottaa heikommin hallituksi koettuja elvytyksen osa-alueita. Osaamiskartoituksen kysely-
kaavakkeella toteutettu elvytystaitojen arviointi on mahdollista toistaa ja vastaukset pysyvat sa-
manlaisina, joten sen voidaan olettaa olevan reliaabeli (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997).
Osaamiskartoituksen luotettavuutta tdman projektin osalta arvioitaessa voidaan sen todeta ole-
van sitd koska, osaamiskartoituksen mittarilla saatiin vastaukset niihin kysymyksiin joihin vastaus-
ta lahdettiin hakemaan. Osaamiskartoituksen mittarin luotettavuutta lisda kyselykaavakkeen esi-
testaus pilottiryhman avulla (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997). Pilottiryhma arvioi kysely-

kaavakkeen ymmarrettavaksi eika heilla ollut vaikeuksia suoriutua kyselysta teknisesti.

Kehityshankkeiden arvioinnissa on otettava tutkimuksen luotettavuuden liséksi huomioon kehit-
tamishankkeen arvioitavuus, uskottavuus ja vakuuttavuus. Lisaksi kehittamishankkeen tulosten
tulee olla hyodynnettavissa. Arvioitavuudella tarkoitetaan sita, etta hankeen raporttiin tutustumalla
on mahdollista seurata hankkeen etenemista ja kritisoida sita. Uskottava kehittamishanke on
silloin, kun hankkeen ulkopuolinen tarkastelija vakuuttuu siita, etta hankkeen tavoitteet on saavu-
tettu hankkeessa kaytetyilld menetelmilld. (Anttila 2007, 145-147). Olen projektin loppuraporttia
laatiessani pyrkinyt tekemaan raportista rakenteeltaan selkean ja loogisesti etenevan. Olen pyrki-
nyt avaamaan hankkeeseen kytkeytyvat aiheet ja kaytetyt menetelmat riittavan laajasti, jotta luki-
jalle tulee riittava kokonaiskuva elvytyksesta ja elvytyskoulutuksen toteutuksesta ja merkityksesta.
Hankkeen arvioinnissa tulee myos pyrkia vilpittdmyyteen, joka tarkoittaa omien tuntemusten esit-
tamista aidosti ja rehellisesti ja niin hyvien kuin huonojenkin tulosten raportointia. (Anttila 2007,

149). Olen tuonut raportissa rehellisesti esille projektin aikana ilmenneet ongelmat aikataulussa
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pysymisen ja ohjausryhman kanssa tehdyn yhteistyon suhteen ja selostanut projektin paatehtavat

ja niissa onnistumiseni yksityiskohtaisesti.

Projektin tulokset, elvytyskoulutusmalli ja -materiaali, ovat hyddynnettavissa suoraan yhteis-
paivystyksen elvytyskoulutuksessa ja ne on otettu kayttoon. Yhteispaivystyksen uuden elvytys-
koulutusmallin mukaiset elvytyskoulutukset pyorahtivat kayntiin taydella teholla syyskuussa 2012.
Teorialuennot ja kaytannon PPE-D —harjoitukset pyorivat saannollisesti ja koulutukseen osallistu-
vat myos medisiinisen tulosalueen sisatautiladkarit. Elvytyksen kaypahoito- verkkokurssin integ-
roiminen osaksi elvytyskoulutusta onnistui erinomaisesti, 1ahes kaikki hoitohenkilokuntaan kuulu-
vat olivat suorittaneet verkkokurssin tata kirjoittaessani. Ylpeana voin todeta, etta Elvytys yhteis-
péivystyksessé -projekti oli kehittamishankkeen tulosten hyodynnettavyyden osalta onnistunut
projekti. Projektissa kehitetty elvytyskoulutusmalli on laajennettavissa koskemaan myds muita

OYS:n yksikéita, joissa hoidetaan elvytyspotilaita.

6.2 Jatkokehitysideat

Osaamiskartoituksen tuloksia tarkastellessa havaitsin, etta hoitohenkilokunta koki potilaan hengi-
tysaanten kuuntelun ja luunsisaisen laékkeenantoreitin avaamisen toimenpiteiksi, joissa he tarvit-
sevat tukea tai eivat hallitse toimenpidetta lainkaan. Toimenpiteiden harjoitteluun olisi 10ydettava
tilaisuus jossain muussa yhteydessa, koska elvytyskoulutukseen niita on nailla resursseilla mah-
dotonta sisallyttaa eika se olisi kaytossa olevalla harjoitusnukella edes mahdollista. Elvytyspoti-
laan hengitystien turvaamiseksi eloton potilas useimmiten intuboidaan. Intubaatio on toimenpide,
jonka suorittamisesta sairaalan sisalla vastaa yleensa kokenut anestesialaakari. Kokemattoman
intubaation suorittajan tulisi elvytys kéypéhoito-suosituksen (2011) mukaan suosia vaihtoehtoisia
hengitystienvarmistusvalineita. Vaihtoehtoiset hengitystienvarmistusvalineet kuten kurkun-
paanaamari ja — putki on todettu tutkimuksissa turvallisiksi my0s ensihoitohenkildston kayttama-
na. Vélineiden kayttd edellyttdd suhteellisen lyhytta kayttdonotto- ja yllapitokoulutusta. (Kurola
ym. 2004; Kurola 2007.) Yhteispaivystyksessa elvytyspotilaan hoidosta vastaa sisatautildakari,
jonka kokemus intubaatiosta voi olla vahaista. Anestesia- tai ensihoitolaakarin saaminen paivys-
tykseen voi joissain tilanteissa kestaa kauan vaikka paasaantoisesti heidat saadaan hatatilan-
teessa paikalle muutamassa minuutissa. Niiden tilanteiden varalle, jolloin anestesialdakaria ei
saada paikalle ja sisatautiladkari on kokematon intubaation suorittaja olisi hyvéa saada koulutusta

vaihtoehtoisten valineiden, kurkunpd&naamarin ja —putken, kayttoon. Yhteispaivystyksen hoito-
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henkilokunnalle voitaisiin jarjestaa koulutusta potilaan hengityksen tukemisesta ja turvaamisesta
vaihtoehtoisilla valineilla. Tuohon hengityksen tukemis- ja turvaamiskoulutukseen voitaisiin sisal-
lyttad@ myos kaivattua harjoitusta hengitys@anten kuuntelusta ja naamari-paljeventilaatiosta, joka
tutkimuksien mukaan myos on heikosti hallittu toimenpide sairaanhoitajilla (Saé@manen 2004)
vaikka tassa projektissa se koettiinkin hallittavan kohtuullisen hyvin. Luunsisaisen laakkeenanto-
reitin avaaminen toimenpiteeseen tarkoitetun poran ja neulan avulla voidaan jatkossa sisallyttaa
yhteispaivystyksen saannallisiin traumapotilaan ja sisatautisen hatatilapotilaan simulaatioharjoi-

tuksiin.

Projektin pilottiryhman palautteessa tuotiin esille koulutuksen tarve elottomuutta aiheuttavien
rytmien mutta myos muiden sydamen rytmihairididen ja ekg:n tulkinnasta. Yhteispaivystyksessa
on tarjottu vahaisesti asiantuntijaladkareiden pitamaa koulutusta hoitohenkilokunnalle. Koulutuk-
selle tuntuisi kuitenkin olevan selkea tarve. Aiheiksi asiantuntijalaakareiden pitamille koulutuksille
nousee osaamiskartoituksen ja pilottiryhman palautteen pohjalta ainakin sydamen rytmihairiét ja

ekg:n tulkinta, sydanpysahdysta edeltavat muutokset potilaan tilassa seka héatatilapotilaan hoito.

Elvytyskoulutuksen kehittamisessa lahdettiin likkeelle tdmén projektin puitteissa normaalista
aikuisen potilaan elvytyksesta. Koulutuksen toteuttamista varten olemassa olevat resurssit ovat
rajalliset eika kaikkia elvytyksen erityistilanteita ollut mahdollista eika edes jarkevdad mahduttaa
yhteen koulutukseen. Elvytyskoulutuksen kehittamisen jatkokehityshankkeeksi jaa elvytyksen
erityistilatilanteiden (hypoterminen, hukuksissa ollut, traumapotilas ja raskaana oleva) ja lapsen
elvytyksen sisaltavien koulutuspakettien laatiminen. Elvytyksen erityistilanteiden kasittelemiseksi
nakisin riittdvana koulutusmuotona nyt laadittuun elvytyskoulutusmalliin lisattavat teorialuennot
em. aiheista mutta lapsen elvytyksen osalta tarvittaneen vastaavanlainen koulutuspaketti kuin nyt

kehitetty aikuisen potilaan elvytys yhteispaivystyksessa.

Elvytyksen osaamiskartoituksen tehtyani on kiinnostukseni osaamisen arviointia ja kehittamista
kohtaan herannyt. Tyopaikoilla tarvitaan jatkossa yha enemman erilaista osaamista ja hoitoyon
luonteen muuttuessa myo0s tyontekijoiden osaamista pitaisi pystya kehittdmaan. Paivystyspolikli-
nikalla tyoskenteleminen vaatii sairaanhoitajalta monenlaista osaamista. Ty0 on valilla kiireista ja
raskasta ja nopeasti muuttuviin tilanteisiin pitdéd pystya myds reagoimaan nopeasti. Osaamisen
kehittdmiselld on todettu olevan yhteys tydssa jaksamiseen ja tyohyvinvointiin. Olisi tarkedad maa-

ritelld minkalaista osaamista Oulun seudun yhteispaivystyksessa tulevaisuudessa tarvitaan, mil-
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lainen osaamisen taso on talla hetkelld ja miten osaamista pystytaan ja halutaan jatkossa kehit-

taa.
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LITE1

ELVYTYS YHTEISPAIVYSTYKSESSA -KOULUTUSMALLI

Elvytyskoulutuksen sisalto

Oulun seudun yhteispaivystyksen hoitohenkildkunnan saanndllinen elvytyskoulutus muodostuu
neljasta koulutusosiosta. Koulutus pitaa sisallaan teoriaosuuden ja kaytannon harjoitukset seka
elvytyksen simulaatioharjoituksen.
Elvytys yhteispaivystyksessa - teorialuento (kesto 60min)
- toteutetaan kerran vuodessa koko hoitohenkilokunnalle
Elvytys kdypahoito-suositus verkkokurssi ja teoriakoe
- opiskelu suoritetaan itsenaisesti ennen kaytannon harjoituksiin osallistumista.
Tyontekija toimittaa todistuksen suoritetusta verkkokurssin teoriakokeesta el-
vytyskouluttajille kerran vuodessa.
Puhallus-paineluelvytys ja defibrillaatio (PPE-D)- kaytannonharjoitukset (kesto 60min)
- toteutetaan kerran vuodessa koko hoitohenkildkunnalle 4 hengen ryhmissa

Elvytys yhteispaivystyksessa - simulaatioharjoitus (kesto 60 min)

- toteutetaan kerran vuodessa koko hoitohenkilokunnalle 5-6 hengen ryhmissa
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Painelupuhalluselvytys ja
defibrillaatio

- ryhmaharjoitus

Kaytannonharjoitukset
Elvytys
yhteispaivystyksessa-
simulaatio

-ryhmaharjoitus
Elvytyskoulutus

yhteispdivystyksessa

Elvytys
yhteispaivystyksessa -
teorialuento

Teoria

Elvytyksen kaypahoito
verkkokurssi

KUVIO. Yhteispaivystyksen elvytyskoulutusmalli
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LITE 2
Elvytyksen osaamisenkartoitus

Taustatiedot
Vastaa aluksi viiteen taustatietoja mittavaan kysymykseen valitsemalla sopiva vaihtoehto tai kir-
joittamalla vastaus sille varattuun kohtaan.

Sukupuolesi
1 Mies
2 Nainen
Minka ikdinen olet?
vuotta
Mika on toimenkuvasi?
1 Sairaanhoitaja
2 Lahi- / perushoitaja
3 Laakintavahtimestari
4 Muu, mika?
Oletko osallistunut elvytyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana?
1 Kylla
2En
Onko sinulla voimassa oleva iv-lupa
1 Kylla
2Ei

Arvioi milla tasolla (1-5) osaat toimia seuraavissa elvytyksen osatoiminnoissa. Tassa kyselyssa
elvytyksella tarkoitetaan aikuisen elvytysta. Jos sinulla ei ole iv-lupaa voit jattaa vastaamatta 1aa-
kehoitoa koskeviin kysymyksiin.

Ympyr6i omaa osaamistasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

1= En hallitse perusteita. 2= Hallitsen perusteet, mutta tarvitsen tukea. 3= Pystyn toimimaan itse-
naisesti. 4= Pystyn ohjaamaan muita. 5= Olen asiantuntija, huippuosaaja

Elottomuuden toteaminen

Potilaan reagoimattomuuden toteaminen potilasta ravistelemallaja 1 2 3 4 5
kovaan aaneen puhuttelemalla

Potilaan hengittdmattémyyden tai hengityksen riittdmattémyyden 1 2 3 4 5
toteaminen

Potilaan ilmateiden avaaminen leukaa kohottamalla ja p&ata taak- 1 2 3 4 5
sepain taivuttamalla
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Lisaavun halyttaminen

Lisdavun halyttdminen huutamalla kovaan aaneen ELVYTYS
Lisaavun halyttaminen elvytyshuoneen hatakutsu-nappia paina-
malla

Potilaan siirtaminen elvytyshuoneeseen tai seurantahuone 1:een
elvytyksen aloittamista varten

Painelu- puhalluselvytys (PPE), painelu
Painelu-puhalluselvytyksen aloittaminen valittdmasti, jos potilas ei
heraa eika hengita

Oikean painelupaikan etsiminen

Painelu-puhalluselvytyksen aloittaminen oikealla rytmilla ja painelu
nopeudella

Potilaan rintakehan paineleminen oikealla painelusyvyydella
Potilaan rintakehan paineleminen oikeassa paineluasennossa
Potilaan rintakehan vapaan nousemisen huomioiminen tayteen
lagjuuteensa aina ennen seuraavaa painallusta

Painelun jaksottaminen niin, etta jokaisessa painalluksessa pai-
namisvaihe ja palautumisvaihe ovat yhta pitkia

Painelijan vaihtaminen riittavan usein ilman turhia taukoja paine-
lussa

Painelu-puhalluselvytyksen jatkaminen rytmilla 30 painallusta 2
puhallusta

Intuboidun potilaan keskeytykseton paineleminen 100krt/min no-
peudella

Potilaan paineluelvytyksessa tapahtuvien taukojen minimointi

Painelu-puhalluselvytys (PPE), ventilointi

Potilaan hapettaminen naamarin ja palkeen avulla

Oikean kokoisen nieluputken valinta

Nieluputken asettaminen potilaalle

100 % hapen kytkeminen hengityspalkeeseen ja oikean virtauksen
saataminen

Naamarin asettaminen tiiviisti potilaan kasvoille ohivirtauksen valt-
tamiseksi

Hengityspalkeen iimamaaran saataminen sopivaksi puristamalla
sormet palkeen lapi yhteen
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Potilaan ventilointi riittavan rauhallisesti

Potilaan ventilointi kaksi kertaa jokaisen 30 painalluksen jalkeen
Intuboidun potilaan ventilointi 10krt / minuutissa iiman painelun
keskeytymista

[Iman keuhkoihin menon seuraaminen paljeventilaation aikana
rintakehan liiketta tarkkailemalla

Potilaan ventiloiminen naamarin ja palkeen avulla kahden hoitajan
tekniikalla

Intubaatio

Oikean kokoisen intubaatioputken valinta

Intubaatiossa tarvittavien muiden vélineiden valinta

Intubaatiossa avustaminen

Kilpiruston painaminen intuboijan pyytaessa nakyvyyden paranta-
miseksi

Intubaatioputkesta imulaitteella imeminen

Intubaatioputken kuffin tayttdminen

Intubaatioputken kiinnittaminen kanttinauhalla tai intubaatioputken
kiinnitysteipilla

Potilaan hengitysaanten kuunteleminen

Intubaatioputken sijainnin oikeellisuuden arviointi

Kapnometrin yhdistaminen intubaatioputkeen

Hiilidioksidin poistumisen arviointi kapnometrin avulla

Defibrillointi

Zoll M-sarjan defibrillaattorin kynnistaminen

Zoll M-sarjan defibrillaattorin kayttaminen puoliautomaattisena
defibrillaattorina

Zoll M-sarjan defibrillaattorin kayttaminen manuaalisena defibril-
laattorina

Liimaelektrodien asettaminen oikein potilaan rintakehalle
Defibrillaation toteuttaminen paitsimien ja geelityynyn tai pas-
tan/geelin kanssa

Defibrilloitavien rytmien, kammiovérina (VF) ja kammiotakykardia
(VT), tunnistaminen monitorista

VF:n tai VT:n defibrillointi yhdell iskulla ja iskun jalkeen kahden
minuutin PPE- jakson aloittaminen

Ei-defibrilloitavien rytmien, asystole (ASY) ja sykkeetdn rytmi
(PEA), tunnistaminen monitorista

Defibrillaatiosta pidattaytyminen alkurytmin ollessa ASY tai PEA ja
2 min PPE-jakson aloittaminen heti
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Paatoksen tekeminen defibrillaation tarpeellisuudesta monitorissa
havaitun rytmin perusteella

Halutun energiatason saatdminen Zoll M-sarjan defibrillaattoriin
Zoll M-sarjan defibrillaattorin lataaminen

Oman ja muiden turvallisuuden varmistaminen iskua annettaessa
Defibrillaatorin laukaiseminen painamalla laitteen defibrillointi nép-
painta

Defibrillaattorin laukaiseminen paitsimia kaytettaessa painamalla
kummankin paitsimen nappainta samanaikaisesti

Yhden defibrillaatio iskun jalkeen painelu-puhalluselvytyksen jat-
kaminen 2 minuutin ajan

2 min painelu-puhalluselvytysjakson jalkeen rytmin analysointi,
rytmin tunnistaminen defibrilloitavaksi tai ei-defibrilloitavaksi ja
defibrillaation toteuttaminen tarvittaessa uudelleen

Laakehoito

Jos sinulla ei ole iv-lupaa voit hypata seuraavan osion yli
Perifeerisen suoniyhteyden avaaminen kyynartaipeeseen
Suoniyhteyden avaaminen ulompaan kaulalaskimoon
Luunsisaisen (i.0.) ladkkeenantoreitin avaaminen
Elvytysladkkeiden annostelu itsendisesti iiman laakarin suoraa
méaaraysta hoito-ohjeen mukaan

Ensimmaéisen Adrenalin 1mg i.v. boluksen annostelu VF:n jatku-
essa kahdesti suoritetun defibrillaation ja sen jalkeisen 2min PPE-
jakson jalkeen

Ensimmaisen Adrenalin 1mg i.v. boluksen annostelu heti suoniyh-
teyden avaamisen jalkeen kun alkurytmina on ASY tai PEA
Adrenalin 1mg i.v. boluksen annostelu 3-5 min valein (joka toisen
2min PPE-jakson alussa)

Amiodaroni (Cordarone) 300 mg i.v boluksen annostelu toistuvas-
sa tai pitkittyneessa kammiovarindssa Adrenaliinin ja kolmannen
defibrilloinnin jalkeen

Lidokaini100me L bl . -

ik con o Armicdaronia.oi |

Elvytyslaakkeiden vaikutusmekanismit

Elvytyksen johtaminen

Johtovastuun ottaminen elvytystilanteessa

Aikuisen elvytyksen vuokaavio

Elvytyksen johtajana toimiminen ja elvytyksen johtajan tehtavat
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Elvytyksen tehokkuuden valvominen ja tarvittaessa virheellisiin 1 2 3 4
suorituksiin puuttuminen

Toistuva potilaan tilan arviointi elvytyksen aikana 1 2 3 4

Ryhman kaskyttaminen selkeasti ja tehtavien jakaminen epasel- 1 2 3 4

vissa tilanteissa

Henkilokunnan riittavyyden arviointi elvytystilanteissa 1 2 3 4

Potilaan omaisten informoinnista huolehtiminen 1 2 3 4
o . o 4 2 3 4

Kirjaaminen

Elvytyksessa kirjurina toimiminen ja elvytyskaavakkeen oikein 1 2 3 4

tayttdminen

Laakkeenantojen ja niiden ajankohtien merkitseminen elvytyskaa- 1 2 3 4
vakkeeseen

Annettujen defibrillaatioiskujen merkitseminen elvytyskaavakkee- 1 2 3 4
seen

Alkurytmin merkitseminen elvytyskaavakkeeseen 1 2 3 4
Sydamen kaynnistymisen (ROSC) tarkan kellonajan ja elvytyksen 1 2 3 4
keston merkitseminen elvytyskaavakkeeseen

Halutun tiedon hakeminen elvytyskaavakkeesta nopeasti 1 2 3 4
Taytetyn elvytyskaavakkeen kopion lahettdminen putkipostilla so- 1 2 3 4
vittuun yksikkoon

Elvytetyn hoito sydamen kaynnistymisen (ROSC) jalkeen

Jos sinulla ei ole iv-lupaa voit jattaa vastaamatta laakehoitoa koskeviin kysymyksiin
Potilaan ventilointi sydamen k&ynnistymisen (ROSC) jalkeen 10 1 2 3 4
krt/min

Potilaan kytkeminen hengityskoneeseen 1 2 3 4
Potilaan saaman hapen maaran saataminen saturaatioarvoa seu- 1 2 3 4
raamalla (tavoite Spo2 yli 96 %)?

Potilaan kertahengitystilavuuden ja hengitysfrekvenssin saatami- 1 2 3 4
nen EtCo2 (kapnometri) pitoisuutta seuraamalla (tavoite 4,5-5 kPa)

Potilaan intubaatioputken sijainnin ja kiinnityksen varmistaminen 1 2 3 4
Nena-mahaletkun asettaminen potilaalle 1 2 3 4
Potilaan sykkeen ja verenpaineen tarkkailu ja niiden riittavyyden 1 2 3 4
arviointi

Zoll M-sarjan defibrillaattorin kayttdminen ulkoisena tahdistimena 1 2 3 4
Potilaan laakitseminen laakarin ohjeiden mukaisesti 1 2 3 4
12-kanavaisen EKG:n ja V4R:n rekisteréiminen 20 -30 minuutin 1 2 3 4
kuluttua sydamen kaynnistymisesta
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Sydaninfarktin liuotushoidon toteuttaminen tarvittaessa laékarin 1 2 3 4
ohjeiden mukaan

Potilaan tajunnan tason arviointi Glasgow coma scalea (GCS) 1 2 3 4
apuna kayttaen
Potilaan neurologisen statuksen arviointi pupillien reagointia ja 1 2 3 4

oman hengityksen palautumista seuraamalla
Propofolin annostelu boluksena tai infuusion aloittaminen ladkarin -~ 1 2 3 4
ohjeen mukaan

Potilaan paapuolen kohottaminen 30 °© aivojen laskimopaluun tur- 1 2 3 4
vaamiseksi, jos potilaan verenpaine sen sallii

Tarvittavien laboratorio- ja rontgentutkimusten ohjelmoiminen
Potilaan verensokeritasapainon seuraaminen
Insuliini-infuusion valmistaminen

Potilaan katetrointi ja diureesin riittdvyyden seuraaminen
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1= En hallitse perusteita. 2= Hallitsen perusteet, mutta tarvitsen tukea. 3= Pystyn toimimaan
itsendisesti. 4= Pystyn ohjaamaan muita. 5= Olen asiantuntija, huippuosaaja
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Kaypahoitosuositusten tekijanoikeuksien oikeudet ja rajaukset LITE 3
Lahde: Elvytys kaypahoito-suositus 2011, hakupaiva 4.11.2012.
http://www.kaypahoito.fi/lweb/kh/uudelleenjulkaisu

Uudelleen julkaiseminen ja muu kayttaminen

Kaypa hoito -suositusten ja niihin liittyvien materiaalien uudelleen julkaiseminen ja muu kayttami-
nen

1. Tieteellinen toiminta

Kaypa hoito -suosituksista on lupa hyvan tavan mukaisesti ottaa lainauksia tarkoituksen edellyt-
taméassa laajuudessa kuitenkin niin, etta [ahde on ilmoitettava:

Kotisivun Internet-osoitteen tulee nakya kaikissa uudelleenjulkaisuissa muodossa
www.kaypahoito.fi

Viittaaminen ylaindeksina on mahdollista hyvan tavan mukaisesti muun tekstin osana
Tekstiviitteessa: (Alaselkasairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2008)

Kirjallisuusluettelossa:

Alaselkésairaudet (online). Kéypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakéariseura Duodecim,
2008 (viitattu 16.6.2009). Saatavilla Internetissa: www.kaypahoito.fi

Diassa: Alaselkasairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2008 (viitattu 16.6.2009). www.kaypahoito.fi

Taulukkoa tai kuviota lainatessa tulee niiden nakya sellaisenaan, ja lahde tulee ilmoittaa lainauk-
sen alla kuten diassa.

Siteerauksessa tulee aina kayttaa viimeisinta paivitettya versiota, joka 10ytyy kotisivuiltamme
www.kaypahoito.fi ja on vapaasti luettavissa ilman salasanoja.

2. Tekstin lainaaminen muihin julkaisuihin

Kaypa hoito -suositusten tekstista on lupa hyvan tavan mukaisesti ottaa lainauksia tarkoituksen
edellyttdmassa laajuudessa lahde mainiten. Yksittaisia lauseita, taulukoita tms. ei saa irrottaa
asiayhteydestaan. Lahdeviittauksen ohjeet on esitetty kohdassa tieteellinen toiminta.
Suosituksista tehtyja tiivistelmia koskevat samat lahdeviitesaannot.

Mikali tietty suositus halutaan julkaista kokonaisuudessaan (eripainos), julkaiseminen edellyttaa
lupaa ja ké&yttdehdoista sopimista. Luvan kasittelyyn on hyva varata aikaa vahintaan kuukausi.
Eripainoksesta tulee lahettaa yksi kopio osoitteella Kaypa hoito -toimitus, Raija Sipila, Suomalai-
nen Laakariseura Duodecim, PL 713, 00101 Helsinki.

3. Muut kayttotarkoitukset

A Suositusten ja niihin liittyvien oppimateriaalien kdyttaminen terveydenhuoltohenkil6-
kunnan koulutuksissa

Vapaasti kaytettavissa, oppimateriaaleja voi monistaa kohderyhmalle, esittaa, mutta sisaltoa ei
saa muokata, l&hde on mainittava. Lahdeviittaukset ks. kohta 1.

Suosituksiin perustuvien Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin sahkdisten oppimateriaalien,
kuten verkkokurssien tai luentomateriaalien kaytto kaupallisiin tarkoituksiin on kielletty ilman
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin lupaa.

Jos oppimateriaalien yhteydessa halutaan markkinoida tiettya tuotetta, kaupalliset tiedotteet liite-
taan oppimateriaalin loppuun. Tahan tarvitaan erillinen lupa.

96


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/

Kaupallisiin koulutuksiin liittyvissé asioissa ota yhteytta toimituspaallikkd Raija Sipildan séhkopos-
titse osoitteella etunimi.sukunimi(at)duodecim.fi.

B Suositusten kaytto vastaanotolla potilastyossa

Vapaasti kaytettavissa, erityisesti potilasmateriaalit, mutta sisaltoa ei saa muokata, lahde on mai-
nittava. Ks. kohta 1.

C Suositusten kaytto kaupallisten tiedotteiden yhteydessa

Tarvitaan aina erillinen kertaluonteinen lupa.

Hakemuksessa on kerrottava mihin tarkoitukseen suositus tulee, kenelle se kohdennetaan, onko
mukana yksi tai useampia suosituksia. Internet-materiaalin kohdalla Kaypa hoito -suositusten
sivujen tulee aueta Kayvan hoidon omilta sivuilta ja ymparoivat raamit eivat saa olla muiden, vaan
linkin kautta pitaa selkeasti ohjata Kayvan hoidon omille sivuille.

Laakemainoksissa, muussa terveydenhuoltoon tai siihen laheisesti liittyvien tuotteiden kaupalli-
sissa tiedotteissa (esim. kuvan sisalla) tai niiden osana ei saa olla Kéypa hoito -suositusta tai sen
osia. Viittaaminen alaindeksina on mahdollista; ks. viittaaminen, kohdat 1. ja 2.

Jos suosituksen yhteydessa halutaan markkinoida tiettya tuotetta, kaupalliset tiedotteet eivat saa
olla suosituksen kannessa, etusivun viereiselld sivulla tai valissa, vaan ne liitetdan suosituksen
loppuun.

Paivitetty 160412/t
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Elvytys yhteispaivystyksessa -tehtavanjakotaulukko

LITE 4

JOHTAJA

PAINELIJA

VENTILOUA

LAAKEHOITAJA

KIRJURI (hoitotydnjohtaja)

VAIHTOPAINELIJA

= Johtaa tilannetta
= Jakaa tehtavat

= Arvioi toistuvasti
potilaan tilaa
elvytyksen aikana

= Ei sido itsedan
hoitotoimenpitei-
siin —>tarv. operoi
defibrillaattoria
—laékari intuboi

= Huolehtii potilaan
jatkohoidon jarjes-
tamisesta

= Huolehtii yhtey-
denpidosta omai-
siin

= Ladkari paattaa

elvytyksen lopet-
tamisesta

* Kohtaa potilaan
yleensa ensimmai-
sena

= Halyttaa paikalla
lisdapua

—>huuda ELVYTYS
—>paina halytys-
painike

= Aloittaa tehok-
kaan paineluelvy-
tyksen valittomasti
—>painelu-puhallus
suhde 30:2

—>PPE jaksot 2 min

= Kiinnittaa defib-
rillaatioelek-trodit
potilaaseen

* Asettaa potilaal-
le nielutuubin

= Huolehtii poti-
laan hapetuksesta
naamari-
paljeventilaatiolla

» Operoi defibril-
laattoria

—>rytmin tarkistus
heti

» Avustaa ladkaria
intubaatiossa

(Asettaa potilaal-
le larynx-tuubin
jos anestesialda-
karia ei saada
nopeasti paikalle)

= Kiinnittaa defibrillaatio-
elektrodit potilaaseen
ellei ventiloija sita tee

= Sjirtda intubaatiokarryn
valmiiksi paikoilleen

* Avaa potilaalle suoniyh-
teyden - kyynartaive tai
ulompi kaulalaskimo.
—i.o-yhteys ellei suoniyh-
teyttd saada 1 minuutissa
= Vetdad ladkkeet ruiskuun
ja annostelee ne potilaal-
le

—>Adrenaliini Img 3. is-
kun jalkeen alkurytmin
ollessa VF/VT.
—>Amiodaroni 300mg heti
adrenaliinin jalkeen, alku-
rytmin ollessa VF/VT,
toinen annos 150mg
—>Adrenaliini 1mg heti
kun iv-yhteys, alkurytmin
ollessa ASY/PEA

* Avustaa tarvittaessa
ventiloijaa

—>kahden kaden tekniikka
ventiloitaessa

= Kirjaa tapahtumat ja kel-
lonajat yl6s elvytyskaavak-
keeseen

= Huolehtii 2 minuutin PPE
jaksojen aikataulutuksesta

= Toimii elvytyksen johtajan
tyOparina

= Raportoi potilaan jatkohoi-
topaikkaan

= Lahettaa kopion elvytys-
kaavakkeesta teho 2:lle

= Kiinnittaa defibrillaatioelekt-
rodit potilaaseen ellei kukaan
muu sita tee

= Siirtaa intubaatiokarryn val-
miiksi paikoilleen ellei |lddkehoi-
taja sita tee

* Vuorottelee painelijan kanssa
painelussa

= Painelijan vaihdot ajoitetaan
elvytyksen luonnollisen kulun
mukaisiin taukoihin

= Avustaa tarvittaessa ventiloi-
jaa

—kahden kaden tekniikka venti-
loitaessa

= Avustaa tarvittaessa ladkehoi-
tajaa
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PPE-D -harjoituksessa huomioitavat osa-alueet LITE S

PAINELU

Painelupaikka ja paineluasen-
to

Rintalastan keskella
Kasivarret suorina, koh-
tisuoraan potilaan rintakehan
ylapuolella

Kammenen tyvi painelukoh-
dassa, sormet lomittain

Painelusyvyys ja taajuus
-1/3 rintakehén syvyydesta,
aikuisella 5-6 cm
100-120krt/minuutissa

30 painallusta 2 puhallusta
(30:2)

Aaneen laskeminen

Painelun laatu ja tehokkuus
Oikean painelutaajuuden
sailyminen

Painelun mantamaisyys
Paineluun aiheutuvien
taukojen minimoiminen
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Projektin toteuttamiseen kulunut aika

LITE 6

Projektiryhma

Ohjausryhma

Projektinvetaja

13. Tammikuuta 2009

Projektin esittely, ideointi ja odotus-
ten kartoitus.

Elvytyksen ydinosaamisen maaritte-

ly.

1,5h

30 min

1,5h

Tammikuu 2009 - Marraskuu 2009
Projektisuunnitelman laadinta

270h

Marraskuu 2009
Projektisuunnitelman esitys

1,5h

1,5h

Huhtikuu 2010
Osaamiskartoitus

4 h (8x30min)

6h

Toukokuu 2010 - Elokuu 2010
Osaamiskartoituksen tulosten ana-
lysointi

30h

Helmikuu 2011- Joulukuu 2012
Elvytyskoulutusmallin ja koulutus-
materiaalin tuottaminen

190 h

Huhtikuu 2012
Elvytyskoulutus

2x1,5h
2x2h

1,5h

2x1,5h
2x8h

Toukokuu 2012

Koulutusmallin- ja materiaalin arvi-
ointi ja muokkaus

Koulutuksen arviointi
Koulutusmallin hyvaksyminen

2h

1h

2h

Kesa-elokuu 2012
Projektin ja elvytyskoulutusmallin
esittely yhteispaivystyksessa

5x 30 min

Syys-marraskuu 2012
Projektin loppuraportin laatiminen

270 h

Yhteensa

16 h

3h

810 h
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