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Opinndytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena oli jarjestda elvytyskoulutus Kuusa-
mon terveyskeskuksen réntgenin henkilokunnalle. Toimeksiantajana toimi Kuusamon terveyskeskus. Opin-
naytetyo tehtiin selvittamaan millainen elvytyskoulutus edistda terveyskeskuksen henkildstén elvytysosaa-
mista. Tavoitteena oli vahvistaa henkildston osaamista ja valmiuksia tunnistaa eloton henkil6 seka aloittaa
laadukas peruselvytys. Tilaajan puolelta oli my6s selkeasti tilausta elvytyskoulutuksille.

Ty0Ossa rajattiin elvytyskoulutus koskemaan terveydenhuollon toimintayksikéssa koskevaa peruselvytysta.
Rajaamalla koulutus koskemaan peruselvytysta saatiin elvytyskoulutus mahdollisimman sopivaksi vastaa-
maan koulutettavien tarpeita. Vaikka koulutettava henkildsto oli harjoitellut aiemmin peruselvytysta, tuli
heille uutena kokemuksena neuvovan defibrillaattorin kdytto harjoituksessa.

Opinndytetyon tuotoksena syntynyt elvytyskoulutus vahvistaa henkiléston osaamista ja valmiuksia tunnis-
taa eloton ja aloittaa laadukas peruselvytys. Elvytyskoulutus ja koulutussuunnitelma on hyvin hyédynnet-
tavissa terveyskeskuksen muiden yksikodiden ja vastaanottojen henkiléston kouluttamiseen jatkossa. Opin-
ndytetyota ja koulutussuunnitelmaa tehdessani selvitin toimintayksikon aiemmat kaytanteet elvytystilan-
teissa ja harjoituksissa haastattelemalla henkil6st6a ja aiemmin terveyskeskuksessa elvytyskoulutuksia pi-
tanytta sairaanhoitajaa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla lasten ja nuorten elvytysosaamisen parantaminen. Euroopan elvytysneu-
voston suosituksesta elvytystaitoja tulisi harjoitella lasten ja nuorten kanssa kouluissa. Olisi mielenkiintoista
perehtya elvytyskoulutuksen jarjestamiseen lapsille ja nuorille seka jarjestda heille ikdtasoa vastaava elvy-
tyskoulutus.
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The purpose of this functional thesis was to organize life support training for the radiology staff at
Kuusamo Health Center. The commissioner was Kuusamo Health Center. The purpose was to find out
what kind of life support training would promote the life support skills of the health center staff. The aim
was to strengthen the staff’s skills and abilities to identify a lifeless person and to start high-quality basic
life support.

In this thesis, life support training was limited to basic life support given in the unit. By excluding life sup-
port on children and advanced life support, the training met the needs of the trainees. Although the staff
being trained had previously practiced basic CPR, the use of an advisory defibrillator was a new experi-
ence for them.

The life support training created as a result of this thesis strengthens the staff’'s competence and ability to
identify a lifeless person and start high-quality basic life support. The training and training plan can be
well utilized for the future training of the staff in the other units of the health center. Information about
the previous life support practices and trainings in the radiology unit was collected by interviewing the
staff and the nurse who had previously given life support training at the health center.

Improving the life support skills of children and young people could be a topic for further research. On the
recommendation of the European Council for Resuscitation, children and young people should practice
life support skills should be practiced in schools. It would be interesting to study the organization of life
support training for children and young people and to provide them with age-appropriate training.
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1 Johdanto

Elvytystaitojen merkityksellisyydesta kertoo Niemisen opinndytetyd vuodelta 2011, jossa tode-
taan, etta laadukkaalla ja nopeasti aloitetulla peruselvytyksellda on mahdollista pelastaa jopa 50—

70 % sydanpysahdyksen saaneista. (Nieminen 2011, 13.)

Maallikkoelvytyksen osaaminen on tarkea kansalaistaito, joka jokaisen nuoren ja aikuisen ihmisen
tulisi osata. Julkisille paikoille, kuten kaupat, kirjastot, liikuntahallit, on viimeisimpien vuosien ai-
kana tullut laajasti automaattisia neuvovia defibrillaattoreita. Yleistyminen johtuu Elvytysneuvos-
ton vuoden 2015 suosituksesta, jota seurasi defibrillaattoreiden pitkdlle edennyt tuotekehitys.
Tuotekehityksen my6ta neuvovat defibrillaattorit AED:t ovat turvallisia kdyttaa jokaisen, vaikka ei

ole ennen laitetta kayttanyt. Lahimman defibrillaattorin voit 16ytda 112-sovelluksesta.

Opinnaytetyoni tarkoitus oli jarjestaa peruselvytysharjoitus neuvovaa defibrillaattoria kayttden
Kuusamon terveyskeskuksen réntgenin henkilokunnalle. Koulutus oli kdytdnndn harjoitus, jossa
elvyttamista harjoiteltiin case-tyyppisesti elvytysnuken avulla. Opinndytetyon ja kdytannén har-
joituksen tavoitteena oli parantaa henkilékunnan osaamista elottomuuden tunnistamisessa ja pa-

rantaa valmiuksia oikeaoppiseen elvyttamiseen seka neuvovan defibrillaattorin kayttdon.

Tyon tilaajana toimi Kuusamon kaupunki. Tydnantajan velvoite on huolehtia tyéntekijoiden sdaan-
nollisesta elvytyskoulutuksesta ja opinndytetyotani voidaan kayttaa hyvaksi henkilokunnan elvy-
tysosaamiseen. Opinndytetyoni kohdistui terveyskeskuksen rontgenin henkildstolle. Terveyskes-
kuksen henkilokuntaa haastattelemalla selvisi, ettd edellisesta elvytyskoulutuksesta on kulunut
paljon aikaa ja useampi tyontekija koki tarpeelliseksi kerrata ja harjoitella elvytysta. Terveyskes-
kuksessa dkillisia elottomuuksia tapahtuu hyvin harvoin paivystyksen ja osastojen ulkopuolella
mutta henkilokunta voi kohdata tydpaikallaan elottoman henkilon, jolloin elottomuuden tunnis-

taminen ja elvytysosaaminen on tarkeaa.



2 Elvytyskoulutus

Opinnaytetyoni keskeiset kasitteet ovat elvytys, elottomuus, peruselvytys, opetus- ja ohjausosaa-
minen. Naita olen kdyttanyt myds hakusanoina opinndytetydssa tietoa hakiessani aikavalilla hel-
mikuu-huhtikuu 2022. Tietoa hakiessani rajasin lahteet suomenkielisiin tieteellisiin artikkeleihin

ja tutkimuksiin.

Tietoa hain aiheeseen liittyvista tutkimusartikkeleista, aiemmin aiheesta tehdyistd opinnayte-
toista, alan kirjallisuudesta ja tietokannoista. Tietokantoina kaytin Julkaria, Finnaa ja Medicia. Loy-
sin aiheesta kymmenia julkaisuja, joissa on kasitelty vahintdan kahta opinnaytetyoni keskeista ka-
sitettd. Aiheesta on tehty useita vastaavanlaisia opinnaytetdita hieman eri kohderyhmille, kuten
vanhusten palvelukotien hoitajille ja vuodeosastojen hoitajille. Lihteiden luotettavuutta pyrin pa-
rantamaan kayttamalld viimeaikaisia julkaisuja aiheista. Pdasaantoisesti pyrin valitsemaan alle
viisi vuotta vanhoja lahteitd. Osa ldhteistd on vanhempia mutta nadissa on sellaista asiaa, joka ei
muutu edes kymmenessa vuodessa. Lahteet valitsin yleisimpien luotettavien sivustojen ja aktiivi-
sesti hoitotydssa olevien tietokantojen ja kirjojen mukaan. Vuonna 2021 julkaistu Elvytysneuvos-

ton uudet elvytysohjeet olivat keskeisessa roolissa elvytyskoulutusta suunniteltaessa.

2.1  Peruselvytys

Opinnaytetyossa keskityin peruselvytykseen ja neuvovan defibrillaattorin kaytt6on. Elottomuu-
den hoidossa olennaista on elottomuuden tunnistaminen, nopeasti aloitettu peruspaineluelvytys
ja varhainen defibrillointi. Terveyskeskuksen tiloissa on olemassa neuvovia defibrillaattoreita ja

henkilokunnan velvollisuus onkin olla tietoinen siita, missa sijaitsee lahin defibrillaattori.

Jos potilas ei reagoi eika hengita normaalisti tulee peruselvytys aloittaa viivytyksetta. Peruselvytys
tarkoittaa painantapuhalluselvytysta, jossa vuorotellaan 30 painalluksen ja kahden puhalluksen
valilla. Terveyskeskuksen tiloissa puhallukset suoritetaan hengityspalkeella, jos sellainen on saa-
tavissa. Jos paljetta ei ole saatavilla, keskitytdaan laadukkaaseen keskeytyksettémaan paineluelvy-
tykseen (Elvytysneuvosto 2021). Defibrillaattori tulee kytkea potilaaseen heti kun mahdollista ja
tarkistaa potilaan syddmen rytmi. Rytmin ollessa defibrilloitava (kammiotakykardia VT tai kam-

miovarind VF), tulee defibrillointi suorittaa valittomasti. Neuvovaa defibrillaattoria kaytettdessa



kayttajan itsensa ei tarvitse tunnistaa naita rytmeja vaan elvyttaminen ja defibrillointi on turval-
lista kun vain noudattaa neuvovan defibrillaattorin kertomia ohjeita. Defibrilloinnin jalkeen jatke-

taan ilman viivetta peruspaineluelvytysta. (Elvytys 2021)

Elvytyksen tavoitteena on, etta sydanpysahdyksen kokenut potilas selvidisi samanlaiseen elaman-
tilanteeseen ja hanen toimintakykynsa sailyisi samana kuin ennen sydanpysahdysta. (Elvytys
2021) Laadukkaalla ja nopeasti aloitetulla peruselvytykselld on mahdollista pelastaa jopa 50-70
% sydanpysahdyksen saaneista. (Nieminen 2011, 13) Jokainen minuutti ennen peruselvytyksen

aloittamista heikentaa potilaan ennustetta noin 10%. (Ensihoidon taskuopas. 2012, 74)

2.2  Elottomuus

Tavallisimmin ihminen ndhddan menevan reagoimattomaksi tai loydetdan paikaltaan reagoimat-
tomana. Tallaisen kohdatessa on ensiarvoisen tarkeda osata erottaa tajuton ihminen elottomasta.
Elottoman maaritelmana voidaan pitaa potilasta, joka ei reagoi, ei hengita tai jonka hengitys ei
ole normaalia. Jos hengitysteiden avaamisen jalkeen hengitys ei normalisoidu, tulee aloittaa mah-

dollisimman pian peruselvytys. (Elvytys 2021)

Elottomuuden syita

Joka toisen elottomuuden taustalla on sydanperainen syy. Sairaalassa elvytystilanteita edeltaa
sairaampien ihmisten kohdalla peruselintoimintojen heikkeneminen ja etiologian on ajateltu
mahdollisesti liittyvan hypovolemiaan tai hapenpuutteeseen. (Tirkkonen, Hellevuo, Olkkola &
Hoppu 2016).

Keskimaardinen sydamenpysahdyspotilas saa kammiovarinan, joka heti pysayttda hanen veren-
kiertonsa. Kammiovarinan taustalla on usein sepelvaltimossa oleva tukos, joka voidaan hoitaa
esimerkiksi pallolaajennuksella, jos potilas onnistutaan elvyttdmaan. (Castren, Helveranta, Kin-

nunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vdisdnen 2013, 376)

Elottomuuden tunnistaminen

Sydanpysahdyksen tunnistaminen ja elvytystoimien riped aloitus ovat keskitssa aikuisen sydan-

pysahdystilanteessa. Peruselvytys tulee aloittaa jokaiselle reagoimattomalle potilaalle, joka ei



hengita tai jonka hengitys ei ole normaalia. Epdsaannollinen ja danekas (koriseva) hengitys tai
hengitysliike (agonaalinen hengitys) reagoimattomalla potilaalla viittaa vahvasti syddnpysahdyk-
seen. Hatdilmoitus tulee tehdd heti hatdanumeroon 112 tai terveydenhuollon toimintayksikdn
oman kaytanndn mukaisesti, kun todetaan, ettei potilas reagoi eika hengita tai potilaan hengitys

ei ole normaalia. (Elvytys 2021)

Hengitystiet tulee avata, jotta hengitysta voi arvioida. Hengitystiet avataan kohottamalla alaleu-
asta ja kallistamalla potilaan paata hieman takaviistoon. Sydanpysahdyksen alkuvaiheessa poti-
laalla saattaa esiintya epilepsian kaltaista kouristusliikettd johtuen aivojen verenvirtauksen akilli-
sesta laskusta. On tarkeda arvioida potilaan tila ja tarvittaessa aloittaa nopeasti peruselvytys. (El-

vytys 2021).

2.3 Ohjaaminen

Ohjaustydn oppaan mukaan ohjausprosessit ovat usein pitkakestoisia oppimisprosesseja. "Oh-
jaustyd on yhteistoimintaa, jossa tuetaan ja edistetdan ohjattavan oppimis-, kasvu-, tyo- tai on-
gelmanratkaisuprosesseja sellaisilla tavoilla, ettd ohjattavan toimijuus vahvistuu. (suora lainaus)”.
Hyva ohjaus on vuorovaikutuksellista keskustelua ja kunnioittavaa seka rakentavaa kohtaamista.

(Vehvildinen 2020, 21)

Opinnaytetydssani kaytin ohjausmenetelmina yksildohjausta ja ryhmaohjausta. Yksildohjaus on
oppimisen kannalta monesti tehokkain menetelma. Yksiléohjaus on enemman vuorovaikutuksel-
lista ohjaajan ja ohjattavan valilla. Ryhmaohjausta kaytin koulutustilanteessa, jossa annoin pa-
lautetta ryhmalle yhtendisesti ja ryhman kesken kdaydaan myds itsearviointia. Ohjaajalla on oltava
ryhmaohjaustaitoja ryhmatyoskentelyn onnistumiseksi. Toimivan ryhman yhtena tunnuspiir-
teenad voisikin olla ryhman kyky ottaa vastaan palautetta, kasitelld sitd ja ottaa siitd oppia. (Kyngas,

Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors, 2007, 74 ja 107)

Terveydenhuollon henkilostolla tulisi olla mahdollisuus saannélliseen tasokkaaseen elvytyskoulu-
tukseen, joka sisaltaa elvytyksen harjoittelua simulaatiomenetelmilld, tiimityéskentelyn ja johta-
misen harjoittelua seka jalkipuinnin. Tyénantajan velvollisuus on jarjestda mahdollisuus saannol-

lisiin elvytysharjoituksiin. (Elvytys 2021)

Euroopan elvytysneuvoston elvytysohjeista tiivistelman tehnyt ensihoidon erikoisladkari Juhana

Hallikainen pitda erityisen tarkedna, ettd elvytyskoulutuksia pidettdessd on tarkeda korostaa



painantaelvytyksen laadun olevan tarkein yksittdinen asia elvyttamisessa. Tata asiaa korostin
my0s pitamassani koulutuksessa. Kuten Hallikainen tiivistelmassa ohjeistaa elvytyskoulutuksia pi-
tavia kouluttajia my6s mina kouluttajana muistutin koulutettavia siita, etta elvyttamista aloitta-

essa ei tarvitse peldta tekevansa vaarin. (Hallikainen 2016)

Kuusamon kaupunki jarjestaa asukkailleen monien muiden kattavien terveyspalvelujen lisdksi pe-
rustason erikoissairaanhoitoa ja terveyskeskuksen vastaanottotoimintaa. Kattavien palveluiden
joukkoon kuuluu mm. réntgen ja ct-tutkimukset, laboratorio ja akuuttia hoitoa saavat hoidetaan
akuuttiosastolla. Terveyskeskuksen paivystys on avoinna vuoden jokaisena paivana ympari vuo-

rokauden. (Terveys- ja sosiaalipalvelut 2022)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata peruselvytyksen ja elvytyskoulutuksen periaatteet seka
luoda opetustilanne peruselvytyksestd neuvovaa defibrillaattoria kayttdaen. Tarkoituksena oli
myo6s hankkia lisda tietoa peruselvytyksesta ja elvytyskoulutuksen pitdmisesta. Opetustilanne
koostui kdytannon harjoittelusta elvytysnukella ja harjoituksen lapi kdymisesta seka palautteen
annosta. Opetustilanteen suunnittelussa konsultoin aiemmin terveyskeskuksen elvytyskoulutuk-

sista vastaavaa henkil6a ja paivystyksen vastuulaakaria.

Tavoitteena oli vahvistaa henkilostén osaamista ja valmiuksia tunnistaa eloton henkilo ja aloittaa
laadukas peruselvytys, oppia defibrillaattorin kayttd seka parantaa henkiloston osaamista elvy-
tystilanteessa. Tutkimustehtavana oli millainen elvytyskoulutus edistaa terveyskeskuksen henki-

|6ston elvytysosaamista.

Oma tavoitteeni oli oppia lisda kouluttamisesta. Opinndytetyota tehdessani sain paljon oppia tu-
leviin ty6tehtaviin. Tulevissa tydtehtadvissa tulee varmuudella vastuulleni koulutusten jarjestami-
sid ja esimerkiksi opiskelijoiden ohjausta. Osaamiseni elvytykseen ja kouluttamiseen syvenitaman
projektin myota seka oma ammatillisuus parani. Tuomalla koulutustilanteisiin omaa asiantunti-
juutta omien elvytyskokemusten kautta onnistuin arvioni mukaan lisddmaan koulutuksen mielen-
kiintoisuutta. Jatkossa pystyn hyédyntamaan tasta saatua oppia ja kokemusta tulevissa tyotehta-

vissa seka mahdollisesti my0s itsendisena kouluttajana.



4 Tuotteistamisprosessi

Toiminnallisen opinndytetydni tarkoituksena oli pitdada Kuusamon terveyskeskuksen henkilékun-
nalle peruselvytyskoulutus. Koulutuksella pyrittiin parantamaan henkilokunnan valmiuksia tun-
nistaa eloton, aloittaa nopeasti laadukas peruselvytys ja hankkia lisdapua. Elvyttamista harjoitel-
tiin tietoja palautetta antavalla elvytysnukella ja harjoituksesta oli mahdollista antaa palautetta
tdman tiedon perusteella. Henkil6stolla oli perusosaaminen elvytyksen teoriasta oman koulutuk-
sensa taustalta ja tasta syysta kaytannon koulutukseen ei sisaltynyt erillistd jaettavaa teoriapa-

kettia. Lahtotasoa kartoitettiin etukateen henkilokuntaa ja elvytyskouluttajaa haastattelemalla.

Asiantuntijacsaaminen esitetdan ammatillisella kdytannolla, tdssa tapauksessa elvytyskoulutuk-
sella, jonka kartoitin, suunnittelin, koulutin ja kerasin palautteen. (Vilkka 2021, 32) Prosessin ai-
kana tarkkailtiin nykyisid hoitosuosituksia ja mahdollisesti vanhentuneet kdytannot terveyskes-

kuksen toimintamalleissa pyrittiin paivittdmaan ajan tasalle.

4.1 Suunnittelu

Suunnitelman merkitys oli jasentaa itselle mita olin tekemdssa. Suunnitelmalla my&s osoitettiin
johdonmukainen toiminta ja annettiin lupausta siitd mita aiotaan tehda. (Vilkka, Airaksinen, 2003,
26) Opinnaytetyon suunnitelma tuli tehda huolellisesti, koska se helpotti opinnaytetyén teke-

mistd myoéhemmin. (Saastamoinen, Vaha, Ypya, Alahuhta, Paatalo 2018.)

Suunnitteluprosessi kaynnistyi kevaalla 2021. Kuusamon kaupunki tilasi elvytyskoulutuksen ter-
veyskeskuksen henkilokunnalle ja tama vaikutti mielenkiintoiselta haasteelta, johon tartuin.
Olimme kayneet suunnitteluvaiheessa sahkdpostitse viestin vaihtoa Kuusamon terveyskeskuksen
hoitotyonjohtajan, paivystyksen vastuulaakarin ja terveyskeskuksessa elvytyskoulutuksia aiem-
min pitdneen sairaanhoitajan kanssa. Hyvin pian paadyin pitdmaan peruselvytyskoulutuksen ter-
veyskeskuksen henkilékunnalle kevaalla 2022. Erityisen suurta apua sain aiemmin terveyskeskuk-
sessa elvytyskouluttajana toimineelta sairaanhoitajalta suunnittelun ideoinnissa. Pyrin suunnitte-
lemaan opinndytetyoni siten, ettd koulutus olisi toistettavissa koko terveyskeskuksen henkil6s-

tolle tarvittaessa myéhemmin.



4.2 Toteutus

Oppimistapahtuma voidaan kuvata prosessina, josta l0ytyy eri vaiheita. Ohjausprosessi kasittaa
erilaisia vaiheita, joita ovat motivoituminen, orientoituminen, sisdistaminen, ulkoistaminen ja ar-
vioiminen. Motivaatio syntyy ohjattavan havaittua omien taitojensa ja tietojensa olevan riitta-
mattémat tilanteessa. Ohjaajan tehtdavana on auttaa mydnteisen ilmapiirin luomisessa ja oppi-

mistarpeiden tunnistamisessa. (Eloranta, Virkki. 2011, 28)

Koulutuksen kohderyhmana oli terveyskeskuksen rontgenin yksikon henkildsto. Henkilostolla oli
myos aiempia koulutuksia peruselvytyksesta ja siten voitiin olettaa heiddn omaavan perustiedot
elvyttamisesta. Koulutettavien oppimistavoitteina oli elottomuuden tunnistaminen ja toteami-
nen, peruselvytyksen nopea aloittaminen ja defibrillointi. Koulutus jarjestettiin kahdessa kolmen
hengen ryhmassa, jolloin jokainen kouluttautuja paasi harjoittelemaan konkreettisesti eri vaiheita

elvytyksessa.

Kaytannon harjoitus toteutettiin ennalta sovittuna pdivana Kuusamon terveyskeskuksessa erik-
seen sovitussa tilassa, mahdollisimman ldhelld henkiléston omaa vakituista tydskentelypistetta.
Elvytyskoulutuksessa oli mukana elvytysnuken kayttdjana terveyskeskuksen elvytyskoulutuksia
aiemmin pitanyt sairaanhoitaja Kati Komulainen. Tyoelamayhteyteen ja yhteistydssa toteutettava

opinndytetyo perustuukin hyvaan kumppanuuteen. (Vilkka 2021)

Koulutustapahtuma alkoi kouluttajan esittelylla, opinndytetydprosessin padvaiheista kertomisella
ja koulutuksen tarkoituksen kertomisella. Elvytyksen teoriaa kaytiin lyhyesti keskustelun kautta
ennen kdytannon harjoitusta. Osallistujat saivat uusimman ”Elvytys sairaaloissa ja terveydenhuol-
lon toimintayksikdissa” -kaavion. Kaavio soveltuu sovelletusti nykytilanteessa myos Kuusamon

terveyskeskukseen.

Koulutus jarjestettiin case-tyyppisesti; ihminen nahtiin menevan reagoimattomaksi, tunnistettiin
elottomuus, hélytettiin lisdapua, aloitettiin peruselvytys, neuvovan defibrillaattorin kaytto ja el-
vytyksen aikainen johtaminen seka ryhmatyoskentely. Koulutuksen paatteeksi pidettiin ryhman

kesken yhteenveto harjoituksesta ja kaytiin palautekeskustelu. (Mikkonen 2021)

Kuusamon terveyskeskuksessa sijaitsevissa yksikdissa ja vastaanotoilla, pois lukien paivystys ja
akuuttiosasto, elvytystilanteeseen on laadittu aiemmin oma toimintamalli. Pddpaino on elotto-

muuden toteamisessa, nopeassa peruselvytyksen aloittamisessa ja lisdavun halyttamisessa. Apua



halytetdan huutamalla "ELVYTYS” naapurihuoneeseen. Lisdapu halytetdan soittamalla terveys-
keskuksen puhelimella numeroon 2222. Elottomuuden todennut aloittaa peruselvytyksen. Olen-
naista on jatkaa tehokasta paineluelvytysta pitden painelutauot minimissa seka mahdollisimman
varhainen defibrillointi. Iskettava rytmi tulee defibrilloida kolmen minuutin kuluessa elvytyksen

aloittamisesta. (LITE 1)

4.3  Arviointi

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa toiveena oli, ettd tuotoksella olisi kdytannon merkitysta
koulutettavalle henkilostolle. Koulutuksen onnistumista ja kehityskohtia arvioitiin koulutettavilta
saadulla palautteella. Tarkoituksena oli 16ytda hyva ja ammatillisesti kiinnostava koulutuksen

runko, jota voi kdyttaa jatkossakin. (Vilkka 2021, 34)

Koulutukseen kuului palautekeskustelu, jossa harjoitus kaytiin osallistuneiden kesken lapi. Myos
oikeat elvytystilanteet tulee kdyda tapahtuman jalkeen lapi defbrifingissa. Koulutuksen jalkeen
pyydettiin myos kirjallinen palaute osallistujilta. (Vilkka, Airaksinen. 2003, 157) Palautteessa pyy-
sin kommentteja koulutuksen onnistumisesta, koulutuksen tarpeellisuudesta ja kehitettavista asi-
oista (LIITE 2). Arvioinnissa hydédynnan myds elvytyskouluttajana toimivan sairaanhoitajan nake-
mysta ja palautetta. Itsearvioinnilla kdayn lapi omat onnistumiset ja ajatukset koulutuksen kulusta

ja kehittamisesta.

Olen kiinnostunut elvytyksestd aiheena ja halusin oppia asiasta lisda seka jakaa osaamistani myos
muille. Toivon voivani lisata terveyskeskuksen henkiloston valmiuksia tunnistaa elottomuus, ma-
daltaa kynnysta aloittaa peruselvytys ja parantaa elvytystilanteen sattuessa elvytyksen tulokselli-
suutta. Yksittdainen koulutus ja harjoitus ei kuitenkaan takaa sita, ettd koulutukseen osallistunei-
den elvytystaidot olisivat tdman jalkeen huipputasolla vaan osaamisen yllapitaminen vaatii tois-

tuvaa ja saanndllista harjoitusta.
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5 Pohdinta

Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisten ohjeiden mukaan minulla opiskelijana tulee
olla perehtynyt opinnadytetyoni aiheeseen riittavasti ja tutustunut tutkimuseettisiin ohjeisiin.
Olenkin itse tekijana vastuussa opinndytetyoni eettisyydesta. Tutkimuseettiset ohjeet |0ysin tut-
kimuseettisen toimikunnan TENK nettisivujen kautta. Kirjalliset palautelomakkeet palautettiin ni-
mettomina eika yksittdista vastauslomaketta voitu henkil6ida keneenkaan. Myds organisaatiolta
pyysin tutkimusluvan. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020). Kay-
tdnnodnlaheisen toiminnallisen opinndytetyoni arvoa ei mitata lahteiden lukumaaralla, vaan olen-

naista on tydssa kaytettyjen lahteiden laatu ja soveltuvuus. (Vilkka, 2003, 76)

5.1 Tulosten tarkastelu ja johtopadatokset

Koulutukseen osallistuvista kaikki kuusi henkilo vastasi palautelomakkeella olleisiin kysymyksiin.
Kaikkien vastaajien mielesta koulutus oli heidan odotuksien mukainen. Kaikki oli myds sita mielta,
etta elvytyskoulutus lisasi valmiuksia kohdata eloton potilas. Osallistujien mielesta koulutuksen
sisalto oli hyva tallaisenaan eivatka he jadaneet kaipaamaan esimerkiksi lisda teoriaopetusta, elvy-
tystekniikoiden harjoittelua tai lisda harjoitusta elottoman potilaan kohtaamiseen. Vastaajista
yksi antoi elvytyskoulutukselle arvosanaksi 2= melko hyva ja loput antoivat arvosanaksi 3= erittdin
hyva. Kehitysideoita ei palautteessa saatu. Lomakkeen vapaassa sanassa koulutus koettiin riitta-
vana kertauskoulutuksena ja tarpeeksi kattavana opetustuokiona. Elvytyskouluttajana toimivalta
sairaanhoitajalta saadun palautteen mukaan elvytyskoulutus sujui hyvin ja suunnitelman mukai-

sesti.

Elvytyskoulutus antoi vastauksen opinnadytetyon tutkimuskysymykseen eli millainen elvytyskou-
lutus edistaa terveyskeskuksen henkiléston elvytysosaamista. Terveyskeskuksessa on aiemmin
pyritty vuosittain jarjestamaan elvytysharjoitus, mutta koronapandemian aiheuttamien rajoitus-
ten vuoksi koulutukset ovat olleen pari vuotta tauolla. Ennen koronapandemiaa elvytyskoulutuk-
sissa on harjoiteltu peruselvytysta ilman neuvovaa automaattista defibrillaattoria. Palauteen pe-
rusteella neuvovan automaattisen defibrillaattorin kdyton harjoittelu edisti selkedsti henkil6stdn
elvytysosaamista. Defibrillaattorin kaytto olikin uutta useammalle osallistujalle, sen vuoksi he ko-

kivat tervetulleeksi elvytyskoulutuksen, jossa elvytysta harjoitellaan defibrillaattoria kayttaen.
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Koen, ettd sain opinndytetyoni tuloksena onnistuneen elvytyskoulutuksen pidettya. Lyhyt elvy-
tyksen teorian kertaaminen koettiin tarpeelliseksi ja hyvaksi alustukseksi aiheeseen. Ennen elvy-
tysharjoitusta koulutettavat saivat rauhassa tutustua elvytysnukkeen ja defibrillaattoriin. Sain kii-

tosta osallistujilta siita kuinka kiireeton ja keskusteleva elvytyskoulutus oli opettavainen kokemus.

5.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyodssa on tarkeaa lahdekritiikki, joka koskee kaikkea opinndytetydssa kaytettavaa ai-
neistoa. Laatua ja luotettavuutta tarkastellessa kriittinen ajattelu erottaa hyva huonosta. (Vilkka
2021) Laadun kriteereina voidaan pitaa aineiston monipuolisuutta ja aineiston vastaavuutta opin-

naytetyon tavoitteisiin sekd kohderyhman tarpeisiin. (Vilkka, 2003, 64)

Opinnaytetydssani kaytin vain luotettavista lahteista teoriatietoa. Kaytin lahteissa asianmukaisia
viittauksia eika tyossani ole kaytetty plagiointia. Elvytyskoulutuksissa keraamani palaute toteu-
tettiin nimettdmasti eikd vastauksia voitu henkil6ida keneenkaan ja kasittelin saadun palautteen

luottamuksellisesti. Opinndytetydssani en kasittele yksittdisiin henkildihin liittyvia tietoja.

5.3 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja kompetenssit

Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkoston ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n yhteisen hank-
keen tuloksena syntyi valtakunnalliset maaritelmat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoita-
jan véhimmaisosaamiseen. Ohjaus- ja opetusprosessissa sairaanhoitajan on olennaista ymmartaa
filosofiset, eettiset ja pedagogiset ldhtokohdat sekd ja ndiden merkityksen ohjauksessaan. Sai-
raanhoitajan tulee osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausta ja opetusta asiakas- ja ryhma-
lahtdisesti muiden asiantuntijoiden kanssa yhteistydssa. (Sairaanhoitajan ammatillinen osaami-
nen 2015). Opetussuunnitelmaan kirjattujen opinnaytetyon tavoitteiden mukaan opiskelija sy-
ventaa ammatillista osaamistaan tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnasta opinnaytetyon
prosessiin osallistuvien kanssa. Opinndytetyon tavoitteena on osoittaa kriittisen, tutkimukselli-
sen, kehittdvan ja eettisen ajattelun hallinta sekd osoittaa omaa asiantuntijuutta. (Opetussuunni-

telma 2019)
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Opinnaytetyossani keskeisessa roolissa oli muiden asiantuntijoiden kanssa tydskentely. Vaikka
opinndytetyd olikin minun asiantuntijuuttani esitteleva tuotos, tein suunnitelmissa ja toteutuk-
sessa yhteistyota esimerkiksi elvytyskouluttajana toimivan sairaanhoitajan kanssa, vastuulaakarin
kanssa ja hoitotyonjohtajan kanssa. Opinndytetyota tehdessdni syvensin ammatillista osaamis-

tani yhdessa prosessiin osallistuvien kanssa.

5.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla pidetyn koulutuksen ja saadun palautteen perusteella lasten ja
nuorten elvytysosaamisen parantaminen. Euroopan elvytysneuvoston aloitteesta on kdynnistetty
Kids Saves Lives -ohjelma, jonka tarkoituksena on tuoda maailmanlaajuisesti elvytyskoulutusta
kouluihin. Elvytystaitojen opetus tulisi sovittaa oppilaan ikdtasoa, kehitysta ja valmiuksia vastaa-
vaksi. (Elvytys 2021). Olisi mielenkiintoista perehtya oppilaiden elvytyskoulutukseen ja siihen,

miten koulutuksen rakenne ja toteutus olisi hyva jarjestaa ikdtasoa vastaavaksi.
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LIITE 1

Koulutussuunnitelma

Aikaa varattu 60 minuuttia ryhmaa kohti. Ryhmassa kolme henkiléa. Kaksi ryhmaa. Koulutukset

klo 9-10 ja klo 10-11. Tilat varattu klo 8-12.

Aikataulutus:

0-5 min: Kouluttajan esittely, opinnadytety6prosessi, koulutuksen tarkoitus
Sairaanhoitajaopiskelija Antti Tornberg.
Opinnaytetyo elvytyskoulutuksesta terveyskeskuksen henkilokunnalle, réntgenin henki-
|6st6. Kohderyhman motivointi. Pddsuunnat opinndytetyon prosessista.
Suositus terveydenhuollon henkiloston saanndllisesta elvytyskouluttautumisesta, tyon-

antajan vastuu jarjestamisesta.

5-10 min: Elvytyksen teoria, elvytysprotokolla terveyskeskuksessa
Elvytyksen tarkoituksena sydanpysahdys tilanteessa sydamen sahkoisen toiminnan uu-
delleen kaynnistaminen paineluelvytykselld ja automaattista neuvovaa defibrillaattoria
kayttaen. Defibrilloittavia rytmeja kammiovarina ja kammiotakykardia, ei-defibrilloitavat
rytmit asystole ja PEA.
Elottomuuden tunnistaminen (ei hengitd normaalisti, ei reagoi kasittelyyn). Peruspai-
neluelvytys 30:2. Keskeytyksettéman painelun merkitys. Terveydenhuollon yksikossa ei
suusta suuhun puhallusta, painelu riittda. Lisdavun halytys, ELVYTYS huuto! ja soitto
2222. Lisdapu tuo lahimman defibrillaattorin (defibrillaattoreiden sijoitukset terveys-
keskuksessa). Elvytyksen johtaminen, kunnes johtovastuu siirtyy lddkarille/paivystyksen
hoitajalle (mahdollinen ennakko-oire, oliko ensimmaiselld analyysilla defibrilloitava
rytmi).

Protokollajuliste

10-25min: Harjoituksen esittely, tehtavajako, tavoitteet
Harjoituksessa kaytettdvaan elvytysnukkeen ja automaattiseen neuvovaan defibril-
laattoriin tutustuminen. Erityistilanteet (hikisyys, karvoitus).

Harjoituksen tehtaviajako, kuka l6ytda/toteaa elottomuuden.



Tavoitteena on vahvistaa henkil6ston osaamista ja valmiuksia tunnistaa eloton henkilo
ja aloittaa laadukas peruselvytys, oppia defibrillaattorin kaytto sekd parantaa henkil6s-
ton osaamista elvytystilanteessa.

Iskettava rytmi tulee defibrilloida kolmen minuutin kuluessa elvytyksen aloittamisesta.
Tutkimustehtavana on millainen elvytyskoulutus edistaa terveyskeskuksen henkiloston

elvytysosaamista.

25-35min: Elvytysharjoitus case
N&dhd&aan henkilé menevan reagoimattomaksi kesken rontgen/ct-kuvauksen.
Tunnistetaan elottomuus (ei reagoi kasittelyyn, ei hengitd normaalisti iimateiden avaa-
misen jalkeenkaan)
Aloitetaan peruspaineluelvytys
Lisdavun halyttaminen, huutaminen ja soitto 2222
Jos hengityspalkeen kaytto tuttua niin myos ventilointi rytmilld 30 painallusta, 2 puhal-
lusta
Toisena saapuva tuo defibrillaattorin ja asettaa elektrodit
Rytmin analysointi ja painelijan vaihto
Painelu 2min

Elvytysryhman saapuminen — harjoituksen paattyminen

35-50min: Harjoituksen purku, palautekeskustelu
Mika harjoituksessa meni hyvin
Mita opittiin

Osallistujien kokemus elvyttamisesta

50-55min: Kirjallinen ja suullinen palaute koulutuksesta

Palautelomakkeen tayttaminen ja suullisen palautteen antaminen



Harjoituksen tavoitteet:

ilmateiden avaaminen, puhallukset maskilla ja palkeella, jos yksikossa
on seka tdman kayton opettelu

hoitolaitoksessa ei soiteta yleiseen hatanumeroon, soitto hoitolaitoksen
elvytysnumeroon 2222.

[ahimman AED:n sijotus, sen mahdollisimman nopea kytkeminen poti-
laaseen ja varhainen defibrillointi

elvytys suoritetaan siind missa elottomuus on todettu ja elvytys on aloi-
tettu, ei siirreta esim potilashuoneeseen tai ensiapuun

elvytyksen johtaminen siihen saakka, kunnes joku muu ottaa johtovas-
tuun (1a&kari/paivystyksen hoitaja tms)

painelun tulee olla laadukasta ja mahdollisimman keskeytyksetonta



LIITE 2

Palautelomake

1. Oliko elvytyskoulutus odotuksienne mukainen?

a) Kylla b) Ei, miksi?

2. Lisasiko elvytyskoulutus valmiuksiasi kohdata eloton potilas?

a) Kylla b) Ei, miksi?

3. Mita sisaltoa jait kaipaamaan lisda koulutuksessa?

a) koulutus oli hyva néin

b) teoriaopetusta

c) elvytystekniikan harjoittelua

d) harjoitusta elottoman potilaan kohtaamiseen

e) jotakin muuta, mita?

4. Anna arvosana elvytyskoulutukselle asteikolla 1-3. Halutessasi voit perustella valintasi.

a) 1 = huono

b) 2 = melko hyva

¢) 3 = erittdin hyva

5. Miten elvytyskoulutusta voisi kehittdd paremmin Teille sopivaksi/ vapaa sana.
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