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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli valmistaa hoitoelvytyksen koulutussuunnitelma Orive-
den sairasautopalvelun kayttdon. Koulutussuunnitelman tavoitteena on yhtenéistaa elvy-
tyskoulutusta, tehden koulutuksesta samalla johdonmukaisesti etenevéé ja liséksi luoda
selked toimintamalli elvytystilanteen tydnjaosta.

Opinnaytetyon teoriaosuus pohjautuu vuonna 2011 julkaistuun elvytyksen kdypéhoito-
suositukseen, Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Teoriaosuuden pohjalta valmistettiin tuo-
tos jonka toimivuutta testattiin jarjestamalla 12 koulutustilaisuutta, johon osallistui yh-
teensd yli puolet Oriveden sairasautopalvelu Ky:n 24:std vakituisesta tyontekijasta.
Koulutuksista saadun palautteen ja kokemuksien perusteella kirjallinen koulutussuunni-
telma liitteineen muokattiin lopulliseen muotoonsa.

Koulutussuunnitelma rajattiin k&sittelemadn aikuisen elottomuuden hoitoa. Elvytysteh-
tavét ovat murto-osa ensihoitotehtévistd, tdmén vuoksi rutinoituminen tehtéviin on erit-
tain vaikeaa ilman sdédénnénmukaista harjoittelua. Padpaino koulutuksessa on tehokkaas-
sa, keskeytymattomassa paineluelvytyksessa ja varhaisessa defibrillaatiossa. Koulutuk-
sessa Kiinnitettiin huomiota myos elvytyksen ei-teknisiin taitoihin, kuten elvytyksen
tyonjakoon ja elvytyksen johtamiseen. Ennalta maarétty ja harjoiteltu tydnjako parantaa
elvytyksen laatua ja lisdksi helpottaa tilanteen johtamista. Ei-teknisid taitoja pyrittiin
harjoittamaan simulaatio-opetuksen keinoin.

Tuotos on otettu kayttdon Oriveden sairasautopalvelussa. Sen toivotaan yhtendistavén
elvytyskoulutusta, samalla kun opinndytetydon mukaista tyonjakomallia koulutetaan
tyontekijoille. Elvytyskoulutuksen méarad on lisdtty ja sen jarjestaminen on merkitty
yrityksen vuosisuunnitelmaan. Elvytystaitojen kehitys tyontekijoiden keskuudessa on
voitu todeta jo opinnaytetyoprosessin aikana jarjestetyissa elvytyskoulutuksissa, joita
pidettiin 12 kertaa ja joihin osallistui noin puolet yrityksen 24:sté tyontekijasta.
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The purpose of this thesis was to organize resuscitation training events to Orivesi ambu
lance service. Aim of the study was to improve their course of resuscitation actions and
make them more consistent. Distribution of work is also important when it comes to
cardiopulmonary resuscitation

Theoretical part of this study is based on Finnish Current care guidelines of the cardio-
pulmonary resuscitation, literature and researches. Using the theoretical material 1 de-
veloped the material for training events. The educational training material took it final
shape after few of the training events since | got feedback from the staff members how
to make it more practical.

Since resuscitation is almost always unexpected situation it is good to arrange training
events to improve ambulance staff’s resuscitation skills. Training scheme concentrates
on adult’s cardiopulmonary resuscitation. The main point in resuscitation training was
how to resuscitate without any unnecessary interruptions on most effective way and
how to start defibrillation as soon as possible. Training scheme also concentrated on
distribution of work on resuscitation circumstances.

Training scheme has been tested twelve times. In these twelve training sessions over
half of the 24 employees have participated in resuscitation training. It has been shown
that resuscitation skills amongst the worker’s have improved.

Key Words: resuscitation, resuscitation training, teamwork
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1 JOHDANTO

Elvytys on toimintaa jonka tarkoituksena on estdd potilaan ennenaikainen kuolema
kaynnistdamalla uudelleen jo pysahtynyt sydéan. Olennaista elvytyksessa on, etta potilaan
elaménlaatu olisi sydanpysahdyksen jalkeen silld tasolla, ettd potilas itse olisi siihen
tyytyvéinen. Elvytykselld on mahdollista pidentad potilaiden elinikad jopa kymmenilla
vuosilla, kunhan vain sydanpyséhdykseen johtanut syy kyetd&n hoitamaan. (Holmstrém,
Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 58.)

Sydanpysahdyksesté selviytymisen kannalta on olennaista, ett viiveet hoidon aloittami-
seen pysyvét mahdollisimman lyhying, ja ettd hoitoketju ja sen jésenet toimivat saumat-
toman tehokkaasti elvytyksen alusta loppuun saakka (Virkkunen, Hoppu & Ké&maérainen
2011,127). Saavutettavuuteen ei voida koulutuksella vaikuttaa, mutta elottomuuden
nopeaan toteamiseen, elvytyksen aloittamiseen ja sen tehokkaaseen suorittamiseen taas
voidaan. Kun elvytyksen hoitoprotokolla on hallinnassa, voidaan keskittyd paremmin
esimerkiksi ei- teknisiin taitoihin kuten elvytyksen taktiikkaan ja elvytyksen johtami-

seen.

Opinndytetyoprosessin alussa tiedustelin tyonantajalta olisiko heill& ideaa opinndyte-
tyon aiheeksi. Tyoelamésta tulikin nopeasti ajatus elvytyskoulutuksen pitamisestd, ja
pidin aihetta mielenkiintoisena. Opinnaytetyén aihe muovautui muutamissa palavereissa
nykyiseen muotoonsa, jossa siis on tarkoitus tehdéd koulutuksen pitdmisen lisaksi, myods
tuotos, jonka avulla elvytyskoulutuksia voidaan jatkaa samalla kaavalla myos tulevai-
suudessa. Tyo paatettiin rajata yhteisymmarryksessa opinnédytetyon tilaajan kanssa ai-
kuisen hoitoelvytykseen. Lapsen elvytyksen mukaan ottaminen olisi tehnyt opinnayte-

tyosté liian laajan yhdelle opiskelijalle.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa hoitoelvytyksen koulutussuunnitelma Orive-

den sairasautopalvelun kayttoon.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitd on hyvé hoitoelvytys?
2. Miten tyonjako tapahtuu elvytystilanteessa?

3. Miten suunnitellaan hyvé koulutustilaisuus?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Oriveden sairasautopalvelun tydntekijoiden am-
mattitaitoa elvytystilanteissa, ja sitd kautta parantaa elvytyksesta selvidmisen ennustetta
Oriveden alueella. Lisaksi tavoitteena on lisdtd omaa tietdmystéd elvyttdmisesté ja har-

jaantua koulutusten pitdmisessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
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KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa tuotoksena on elvytyskoulutus- malli, jonka
avulla pyritdan helpottamaan ja yhtenaistdaméén elvytyksen yllapitokoulutusta ja paran-
tamaan sen laatua Oriveden sairasautopalvelu Ky:ssa. Aihealue on rajattu aikuisen hoi-
toelvytykseen. Opinndytetydssa ei kasitella hoitoa spontaanin verenkierron palautumi-
sen jalkeen Elvytyksen kulku pohjautuu elvytyksen Kaypéhoito-suositukseen 2011.
Koulutuksessa painotetaan nopeasti aloitettua ja tehokasta paineluelvytystd, jossa mini-
moidaan painelutauot. Paineluelvytyksen lisdksi tydssd huomioidaan erityisesti varhai-
nen defibrillaatio ja elvytyksen ei- tekniset taidot, kuten tyonjako ja elvytyksen johta-

minen.



4 TUOTOKSELLINEN OPINNAYTETYO

Tuotoksellinen opinnéytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtévalle tutkimuk-
selliselle opinnéytetydlle. Tuotoksellinen opinndytetyd voi olla ohjeiden laatimista, toi-
minnan jarjestamistd, opastamista tai naiden yhdistelméa. Se voi olla ammattilaisen kayt-

toon suunniteltu kirjallinen ohje, tai toimintaohje. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tassa opinnédytetydssa on tarkoitus yhdistelld erilaisia toiminnallisen opinnaytetyon eri
tyyleja. Tarkoituksena on valmistaa koulutussuunnitelma, joka pitdd sisallaan ohjeet
koulutuksen valmisteluun, koulutuksen pitdmiseen, sekd koulutuksen jaksottamiseen.
Koulutussuunnitelmaa on tarkoitus testata useampaan otteeseen pitdmallé elvytyskoulu-
tuksia, jonka jélkeen koulutusta muokataan annetun palautteen mukaan toimivammaksi.
Testaamisella opinnaytetyohon saadaan myos selked toiminnallinen vaihe. Opinnéyte-
tyossa valmistuu siis tuotos (koulutussuunnitelma) ja tdman rinnalla syntyy myos toi-

minnallinen osuus.

Tuotoksellinen osuus, eli koulutussuunnitelma on tarkoitettu ohjeistukseksi koulutuksen
pitdjalle. Koulutussuunnitelmasta on tarkoitus selvita kaikki oleellinen tieto, jonka kou-
luttaja tarvitsee koulutuksen Idpi viemiseen. Tavoitteena on, ettd koulutussuunnitelman
avulla harjoituksen voi pitada kuka tahansa tyontekija, jolloin kaikki padsevat vuorollaan
osallistumaan koulutukseen. Tuotos tulee pitaméaan sisallaan ohjeet harjoituksen pitami-
selle, kun harjoitukseen osallistuu yksi ensihoitoyksikko, tai kun harjoitus kaydéaan l&pi
useamman yksikon voimin. Tuotos pohjautuu kaavioon aikuisen hoitoelvytyksesté (EI-
vytys; Kaypahoito-suositus 2011). Opinndytetyon tuotos tulee olemaan paperisen versi-
on liséksi myds sahkoisessa muodossa muistitikulla, jolloin sitd on helppo muokata uu-

sien elvytysohjeiden mukaan.

Toiminnallisella osuudella testataan kuinka hyvin tuotos (koulutussuunnitelma) sovel-
tuu sen varsinaiseen tarkoitukseen, eli koulutuksen pitdmisen apuvalineeksi. Opinndyte-
tyon pddmaarand on saada aikaan hyvé ja toimiva koulutusmalli aikuisen hoitoelvytyk-
sestd Oriveden sairasautopalvelu Ky:n kéayttéon, jolloin harjoittelusta tulisi sédnnénmu-

kaista, ja harjoitukset olisivat yhdenmukaiset eri tydvuorojen kesken.



5 AIKUISEN ELOTTOMUUS JA HOITOELVYTYS

Elottomuus on seuraus sydanpyséhdyksestd, jolloin syddmen mekaaninen pumppaus-
toiminta keskeytyy, ja merkkeja verenkierrosta ei endéd ole (Bahr, Jacobs, Nadkarni.
Circulation 2004, 3387). Elvytyksella pyritdén palauttamaan sydamen pumppaustoimin-
ta ja ehkaisemaén aivoissa syntyvé, hapenpuutteesta johtuva kudosvaurio (Hoppu, Ké-
maréinen & Virkkunen 2011). Sairaalan ulkopuolella tapahtuvien &killisten sydén-
pysahdysten esiintyvyys Tampereen alueella on 94/100000/v ja aloitetun elvytyksen
46/100000/v (Kamardinen. 2007, 43). Jos tdma luku suhteutettaisiin koko Pirkanmaa-
han, tdma tarkoittaisi n. 230 aloitettua sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa elvytysté Pir-
kanmaalla vuosittain. Tampereen alueella &killisen sydanpysahdyksen jalkeen sairaalas-
ta kotiutuu 13% potilaista (Kamarainen ym. 2007, 43). Akillisestd sydanpysahdyksesta
selviytymiseen voidaan tutkitusti vaikuttaa parantamalla elvytyksen laatua (Spearpoint ,

Gruber , Brett . 2009, 149), mikd on my6s tdmén opinndytetyon tavoitteena.

Elvytys jaetaan perustason- ja hoitotason elvytystoimenpiteisiin. Perustason toimenpi-
teisiin kuuluu painelu-puhalluselvytys, seka defibrillaatio. Puhalluselvytys kaytanndssa
toteutetaan nieluputken avulla suoritettavalla maski- ventilaatiolla, tai yhd useammin
supraglottisella hengitystievalineelld, kuten tdssa opinndytetydssé iGelilla®. On tarkea
huomioida, ettd edellda mainitut perustason elvytystoimet ovat tutkitusti ainoita potilaan
ennusteeseen varmasti vaikuttavia toimenpiteitd, joten ndiden toimenpiteiden hallitse-
minen tulee olla kaiken muun toiminnan perustana elvytyksessd. Suonensisdinen laéke-
hoito ja hengitysteiden hallinta esimerkiksi intubaatiolla, ovat hoitotason elvytystoimia.
Hoitotason elvytystoimenpiteiden vaikuttavuutta potilaan pitkaaikaisennusteeseen ei

toistaiseksi ole kyetty osoittamaan. (Holmstrom ym. 2013, 272.)

5.1 Paineluelvytys

Painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa jos potilas ei herad, tai potilas ei hengitd normaa-
listi. Elvytyspaatoksen tekemiseen ei tulisi kéyttad yli kymmenta sekuntia. Elvytyksessa
on oleellisinta elvytyksen nopea aloitus, seka keskeytymaton ja tehokas painantaelvytys.
Rintalastaa tulee painaa alaspéin, kohtisuorassa 5-6¢cm syvyyteen, 100-120 kertaa mi-
nuutissa. Oikea painelupaikka on rintalastan keskelld. Paineluelvytyksessa painallusvai-
heen tulee olla kestoltaan yht& pitk& kuin palautusvaiheen, lisaksi on kiinnitettdva huo-
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miota, ettd painalluksen loppuvaiheessa rintakeha palautuu, mutta kédet eivét irtoa pai-

nelupaikalta. (Elvytys; Kéypahoito-suositus 2011.)

Keskeytymattomalla paineluelvytyksella lievitetddn aivojen hapenpuutetta. Toisin kuin
la&kkeellisesta hoidosta, tehokkaasta painantaelvytyksesta on tutkitusti todettu olevan
vaikutus elvytyksen jalkeiseen toimintakykyyn. (Holmstrom ym. 2013, 275.) Onkin
perusteltua, ettd elvytyskoulutuksessa p&épaino on tehokkaassa ja keskeytymé&ttomassé
painantaelvytyksessa. On tarkeéd, ettd koulutukseen liittyy kdytdnnon harjoittelua pai-
nantaelvytyksestd, seka palautetta painelun laadusta, jotta koulutettava voi muuttaa toi-

mintaansa parempaan suuntaan (Elvytys; Kéypahoito-suositus 2011.)

5.2 Defibrillaatio

Defibrillaatiossa syddmen l&pi johdetaan tasavirtasdhkdisku, jonka tarkoitus on pysayt-
taé fibrilloivat sydénlihassolut ja antaa syddmen omalle tahdistukselle mahdollisuus
alkaa uudestaan. Defibrillaatiot annetaan yksi kerrallaan, ja iskujen vélissa tapahtuu aina
2 minuutin painelu-puhalluselvytysjakso. Potilaan ennusteeseen vaikuttaa ensimmaiseen
defibrillaatioon kulunut aika. Td&mén vuoksi defibrillaatio annetaan niin nopeasti kuin
mahdollista, kuitenkin minimoiden paineluelvytyksessa tapahtuvat katkot. (Elvytys;

Kéypahoito-suositus 2011).

Defibrillaatiossa kaytettavien liimaelektrodien kiinnitys on tehtdvé niin, ettei paineluel-

vytys keskeydy. Elektrodeista toinen sijoitetaan oikean solisluun alle, rintalastan vie-
reen. Toinen elektrodeista laitetaan vasempaan kylkeen noin 10 senttimetrid kainalosta
alaspéin. (Ikola 2007, 39-40).

Nykyaikaiset puoliautomaattiset defibrillaattorit analysoivat rytmin joko automaattisesti
liimaelektrodien kiinnittdmisen yhteydessd, tai erikseen analysointipainiketta painaessa.
Analysoinnin ajaksi painelu- puhalluselvytys on keskeytettavd. Analysoinnin aikana
ensihoitaja tarkkailee defibrillaattorin ndytt6d. Huomatessaan rytmin olevan asystole tai
pulssiton rytmi hdn voi jatkaa paineluelvytystd ennen analysoinnin paattymista, jolloin
paineluelvytyksen katkokset jaavat mahdollisimman lyhyiksi. Tunnistaessaan defibril-
loitavan rytmin, defibrillaattori suosittelee iskua ja aloittaa iskun lataamisen automaatti-
sesti. Huomionarvoista on, ettd myos iskun lataamisen ajan paineluelvytystd voidaan
jatkaa. (Castren m 2012, 392; Holmstrom ym. 2013, 280.)
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5.3 Illmatien hallinta

Elottomuuden toteaminen aloitetaan avaamalla hengitystiet. Asettamalla potilas selal-
leen ja nostamalla alaleukaa ylospain, kieli nousee takanielusta ja kurkunkansi avautuu,
jolloin hengitystie aukeaa. Potilaan suuhun tulisi katsoa vierasesineiden seké eritteiden
varalle, jonka jalkeen hengitysta tarkkaillaan. Jos ilmavirtaa ei tunnu, eik& rintakeha
liiku sdannollisesti, aloitetaan elvytys. Hengityksen tarkkailuun ei tulisi kuitenkaan
kayttdd yli kymmenté sekuntia aikaa (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2011.) El-
vytyksen aikana potilaan hengitystie voidaan varmistaa naamariventilaatiolla ja nielu-
putkella, supraglottisilla hengitystievalineilld tai intubaatiolla (Holmstrom ym. 2013,
276.)

Koulutuksessa kéaytettdva ensisijainen hengitystien turvaamisvaline on kurkunpéénaa-
mari iGel®. 1Gel:n® asettamisen jélkeen sen toimivuus on varmistettava auskultoimalla
potilaan hengitysdénet keuhkojen yldosista ja sivuilta. llmatien varmistamisen jalkeen,
elvytysta jatketaan tauottomalla painelulla 100-120 kertaa minuutissa. Ventilaation tuli-
si tapahtua talloin 10 kertaa minuutissa. Jos kuitenkin tauottoman paineluelvytyksen
aikana ventilaatiossa tapahtuu ilmavuotoja, jatketaan elvytysta 30 painalluksen ja kah-
den ventilaation rytmilla, pitéden taukoa paineluelvytyksesta ventilaation aikana. (Elvy-

tys; Kédypéhoito-suositus 2011.)

Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mittaaminen elvytyksen aikana on yksi luotet-
tavimpia keinoja arvioitaessa painelu-puhalluselvytyksen tehoa, jos kdytéssa ei ole pa-
lautetta antavaa defibrillaattoria. Mitd korkeampia hiilidioksidi arvoja uloshengityksesta
saadaan mitattua, sitd parempi verenkierto puhallus ja paineluelvytykselld on saatu ai-
kaan. (Holmstrom ym. 2013, 274.) Uloshengityksen hiilidioksidiosapainetta mitataan
hengitystien varmistamisvalineen ja hengityspalkeen valiin asennettavalla kapnometrilla
(Kaakinen. 2014, 62-64). Saatu numeraalinen arvo piirtyy defibrilaattorin naytolle, josta
elvytysté johtavan henkildn on sitd mahdollista seurata ja tarvittaessa ohjata elvytystoi-

mintaa oikeaan suuntaan.

Hengitystien turvaamiseen kaytettyjen vélineiden valilla ei ole pystytty osoittamaan

potilaan selviytymiseen vaikuttavaa eroa. (Holmstrom ym. 2013, 276.)
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5.4 Suoniyhteys ja ladkehoito

Elvytyksessd paineluelvytyksen tulee olla mahdollisimman keskeytyksetontd. L&&ke-
hoidon aloitus ei saa myodskaan viivastyttdd defibrillaatiota. Elvytyksen ladkehoidon
pitkdaikaisista hyddyistéd ei ole tutkimustulosten perusteella néyttéd, joten suoniyhtey-
den avaaminen ja la&kehoito ovat elvytyksessa vaiheita, joihin keskitytd&n vasta kun
paikalla on tarpeeksi auttajia. Ladkehoidon toteutusta varten potilaalle on avattava suo-
niyhteys tai intraosseaaliyhteys, eli luuontelon siséan annettava nestehoito. Suoniyhteys
pyritddn avaamaan Kyynartaipeeseen tai ulompaan kaulalaskimoon. Jos suoniyhteyden
avaaminen ei onnistu minuutin kuluessa, tulee ottaa kayttoon intraosseaaliyhteys. In-
fuusionesteend kaytetddn fysiologista keittosuolaa tai Ringer-asettaatti tyyppisté liuosta.
(Elvytys; Kaypahoito-suositus 2011.)

Elvytyksessa kaytettavat laakkeet voidaan jakaa vasopressoreihin eli verisuonia supista-
viin ladkkeisiin ja rytmihairidlagkkeisiin (Holmstrom ym. 2013, 277). Vuonna 2014
Pirkanmaalla hoitotason ensihoitoyksikdssa oli aikuisen elvytysladkkeista kaytossa Ad-
renaliini Img/ml, Amiodaroni 50mg/ml ja Natriumbikarbonaatti 7,5% (Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin ensihoitopalvelun hoitotason ja perustason ladkkeet 2014.)

Adrenaliini on ensisijainen pulssittomien rytmien ja pitkittyneiden kammioperéisten
rytmien hoitoon kaytetty elvytysladke. Sen teho perustuu verisuonten supistumiseen,
joka edesauttaa verenkiertoa aivoissa ja syddmessa. Elvytyksessé ladketta annostellaan
aikuiselle suonensiséisesti tai intraosseaalisesti 1mg kerrallaan. Asystolen ja pulssitto-
man rytmin yhteydessd ensimmainen annos annetaan valittémasti suoni- tai intraosseaa-
lisen yhteyden avaamisen jalkeen ja annos voidaan toistaa 3-5 minuutin vélein. Kam-
mioperdaisissa rytmeissé ladkettd annetaan rytmin jatkuessa kolmesta defibrillaatiosta ja
kahden minuutin puhallus-paineluelvytysjaksosta huolimatta. (Silfvast ym. 2013, 398—
399; Elvytys; Kéypéhoito-suositus 2011.)

Amiodaroni on kammioperdisten rytmih&irididen hoitoon tarkoitettu ladke, joka vaikut-
taa sydanlihaksen toipumisaikaan sitd pidentévasti, seka liséda aktiopotentiaalin kestoa.
Ladkettd kaytetddn aikuisen elvytyksessd kun kammioperdinen rytmihdirio ei reagoi
kolmeen defibrillaatioon. L&&ke annostellaan antamalla ensin 300mg laimentamatonta

liuosta suonensisaisesti tai intraosseaalisesti. Rytmihairion jatkuessa annos voidaan tois-
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taa 150 mg annoksina 3-5minuutin vélein. (Silfvast ym. 2013, 401; Suomalainen L&akéa-

riseura Duodecim 2011.)

Natriumbikarbonaatti on ladke, jota kéytetddn aikuisen elvytyksessd, kun epdilldén vai-
keaa happamuustilaa (pH alle 7.1). Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi tiedossa oleva
hyperkalemia, tai trisyklisten masennuslédakkeiden myrkytystila. L&aketta annostellaan
1ml/kg suonensisaisesti tai intraosseaalisesti. (Elvytys; Kdypéhoito-suositus 2011; Ter-
veyskirjasto 2000.)
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6 ELVYTYKSEN TAKTIKKA

Vaikka elvytykseen on laadittu selkeét linjaukset ja hoito-ohjeet, silti elvytystapahtuma
ei aina seuraa tarkasti nditd ennalta maariteltyja suosituksia. Inhimilliset tekijat, kuten
tekniset taidot sekd kommunikaation puute elvyttdjien kesken, yhdessé huonosti johde-
tun tilanteen kanssa heikentdvat lilan usein elvytettdvan potilaan ennustetta. (Howell
ym. 2011, 2381-2382.) Merkittdvdmmaksi ennustetta huonontavaksi tekijaksi on o0soi-
tettu tarpeeton paineluelvytyksen keskeytyminen, johon jokaisessa elvytystilanteessa
olisi kiinnitettdva huomiota. (Kramer-Johansen, Myklebust, Wik. 2005; 293: 299-304).
Elvytyksen laatua voidaan tutkitusti parantaa harjoittelemalla mekaanisten elvytystaito-
jen liséksi elvytystilanteiden tydnjakoa, johtamista ja ryhmataitoja. (Howell ym. 2011,
2381-2382.)

6.1 Elvytykseen johtaminen

Elvytystilanteen johtamisen keskeisin tehtdva on jatkuvan paineluelvytyksen ja venti-
laation laadun seuranta, seka oikea-aikaisen defibrillaation varmistaminen. Elvytystilan-
teen johtaja pitdd huolen liséresursseiden saatavuudesta ja paineluelvyttdjan saannolli-
sestd vaihtamisesta. Elvytyksen johtajalla on liséksi vastuu paatoksenteosta elvytykses-
sd. Paatoksentekoon kuuluu pééatods elvytyksen aloittamisesta ja lopettamisesta, tilanne-
tietoisuuden yllapitdminen esitiedoista ja elvytystd edeltaneista tapahtumista, seké alku-
rytmin varmistaminen. Johtaja on vastuussa elvytyksen aikaisesta kommunikaatiosta
ryhmaén kesken, sekd omaisten kohtaamisesta. Elvytystilanteen johtaja dokumentoi el-
vytyksen aikaiset tapahtumat, tai delegoi tehtdvan mahdollisesti toiselle hoitajalle.
(Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Véisdnen 2012,
395; Elvytys; Kaypahoito-suositus 2011.)

6.2 Tyonjako elvytyksessa

Elvytykseen voi osallistua useita yksikoita ja eritasoisia ensihoitajia ja ensiauttajia.
TyoOyhteisossd tyOpari voi vaihtua vuorokohtaisesti, eikd talldin tyOparin vélisessa
yhteistyossa paasta rutiininomaiselle tasolle, varsinkaan elvytyksen Kkaltaisissa
erityistilanteissa. Myos elvytystilanteessa kéytdssé olevat voimavarat voivat vaihdella,
jolloin ennalta maaratyt tehtdvat selkeyttdvat tilannetta. Kannattavaa olisi, ettd
elvytyksen taktiikka ja ensihoitajien valinen tyonjako olisi alueellisesti ennalta
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madritelty ja harjoiteltu. Ennalta madrétyt tehtdvéat nopeuttavat elvytyksen kulkua ja
helpottavat sen johtamista. (Castren ym. 2012, 390-393; Holmstréom ym. 2013, 279-
283.)

Tassa opinnaytetydssé elvytyksen tydnjako on muodostettu olemassa olevan Kirjallisuu-
den pohjalta, muokaten sitd kaytdnnon harjoituksien ja elvytystilanteiden perusteella
tyoyhteisod ja paikallisia resursseja tukevaan malliin. Esimerkking ensimmaisena elot-
toman potilaan tavoittaneen yksikon tydnjako liitteessa kaksi. Roolien valinta ensihoita-
jien valilla tulee tehda niin, etta hoitaja 1 olisi tyoparista kokeneempi ja koulutetumpi,
jolloin elottomuuden tunnistaminen on nopeampaa, sekd ilmateiden varmistaminen on-

nistuu paremmin. Liséksi johtovastuu elvytyksessa on kokeneemmalla hoitajalla.

Yllattavan merkittdva tekija elvytyksen sujuvuudessa on hoitovalineiden sijoittelulla
(Castren ym 2012, 391). Hoitovalineet tulee sijoitella niin, ettei hoitajan tarvitsisi siirtya
omalta paikaltaan saadakseen tehtévéansa suoritettua. Elvytyskoulutuksessa pyrittiin
kiinnittdimaan huomiota valineiden sijoitteluun, jotta esimerkiksi paineluelvytyksesta
palautetta antavasta defibrillaattorista saadaan taysi hyoty irti. Defibrillaattorin naytolle
piirtyvé paineluelvytyksen grafiikka mahdollistaa tehokkaamman paineluelvytyksen,
mutta se edellyttdd ettd elvytykseen osallistuvat ovat nakdyhteydessa defibrillaattoriin

jatkuvasti.

KUVA 1. Esimerkki hoitovalineiden sijoittelusta elvytyksessa (Kuva: Tuomas
Nousiainen 2014)
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7 HYVA KOULUTUSTILAISUUS

Hyvén koulutuksen kulmakivend on tavoitteellisuus, tdima patee myos elvytyskoulutuk-
seen. Tavoitteiden tulee olla realistiset ja konkreettiset ja ne on laadittava oppijaryhman
mukaan. Koulutus suunnitellaan asetetun oppimistavoitteen perusteella, vastaamaan
oppijaryhmén l&htétasoa ja tavoitetasoa. Koulutuksen eteneminen vaiheittain auttaa
naiden tavoitteiden saavuttamisessa. Myds kouluttajan ammattitaito ja henkilokohtaiset
ominaisuudet ovat keskeisessé roolissa hyvan koulutustilaisuuden jarjestamisessa. Kou-
luttajan tulee omata kokemusta koulutettavasta aiheesta, seka riittdvan vahva kaytannon
ammattitaito. (Saari , 2007; Salakari 2007, 179-180.)

7.1 Taitojen oppiminen

Koulutuksessa pdaméaaréné on eritasoisten tietojen ja taitojen oppiminen. Oppimisella
tarkoitetaan kokemukseen perustuvaa, pysyvaa kayttaytymisen tai kayttaytymisen taus-
talla olevien tekijoiden muuttumista. Silla voidaan tarkoittaa myos késitysten tarkentu-
mista tai ymmarryksen lisd&ntymistd, joka tapahtuu oppimiskokemuksen perusteella.
(Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Véliméaki 2009, 9). Elvytyskoulutuksessa pyritaén
suorituksiin, jotka muokkaavat koulutettavien kéytostd ja kasitystd mahdollisimman
samankaltaisiksi voimassaoleviin elvytysohjeisiin ndhden. Nykyaan vallitseva oppimis-
teoria, konstruktiivinen pedagogiikka, olettaa yksilon soveltavan aiempaa tieto-taitoa
uuden informaation vastaanottamiseen (Kauppila 2000, 37). Ensihoitajien aiempi ko-
kemus elvytyksista tuo koulutuksiin ndkdkulmaa joka ndhdaan voimavarana koulutusta
suunniteltaessa. Koulutus on suunniteltu monivaiheiseksi, jotta eri pohjakoulutuksesta

ja kokemuksesta huolimatta harjoittelu tarjoaisi haasteita ja oppimismahdollisuuksia.

Koulutuksen suunnittelun pohjalla on teoria taitojen oppimisesta. Teorian mukaan taito-
jen oppiminen on tehokkainta kun se suoritetaan tavoitteellisesti vaiheittain. Oppiminen
itsessddn voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessé vaiheessa pyrkimyksena
on hallita perusteet. Taitojen yllapitoon ja jatkuvaan kehitykseen tahtaavéssa koulutuk-
sessa jokaisella koulutettavalla on kokemusta harjoiteltavasta tilanteesta. Tastd huoli-
matta perusteiden hallintaa on vahvistettava kertaamalla. Elvytyskoulutuksen kohdalla
tdma tarkoittaa teknisten taitojen kuten puhallus-paineluelvytyksen harjoittelua, seka
defibrillaation kertaamista, ennen kuin siirrytdan eri taitojen yhdistamiseen jatkuvaksi
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toiminnaksi. Perusteiden harjoittelussa kouluttaja on aktiivinen ohjaamaan toimintaa,
neuvomalla ja ndyttamélld tarvittaessa esimerkkiéd ja korjaamalla syntyneitd virheita.
Kun yksittéiset tekniset taidot sujuvat, voidaan taitoja soveltaa k&ytantoon liittdmalla ne
toisiinsa kokonaissuoritteeksi. Tdssa taitojen oppimisen toisessa vaiheessa kouluttaja
antaa enemman tilaa, kuitenkin korjaten virheitd, samalla rohkaisten jatkamaan harjoit-
telua. Harjoiteltavan tilanteen tulee olla sopivan haastava, jotta se motivoi harjoittele-
maan, mutta ei kuitenkaan vield vaadi opittujen taitojen soveltamista erikoisempiin ti-
lanteisiin. Oppimisen viimeisessa vaiheessa koulutettava oppii tydnopeutta, parantaa
tyon laatua, seké oppii soveltamaan oppimaansa uusiin tilanteisiin. Tamankaltaista op-

pimista voidaan tukea suunnittelemalla ennalta erilaisia simuloituja harjoituksia jotka

haastavat koulutettavat kussakin oppimisen vaiheessa. (Salakari 2007, 9; Jokela, Matti-
la, Rosenberg & Silvennoinen 2013,109.)

I B | — Q e s

KUVA 2. elvytyksen teknisten taitojen harjoittelua (Kuva: Tuomas Nousiainen 2014)
7.2 Simulaatiokoulutus

Simulaatiolla pyritd&n jaljittelem&an todellisuutta riittdvan tarkasti ennalta maaratyn
paddmadran saavuttamiseksi. Simulaatiolla luodaan kontrolloitu todenmukainen tilanne,
jossa on mahdollista harjoitella yksittaisia toimenpiteita tai suurempia kokonaisuuksia,
vaarantamatta kenenkdn turvallisuutta. Simulaation pddmé&érana voi olla henkildston
testaus, harjoittelu tai pelkastadn ymmarryksen lisdédminen. Asetetut tavoitteet madaritte-
levat, kuinka tarkasti simulaation on jaljiteltdva todellisuutta. Simulaatioharjoittelun
perusperiaatteeksi voidaan lukea: “Ei endd ensimmadistd kertaa”- potilailla. Ajatuksella

tarkoitetaan, ettei henkild joutuisi haastavaan tilanteeseen ensimmaéistd kertaa oikean
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potilaan kanssa, vaan tilanne olisi voitu harjoitella kontrolloidusti jo aikaisemmin. (Ga-
ba DM 2010, 151; Rall, 2013, 10.)

Elvytystilanteen harjoitteleminen lienee suosituin simulaatiokoulutuksen aihe tervey-
denhuollossa. Elvytyskoulutus on hyvéa esimerkki kuinka taidon opettelu etenee nousu-
johteisesti vaiheittain simuloitujen tilanteiden avulla. Teoriatiedon omaksumisen jal-
keen harjoitellaan yksittéisia teknisia taitoja, esimerkiksi paineluelvytystd simulaa-
tionukella. Askel askeleelta simuloituihin tilanteisiin lisataan tekijoitd, jotka edellyttavat
tietojen ja taitojen soveltamista, ryhmaétyotaitojen kéyttéa ja toiminnan johtamista.
(Junttila ym. 2013, 108.)

Tassa tydssa simulaatio-opetusta sovelletaan elvytyskoulutukseen luomalla kontrolloitu-
ja harjoitustilanteita, joissa harjoitellaan yksittéisia taitoja. Simulaatio-opetuksen kei-
noin pyritadn myos jaljittelemdan kaytannon elvytystilannetta mahdollisimman toden-
mukaisesti. Lisdarvoa simulaatiokoulutukselle antaa opinndytetyGprosessin aikana yri-
tykseen hankittu uusi, paineluelvytyksesta palautetta antava defibrillaattori, seka palau-
tetta antava elvytysnukke. Harjoittelu tapahtuu operatiivisessa kaytdssa olevilla hoitovéa-
lineilld. Simuloidut tilanteet on johdateltu aikaisemmista elvytystilanteista ja potilasta-
pauksissa pyritadn todenmukaisuuteen.

7.3 Harjoitussuunnitelma

Harjoitussuunnitelman perustana on oppimistavoitteiden méaérittely kyseiselle harjoituk-
selle. Kaikki harjoitukseen liittyvat tekijat aina harjoitteluun varattavasta tilasta, henki-
[omaéariin ja tarvittaviin valineisiin pohjautuu oppimistavoitteisiin. Elvytyksessa kaiken
toiminnan perusteena on toimiva painelu- puhalluselvytys ja defibrillaatio, on siis perus-
teltua ettd harjoituksen tavoitteena on edell& mainittujen peruselvytyksen taitojen suju-
minen. (Jokela ym. 2013,88-90; Junttila ym. 2013, 108.)

Harjoituksen suunnitteluun kéytettdva harjoitussuunnitelma pitéd sisallaan tarkeimmat
paakohdat harjoituksen l&piviemisen kannalta. Suunnitelman ldhtékohtana on siis oppi-
mistavoitteet, joiden perusteella maaritellddn myds muut osatekijat joista harjoitus koos-
tuu. Harjoitussuunnitelmaan kirjataan suunnitelma ajankaytésta harjoituksen osalta.
Ajankayton liséksi suunnitelmaan madaritelladn myos harjoituspaikka, seka harjoituk-
seen tarvittavat valineet. Valineet ja harjoituspaikka valitaan opetettavien taitotason
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mukaan, sekd harjoituksen oppimistavoitteen perusteella. Kéytettdva opetusmenetelmé
valitaan myos etukateen, seka kirjataan harjoitussuunnitelmaan. (Halonen P, Pulkka A-
T, Kérkkéinen H & Saarelainen M. 2007, 63-69.) Suunnitelman valmistaminen, ei siis
pelkéstddn auta kouluttajaa harjoituksen kaytdnnon jarjestelyissa, vaan se tekee myos

harjoittelusta harkittua ja perusteltua.

7.4 Aikuisen hoitoelvytyskoulutus Oriveden sairasautopalvelu Ky:lle

Kuten jo aiemmin todettu, elvytystilanteet ovat ensihoidossa harvinaisia. Kuitenkin ai-
kaviiveiden ollessa lyhyita ja elvytyksen ollessa tehokasta ja sujuvaa, voidaan akisti
elottomaksi menneen henkilon verenkierto pystyd palauttamaan. Parhaassa tilanteessa
elvytyksella voidaan saavuttaa useita hyvia elinvuosia, kun elottomuuteen johtaneet
syyt kyetdan hoitamaan. (Kamardinen ym. 2007, 43; Hoppu, Kédmaréinen & Virkkunen
2011). Elvytysten vahaisen maéran vuoksi, rutiininomaisiin elvytyssuorituksiin ei pads-
t4, pelkéstadn oikeita elvytyksia suorittamalla. Elvytyksen harjoittelun tehostaminen ja
sitd kautta todelliseen elvytykseen valmistautuminen oli tdiman opinnaytetyon lahtokoh-

ta.

Hoitoelvytyksen koulutussuunnitelmaa lahdettiin muodostamaan aikuisen hoitoelvytyk-
sestd ja hyvan koulutustilaisuuden suunnittelusta hankitun teoriatiedon perusteella. Tyo-
elaméyhteyden kanssa keskusteltiin siitd mitd tuotokselta halutaan, seka minkélaiseen
muotoon se tulee tuottaa. Lopputuloksena paadyttiin sahkoiseen, seka paperiseen versi-
oon, jolloin muokkaaminen uusien elvytyssuositusten mukaan on mahdollisimman vai-
vatonta. Tuotokselle jatettiin kuitenkin mahdollisuus muovautua lopulliseen muotoonsa
prosessin edetessd, kaytannon kokemuksen Kkarttuessa koulutuksista ja saadun palaut-

teen perusteella.

Ensimmainen versio koulutussuunnitelmasta tehtiin tilanteesta, jossa yksi ensihoitoyk-
sikkd kohtaa elottoman, aikuisen potilaan. Koulutussuunnitelmaa testattiin pitamalla
kaksitoista elvytyskoulutusta, useammassa tydvuorossa, suunnitelman mukaan. Jo en-
simmaisen koulutuksen jalkeen koulutussuunnitelmaa korjattiin, lissdmélla sinne sielta
unohtuneita asioita kuten mm. EtCo2- anturin kaytto elvytyksen aikana, selkeyttamalla
yleisilmettd ja korjaamalla Kirjoitusvirheitd. Seuraavien kolmen koulutuskerran jalkeen
suullisesti keratty palaute oli positiivista. Hyvana asiana pidettiin, etta asiat kaytiin rau-

hassa lapi, yksi tekninen suoritus kerrallaan, ennen kokonaissuorituksiin siirtymista,



20

kehittdmisehdotuksena kerrottiin suunnitelman selkeyttamistd, tekemélld ulkoasusta
pelkistetympi. Saadun palautteen jalkeen suunnitelmaa muokattiin. Suunnitelmasta teh-
tiin joiltakin kohdilta yksityiskohtaisempi, jotta kouluttajan olisi helpompi seurata
suunnitelmaa, yleisilmeesta poistettiin ylimaaraisia merkkeja ja turhaksi koettuja lau-
sahduksia. Kouluttajan tueksi ja tyonjaon selkeyttdmiseksi tehtiin kaavio elvytystapah-
tuman kulusta yhdelld yksikolla. Kaavio koettiin selkeédksi ja se toimi hyvand muistilis-
tana myos koulutettaville, jotka valmistautuivat elvytyskoulutukseen. Jatkossa on tar-

koitus tehda samankaltaisia kaavioita my6s muista elvytystilanteista.

Elvytyskoulutuksia lisattiin myds yrityksen vuosisuunnitelmaan. Elvytys on yll&pito-
koulutuksen aiheena puolivuosittain, jolloin tyévuoroissa harjoitellaan elvytyksen eri
osa-alueita, tdssa opinndytetydssa luotujen koulutussuunnitelmien pohjalta. Koulutus-
vastuussa olevat vuoron esimiehet voivat valita koulutussuunnitelmista vuorolleen sopi-
vimman. Jonka jalkeen elvytyskoulutus on helppo toteuttaa ennalta valmistellun harjoi-

tussuunnitelman pohjalta.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Oriveden sairasautopalvelun tyontekijoiden elvy-
tystaitoja. Tavoitteena oli myos lisatd omaa ammattitaitoa kouluttajana. Asetetut tavoit-
teet on saavutettu hyvalla tasolla. Vaikka elvytyskoulutuksilla ei tavoitettu opinnayte-
tyoprojektin aikana kaikkia tyontekijoitd, mahdollistaa opinndytetyon tuotos koulutus-
ten pitdmisen riippumatta siitd kuka vuoron esimiehend kulloinkin toimii, jolloin pi-
demmélla aikavalilla koulutus varmasti tavoittaa jokaisen tyontekijan. Tydtekijat, jotka
osallistuivat tuotoksen pohjalta pidettyihin elvytyskoulutuksiin, kokivat elvytys taitonsa
lisdantyneet. Erityisesti elvytystilanteen johtamiseen keskittyvét koulutukset koettiin
kehittaving, tata kokemusta tukevat myos kansainvaliset tutkimustulokset (Hunziker
ym. 2011, 2384).

Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui tuotoksellinen opinnéytety, joka tavoitteli el-
vytyskoulutusten yhtendistamistd ja suunnitelmallisuutta. Koulutussuunnitelma, sellai-
sena kun se yritykseen prosessin alussa esiteltiin, oli tyontekijoille vieras. Konseptia
esiteltdessd uskottiin kuitenkin, ettd suunnitelmaa muokkaamalla voidaan tuotoksesta
saada toimiva ja tarkoitustaan palveleva. Ajatuksia suunnitelman kehittdmisesta kaytan-
nollisempadn muotoon saatiin tuotoksen kehittelyn aikana kiitettavasti ja tuotosta myods
muokattiin haluttuun suuntaan. Tuotoksen kayttéonotto ei kuitenkaan ole viela silla ta-
solla kun on toivottu, vaan kayttoonotto vaatii vield ohjausta vuoroesimiesten keskuu-
dessa. Yksi opinndytetyon keskeisimmaksi noussut tekijé, eli yhteisen tyonjakomallin
kayttoonottaminen elvytyksessa edellyttdd sitoutumista kouluttajilta koulutussuunnitel-

maan ja mallin noudattamista koulutuksesta toiseen.

Opinndytetyoprosessin aikana koulutussuunnitelman pohjalta pidettiin kaksitoista kou-
lutustilaisuutta, johon osallistui yhteensa yli puolet yrityksen 24 vakituisesta tyonteki-
jastd. Koulutustilaisuuksien hyddyn voidaankin katsoa nousevan ainakin yhta suureksi
kuin koulutussuunnitelmasta saadun pitk&najan hyédyn. Koulutusten liséarvoa kasvatti-
vat yritykseen hankittu uusi elvytysnukke ja uusi defibrillaattori joka antaa palautetta
painelun laadusta. N&ill& uusilla vélineilld pystyttiin vaikuttamaan varsinkin paineluel-
vytyksen laadun parantamiseen. VVoidaan todeta, ettd opinnaytetyolla on pystytty paran-
tamaan yrityksen tyontekijoiden elvytystaitoja. Varsinkin keskeytyméttoman paineluel-

vytyksen merkitys on saatu nostettua hyvélle tasolle ja ndin ollen myos elvytyksen laa-



22

dun voidaan todeta parantuneen, mika vaikuttaa myos potilaan selviytymisen ennustee-

seen.

Koulutussuunnitelmien kehitys ja valmistaminen jatkuu edelleen opinnédytetydprosessin
jalkeen. Jos koulutussuunnitelmat todetaan toimivaksi jarjestelyksi yrityksessa, voidaan

niiden kayttod laajentaa koskemaan muitakin harjoiteltavia aiheita kuin elvytysta.
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Liite 1 Hoitoelvytys kaavio, kdypahoito-suositus 2011

Copyriaht European Resuscitation Council - www.erc.edu — 20111005 -

The tranlation is the responsibility of Duodecim Ei heratettavissa?
Ei hengitd tai haukkova

hengitys

Defibrilloitava rytmi
NENT)

Ma AR AR A i Hih
»“I""'J'-.[l'-'\'\‘\ Vi ||
Y |

Elvytyksen aikana

+Varmista laadukas PPE: taajuus, syvyys,
rintakehan palautuminen, lisahappi
+Varmista hengitystie, muista kapnografi
+ Avaa suoniyhteys (ivfio)

+Anna adrenaliinia 1 mg suoniyhteyden
avaamisenjalkeen (asystole/PEA) tai
kolmannen defibrillaation jalkeen (VENT).
Senjalkeen 3-5 minuutin vélein

+Anna amiodaronia 300 mg kolmannen
defibrillaation jlkeen _/

+Harkitse syyn mukaista hoitoa

Lahde: Elvytys kaypahoito-suositus 2011

Ei-defibrilloitava rytmi
(PEAlasystole)

ﬂlarkitse syyn mukaista hoitoa
*Hypoksia
* Hypovolemia
+ Hypolhyperkalemia/metaboliset syyt
* Hypotermia
+ Paingilmarinta
« Myrkytykset
+ Sydantamponaatio
*Keuhkoembolia

\-Mumi sydaninfarki

N
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Liite 2 Harjoitussuunnitelma elvytys yhdella ensihoitoyksikolla

Harjoituksen aihe: Elvytys, PPE-D/ perustoimintamalli yhdelld ensihoitoyksikolla

Tarvittava kalusto
Hoitolaukku, kantohappi, defibrillaattori, imu, virve-puhelimet, elvytysnukke, vanhat

defibrillaattorin elektrodit.

Koulutuspaikan vaatimukset / kuvaus:

Koulutuspaikaksi tilava alue jossa elvytyksen hoitovalineiden sijoitteluun voidaan kiinnittdd huomiota

Harjoituksen tavoite

- Harjoitella tydparin kanssa toimintaa ja tyonjakoa kohdattaessa eloton potilas

- Parantaa peruselvytyksen laatua (painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio)

- Opetella sijoittelemaan hoitovalineet siten, ettd tarkeimmat valineet ovat k&den ulottuvilla

Ohijeita kouluttajalle / erityisia huomioita
- Tarkeinté on ettd paineluelvytyksesta saadaan mahdollisimman tehokasta ja keskeytyksetonta
- Kaytetaén kaikki harjoitteluun tarvittavat vélineet yksikosta, paitsi defibrilaattorin elektrodit,
jotka korvataan vanhentuneilla elektrodeilla, samoin kuten iGel.
- Liimaelektrodeja ei saa liimata suoraa elvytysnukkeen. Liimaelektrodit korvataan nukkeen lii-

tettavilla elektrodeilla, jotka kytketadn defibrillaattoriin.
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Harjoitus ,PPE-D ja iGel

Kouluttajan johdolla kaydaan lapi:
00:00- - Harjoituksen aihe, tavoitteet ja tarkoitus
05:00min - Tyojakomalli ja elvytyksen vaiheet

- llmatien hallinnan valineet perus/hoitotasolla

Vaiheet:
H&K Asettaa potilaan seldlleen, kovalle alustalle. Reagoiko potilas késitte-
lyyn?

H: Varmistaa hengittdako potilas. max 10s (liikkuuko rintakehd? tuntuuko
ilmavirta?) Jos ei hengitd normaalisti > ELOTTOMUUDEN toteaminen
aaneen, rintakehén paljastaminen ja paineluelvytyksen aloittaminen.

K: Kytkee defibrillaattorin, jotta saadaan kello juoksemaan. Lisdavun pyy-
tdminen tarvittaessa, jos koodi muu kuin 700/701

K: Valmistelee defibrillaattorin elektrodit ja kiinnittd4 ne potilaan rintaan ja
kylkeen. 2min kohdalla painaa analysoi ja siirtyy painelemaan.

H: Varmistaa ilmatien: i-gel, kapnometri, hengityspalje ja happi. I-gelin
paikan varmistaminen auskultoimalla hengitysaanet, seka lukemalla kap-
nometrin arvoa. Tamén jalkeen elvytys jatkuu tauotta painelu:100-
120krt/min ja ventilaatio 10krt/min eli n.5 sekunnin valein.

05:00-

30:00min Elvytyksen teknisista taidoista kdydaan ennen varsinaista kokonaissuori

tusta lapi:

- Paineluelvytyksen taajuus, painelusyvyys, seka painelijan vaihdot. (jokai
nen harjoitukseen osallistuva tekee)

- Harjoitus iGel:n kayttd nukelle, sekd iGel:n kiinnittdminen kanttinauhalla
(harjoiteltava ennen varsinaista suoritusta)

- Kapnometrin liittdminen i-gelin ja ambun valiin, sek& kapnometri arvojen
kertaaminen; Etco2- arvojen kohoaminen yhdessa hengitysadnten auskul-
toinnin kanssa ovat luotettava tapa varmistua iGelin oikeasta sijainnista. Et-
co02 arvojen nousu kertoo myos tehokkaasta painelu puhalluselvytyksesta

- Huomio iGelin kaytosta: Jos on merkkeja siitd, ettd ventiloinnin yhteydessa

esiintyy ilmavuotoja, jatketaan 30:2 suhteella.
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Varsinainen elvytysharjoitus:

- Kun tekniset taidot ovat harjoiteltu, siirrytddn kokonaissuoritukseen

- Kouluttaja antaa tehtavén ja ryhtyy seuraamaan harjoituksen kulkua. (apu-
na tydnjakokaavio)

- Kouluttaja seuraa suoritusta ja korjaa tarvittaessa virheita

Aloitetaan harjoitus:

- Tehtdava 700A, lyyhistynyt poydan &areen, il moittaja ei saa yksin siirret-
tya.

- Harjoitusta jatketaan yhteensa 4-5 kiertoa, niin ettd painelu ja ventilaatiot
sujuvat tehokkaasti, seka vaihdot ovat ripeité.

- Harjoituksen jalkeen annetaan palaute. Kerrataan mika meni hyvin ja mis-
Sé jai parannettavaa.

- Seuraavassa harjoituksessa korjataan mahdolliset virheet

Kouluttajan huomioitavaa suorituksen aikana:

- Elvytys etenee vaiheittain tydjakomallin mukaisesti, apuna tyénjako kaa-
vio

- Painelutaajuus 100-120krt min, painelu rintalastan keskeltd, painelusyvyys
5-6¢cm, paineluvaihe yhta pitk& kuin palautusvaihe, rintakeh& vapautuu yla-
asennossa mutta kédet eivat irtoa. Hoitaja jatkaa painelua 2min.

- Elektrodien “liimaaminen” niin ettei painelu keskeydy.

- 2 minuutin kohdalla rytmin analysointi, kouluttaja joko Kiinnittada ryt-
misimulaattorin defibrilaattoriin, tai kuvaa rytmin (asystole) sanallisesti.

- iGel menee oikeinpain ja kiinnitys on asianmukainen. Kapnometri liite-
t44n oikein ja iGel paikka varmistetaan.

- Ventilointi jatkuu 10krt/min, rauhallisina ventilaatioina

- Painelijan vaihto ilman taukoja!




Liite 3 Tyonjakokaavio yhden ensihoitoyksikon elvytyksessa

Ensimmaéinen
ensihoitoyksikko

HOITAJA 1

Reagoiko kasittelyyn?
Hengittddkd normaalisi?

El KYLLA

ABCDE

- Toteaa elottomuuden

- Paljastaa rintakehan

- Aloittaa paineluelvytyksen
-100-120krt/min
- 5-6cm syvyys

- Varmistaa hengitystien

- Kiinnittdd ETCo2 anturin

- Auskultoi hengityséénet

- Ventilaatio 10krt/min tai 30:2

- Analysoi rytmin

- Tarvittaessa defibrilloi

- Siirtyy painelemaan
-100-120krt/min
- 5-6cm syvyys

2min

2min

HOITAJA 2
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- Kaynnistaa defibrillaattorin
painelun alkaessa

- Halyttaa lisdapua

- Kiinnitt&a elektrodit

- Analysoi rytmin

- Tarvittaessa defibrilloi

- Analysoinnin aikana siirtyy
painelemaan
- Jatkaa paineluelvytysta
- 100-120krt/min
- 5-6cm syvyys

- Siirtyy ventiloimaan
10krt/min tai 30:2

Kiertoa jatketaan kunnes lisdapu saapuu, potilaalle saadaan palautettua spontaani
verenkierto tai elvytys lopetetaan tuloksettomana

Lisdavun saapuessa ottaa
johtovastuun.

KUVIO 2. Elvytyksen tydnjako ensimmaéisen ensihoitoyksikon tavoittaessa eloton poti-

las



Liite 4 Tutkimustaulukko
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tekijat aihe tutkimuskysymys keskeiset tulokset
Kramer- Quality of cardi- | Mitata  ambulanssi- | Elvytyksen aikana poti-
Johansen J, | opulmonary re- | henkiléston suoritta- | las oli ilman paineluel-
Myklebust  H, | suscitation dur- | man sairaalan ulko- | vytystd l&dhes puolet
Wik L 2005 ing out-of- puolisen  elvytyksen | elvytyksen kestosta,
hospital cardiac | laatua, verraten sitd | lisaksi paineluelvytys
arrest elvytysohjeisiin. oli lilan pinnallista.

Rytmin analysointi ja
defibrillaation aikainen
paineluelvytyskatko
selittdd vain  pienen
osan paineluelvytyksen
puutteista

Spearpoint KG,
Gruber PC, Brett
SJ. 2009

Improving Sur-
vival Rate of
Patients with In-
Hospital Cardiac
Arrest: Five
Years of Experi-
ence in a Single
Center in Korea

Tutkimuksen tavoite
oli selvittadd mitka teki-
jat ovat vaikuttaneet
sairaalan sisalla tapah-
tuneiden  elvytysten
parantuneisiin potilaan
ennusteisiin.

Avainasemassa  poti-
laan ennusteen para-
nemisen kannalta on
ollut elvytyskoulutuk-
sessa huomioon otetut
seikat kuten, tehokas ja
mahdollisimman  kes-
keytyméaton paineluel-
vytys, seké& hyperventi-
laation valttdminen
elvytyksen aikana

Kamarainen A.
2007

Prehospital Car-
diac Arrest and
Induction of
Mild Hypother-
mia, Studies of
epidemiology
and feasibility

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
akillisen sairaalan ul-
kopuolisen
sydanpysahdyksen ja
elvytyksen ilmaantu-
vuutta Tampereen
kaupungin
ensihoitojarjestelman
alueella.

Tutkimuksessa todettiin
sairaalan ulkopuolisen
elvytyksen
ilmaantuvuudeksi 46
tapausta 100 000 hen-
ked kohden vuodessa.
Kokonaisselviytyminen
elvytyksesta aineistossa
oli 13 %. Ensihoito-
henkilostd aloitti elvy-
tystoimet kansainvalis-
ta keskitasoa
harvemmin.
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Howell M,
Hunziker S, Jo-
hansson A,
Marsch S, Rock
L, Semmer N,
Tschan F 2011

Teamwork and
Leadership in
Cardiopulmonary
Resuscitation

Journal of the

American

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittéa,
ryhmaétydtaitojen ja
elvytyksenjohtamisen
vaikutusta elvytyksen

laatuun.

Tuloksena todettiin
etta paineluelvytys
toteutui huonommin
niissa tapauksissa jois-
sa elvytys oli huonosti
johdettua, tai kun el-
vytysryhma ei kom-
munikoinut keske-
naan. Tutkimuksessa
todettiin, etta elvytyk-
sen laatua voidaan
parantaa harjoittele-
malla ryhmatydtaitoja
ja johtamista elvytysti-

lanteissa




