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1 Johdanto

Pohjois-Karjalassa toimii noin 500 sopimuspalomiestd, joista suuri osa on mukana
seka pelastus- etta ensivastetoiminnassa. Toimiminen sopimuspalomiehena vaati
jatkuvaa kouluttautumista ja taitojen yllapitoa, minka vuoksi useimmilla paloasemil-
la on viikkoharjoitukset. Viikkoharjoitusten liséksi jokaisen sopimusmiehen fyysinen
kunto testataan vuosittain kuntotesteilld. Toimiminen ensivasteella vaatii lisaksi
osallistumisen viikkoharjoitusten ensivastekoulutuksiin seka vuosittaiset PPE-D -
harjoitukset ja ensivastetentin, jossa oikein/vaarin vaittamilla testataan muun mu-

assa anatomian tietamysté ja valikoitujen sairauksien ensivastetoimia.

Opinnaytetyd on tehty Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen toimeksiantona ja heidan
toiveestaan simulaatioharjoituksen aiheeksi on valittu painelu-puhalluselvytys de-
fibrillaattorin kanssa eli PPE-D. PPE-D on ensivastehenkildston hoitotoimenpiteita
tilanteissa, joissa potilas on eloton tai menee elottomaksi. Hoitotoimenpide on vaa-

tiva, koska tilanteita, joissa elvytys on aloitettava, on harvemmin.

Tahan asti on kerran vuodessa asemilla pidetty PPE-D -koulutusilta, johon on kuu-
lunut lyhyt teoria ja elvytyksen harjoittelu nukella. Teknologian kehittyesséa on alettu
etsid vaihtoehtoisia keinoja PPE-D -harjoituksiin, koska nuken kanssa harjoittele-
minen ei anna todellista kuvaa elvytystilanteesta. Yhdeksi vaihtoehdoksi muodostui
simulaatioharjoitus, josta oli hyvia kokemuksia ammattikorkeakoulutasolta. Pohjois-
Karjalan Pelastuslaitos aloitti PPE-D -simulaatioharjoitukset kokeiluluontoisesti ra-
javartioston henkildstén ensivastekoulutuksen yhteydessa ja nyt taman opinnéyte-

tyon myota se leviaa myos sopimuspalomiesten koulutukseen. (Torrénen 2016.)



2 Elvytys

2.1 Mika johtaa elvytystilanteeseen

Elvytyksella eli resuskitaatiolla tarkoitetaan verenkierron ja hengityksen palautta-
mista (livanainen & Syvaoja 2008, 620). Elvytystilanteen taustalla on sydanpysah-
dys, jonka syyna voi olla sydanperdinen tai ei-sydanperainen tapahtuma. Ei-
sydanperdisia sydanpysahdyksen syita ovat trauma, intoksikaatio, keuhkoembolia,
hukkuminen tai tukehtuminen ja ei-traumaattinen verenvuoto, jonka taustalla on
usein aortan dissekaatio, aortta-aneurysman repeytyma tai gastro-enterologinen
vuoto. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 264-265.)

Sydanperaiset syyt ovat taustalla kahdessa tapauksessa kolmesta. Sydanperéaisia
syita ovat sydaninfarkti, vakavat iskeemiset rytmihairiot, pitkd QT -oireyhtyma seka
sydamen ja sydanlihaksen sairaudet. Sydanperainen sydamenpysahdys voi en-
nakko-oireilla esimerkiksi ajoittaisena rintakipuna tai hengenahdistuksena. (Kuisma
ym. 2013, 264-265.)

Sydanperaisista syista yleisin on sydaninfarkti, joka johtaa nopeasti kammiovari-
naan (Kuisma ym. 2013, 264). Sydaninfarktin taustalla on sepelvaltimoiden veren-
virtauksen heikentyminen, jonka yleisin syy on ateroskleroosi. Ateroskleroosi on
valtimoiden sairaus, jossa valtimon seinamaan kerdantyy rasvaa, mika johtaa val-
timon hitaaseen ahtautumiseen. Ensimmaiset merkit valtimoiden ahtautumisesta
iimenevat kovassa rasituksessa, jolloin puhutaan epastabiilista angina pectorikses-
ta. Valtimoiden ahtautumisen jatkuessa verenvirtaus heikkenee ja lopulta valtimo
tukkeutuu. Tukkeutuminen aiheuttaa infarktin eli sydanlihassolujen kuolion. (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 239.)



2.2 Peruselvytys

Maallikkoelvytys eli peruselvytys koostuu kuudesta osa-alueesta: elottomuuden
tunnistaminen, soitto hatanumeroon, elottoman siirtdminen kovalle alustalle, rinta-
keh&n paljastaminen, painelu-puhalluselvytys ja saatu opastus ammattilaiselta.
Elottomaksi maaritelladn henkild, joka ei reagoi heréttelyyn tai ei hengita normaa-
listi. Nykyisin ei katsota enaa aiheelliseksi tunnustella henkilon sykettd. (Kuisma
ym. 2013, 259, 270.) Henkil6a heratellaan puhuttelemalla ja ravistelemalla tata har-
tioista. Jos henkild ei reagoi herattelyyn, soitetaan viipymétta hatanumeroon. (Kay-
pa hoito -suositus 2016.) Hatanumeroon, eli 112, soitettaessa tulisi kertoa selkeésti
mitd on tapahtunut, tapahtumapaikan osoite ja kunta, vastata hatakeskuspaivysta-
jan kysymyksiin, toimia annettujen ohjeiden mukaan ja sulkea puhelin vasta, kun
hatakeskuspaivystaja on antanut luvan. Rauhallinen kayttaytyminen ja ohjeiden
kuunteleminen takaavat nopean avun. Hatdkeskukseen tulee soittaa, jos tilanne
muuttuu puhelun jalkeen. (Suomen Punainen Risti 2016, Korte & Myllyrinne 2012,
18.)

Elottoman siirtAminen kovalle alustalle ja rintakehan paljastaminen ovat valmistelu-
ja painelu-puhalluselvytyksen aloittamiselle sekad defibrillaatiolle. (Kuisma ym.
2013, 270). Elottoman siirtaminen kovalle alustalle selédlleen lisaa painelun tehoa
ja helpottaa painelusyvyyden arvioimista (Kaypa hoito -suositus 2016). Ammattilai-
selta saatu opastus kattaa hatakeskuspaivystajan antamat ohjeet aina ensihoito-

henkilokunnan antamiin ohjeisiin.

2.2.1 Painelu-puhalluselvytys PPE

Potilaan rintakeh&n painaminen on aloitettava heti elottomuuden toteamisen jal-
keen. Potilaan elottomuuden toteaminen pitaisi tapahtua alle 10 sekunnissa, jonka
aikana tulisi selvittdd selville reagoiko tai hengittdako potilas. (Kuisma ym. 2013,
272-273.) Potilaan hengitystiet avataan tarttumalla henkilon leuasta ja otsasta ja

taivuttamalla paata taaksepain, jolloin kieli ja kurkunkansi eivat esta ilmanvirtaa-



mista. Hengitys tarkistetaan viemalla oma poski elottoman henkilon suun ylapuolel-
le, jolloin hengityksen ilmavirta tuntuu poskea vasten. Samalla seurataan nouseeko
henkilon rintakeha. (Kéaypa hoito -suositus 2016.) Painelukohdaksi valitaan aikui-
sella rintalastan keskiosa ja lasta elvytettaessa painelukohta on rintalastan alakol-
mannes. Poikkeuksena painelun aloittamisohjeeseen ovat lapsen ja hukuksissa
olleen elvyttaminen. Hukkuminen, eli tukehtuminen nestemdiseen aineeseen, ai-
heuttaa akuutin hengitysvajauksen, miké johtaa hypoksiaan eli hapen puutteeseen.
Lapsen fysiologiasta johtuen elvytystilanteen taustasyyna on usein hengityksen
estyminen, mika johtaa hapenpuutteeseen ja elottomuuteen. Hypoksiaa hoidetaan
antamalla 100-prosenttista happilisdd. Hapen puutteen vuoksi painelu-
puhalluselvytys aloitetaan viidella puhalluksella paineluiden sijasta. (Kuisma ym.
2013, 272-273, 592-595.)

Paineluelvytys koostuu rintakehan painelu- ja palautumisvaiheesta, joiden tulisi olla
ajallisesti yhta pitkat. Vaiheiden ollessa samanpituiset saadaan painelusta mahdol-
lisimman tehokasta ja mantamaista. Painelun tehokkuutta lisaéavat painajan asento:
lahelld potilasta, jolloin painaja voi kayttaa hyodyksi ylavartalonsa painoa, kasivar-
ret suorina, kammen potilaan rintakehaa vasten ja dominoiva kasi toisen kaden
alla. Totutuin asento elvyttaa on olla potilaan vieressa polvillaan lattialla. Painelles-
sa rintalastan annetaan painua aikuisella 5 - 6 cm ja lapsilla V3 rintakehan paksuu-
desta. Painelutaajuus, eli keskimaarainen painelujen keskinopeus, on 100 -
120/min. (Kuisma ym. 2013, 272-273.)

Peruselvytyksessé puhaltaminen tapahtuu suusta suuhun -tekniikalla. Ennen pu-
haltamista avataan potilaan hengitystiet kallistamalla paatad taaksepain samanlai-
sella otteella kuin tarkistettaessa hengittddko potilas. Kun hengitystiet ovat auki,
asetetaan oma suu tiiviisti potilaan suulle ja tartutaan potilaan nenésté kiinni, jolloin
iima ei karkaa nenan kautta. Ilmaa puhalletaan kaksi kertaa rauhallisesti potilaan
suuhun ja samalla seurataan nouseeko rintakeha. Jos rintakeha nousee, on ilma
mennyt keuhkoihin. Yhden puhalluksen kesto on noin sekunti. Kahden puhalluksen
jalkeen jatketaan painelemalla. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Peruselvytys jatkuu

rytmilla 30:2, eli 30 painallusta ja kaksi puhallusta, kunnes potilas virkoaa, omat



voimat loppuvat tai ammattilaisilta tulee kasky lopettaa elvyttaminen. (Korte & Myl-
lyrinne 2012, 34-35.)

2.2.2 Painelu-puhalluselvytys ja neuvova defibrillaattori

Painelu-puhalluselvytys on tehokkain hoitomuoto sydanpysahdykseen, kun kaytet-
tavissa ei ole defibrillaattoria. Defibrillaattori tunnistaa elottoman henkilén sydamen
rytmin, joka on sairaalan ulkopuolisissa sydanpysahdystapauksista kammiovarina
tai kammiotakykardia 30-50 % tapauksista. Kammiovarinan ja kammiotakykardian
tehokkain hoito on mahdollisimman varhainen defibrillaatio. Jos ensimmainen de-
fibrillaatio tapahtuu 3-5 minuutin kuluttua kammiovarinan alkamisesta, on sel-
vidmisprosentti 50—70 valilla. Elvytyksen alkutilanteessa sydamen rytmi voi olla
muukin kuin defibrilloitava rytmi, esimerkiksi PEA tai asystole, mutta tehokkaalla
painelu-puhalluselvytyksella rytmi voi muuttua kammiovérinéaksi tai -takykardiaksi

jopa 25 % elvytettavista. (Kaypa hoito 2016.)

Puoliautomaattiset eli neuvovat defibrillaattorit (AED) analysoivat sydamen rytmin
ja antavat rytmin mukaiset toimintaohjeet. Analyysi perustuu rytmin saannollisyy-
den, amplitudin poikkeaman perusviivasta ja kompleksin morfologian havaitsemi-
seen. Neuvova defibrillaattori tunnistaa erittdin luotettavasti kammiovarinan (> 95
%) seka kammiotakykardian, kun rytmi ylittda laitekohtaisen raja-arvon, joka on
yleensa 180/min. Neuvova defibrillaattori ei tunnista muita rytmeja. Nimensa mu-
kaisesti neuvova defibrillaattori neuvoo &aneen, kuinka toimia. Lisaksi defibrillaa-
tioelektrodeissa on kuvat, mihin elektrodi tulee asettaa: toinen oikealle solisluun
alle ja toinen vasempaan kylkeen nannin alapuolelle. Poikkeuksia ohjeisiin elektro-
dien asettelussa ovat naissukupuoli ja tahdistin. Naisilla kylkeen tuleva elektrodi
asetaan rinnan alle, jolloin rintakudos ei ole vastuksena. Tahdistimellisilla potilailla
solisluun alle kytkettava elektrodi asetaan esimerkiksi oikealle puolelle nannin alle.
Selkean aaniohjeistuksen ja elektrodien kuvaohjeiden avulla neuvova defibrillaatto-
ri on helppokayttdinen ja soveltuu myos hiljaisiin terveydenhuollon toimipaikkoihin

sekd maallikoiden kaytettavaksi. Maallikoiden kayttoon tarkoitetut laitteet ovat va-
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rustettu naytolla, josta nakyy ohjeteksti sanallisen ohjauksen lisdksi. (Kuisma ym.
2013, 203 - 205, 274.)

Elvyttdminen neuvovan defibrillaattorin kanssa lahtee liikkeelle kuin painelu-
puhalluselvytys, jossa ensimmaisena todetaan elottomuus. Yksin paikalla ollessa
haetaan lahella oleva defibrillaattori ja kytketa&n siihen virta. Defibrillaattori neuvoo
kytkeméaan defibrillointielektrodit potilaan paljaalle rintakehalla. Varmista, etta rinta-
keh& on kuiva. Elektrodeissa on ohjekuvat, mihin kohtaan ne tulee kytkea. Elektro-
dien ollessa rintakehélla, laite aloittaa analysoimaan rytmia ja ilmoittaa, kun ana-
lyysi on valmis “defibrilloitava rytmi/iskua suositellaan” tai “ei-defibrilloitava ryt-
mi/iskua ei suositella”. Ohjeet eivat muutu merkittavasti laitevalmistajien valilla.
Laitteen suositellessa iskua latautuu se automaattisesti, jolloin koneenkayttajan eli
elvyttajan tehtavaksi jaa painaa nappia, joka vapauttaa iskun. Ennen iskua on tar-
kistettava, ettei kukaan kosketa potilasta. Tarkistuksen jalkeen defibrillaatioisku
vapautetaan painamalla iskupainiketta. Iskun jalkeen laite analysoi uudestaan ryt-
min ja neuvoo aloittamaan peruselvytyksen, jos defibrillaatioisku ei muuttanut ryt-
mid. (Korte & Myllyrinne 2012, 38-39.) Defibrillaatiot annetaan nopeasti yksi isku
kerrallaan, jolloin painelutauko ja& mahdollisimman lyhyeksi. Jokaista defibrillaatio-
ta seuraa kahden minuutin PPE-jakso. Painelua tulee jatkaa myds rytmin kaannyt-
tya, koska onnistuneen defibrillaation jalkeen verenkierto kaynnistyy hitaasti ja

pulssi ei ole nopeasti tunnettavissa. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Kun auttajia on kaksi tai useampi on hyva tehda nopea tydnjako: yksi hakee defib-
rillaattorin ja tekee hatdilmoituksen ja toinen aloittaa painelu-puhalluselvytyksen.
Painelu-puhalluselvytysta jatketaan kunnes defibrillointielektrodit on kytketty ja de-
fibrillaattori on valmis analysoimaan rytmin. Defibrillaattorin suositellessa iskua on
erityisen tarke&a varmistaa, ettei kumpikaan auttaja kosketa potilasta. Kun auttajia
on enemman kuin yksi, on hyva vaihtaa elvyttajaa samalla, kun defibrillaattori ana-
lysoi rytmid. (Korte & Myllyrinne 2012, 38-39.)
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2.3 Hoitoelvytys

Hoitoelvytys on terveydenhuollon ammattilaisten antamaa elvytysta. Hyva perusel-
vytys on hoitoelvytyksen perusta ja siirtyminen peruselvytyksesta hoitoelvytykseen

pitdé olla saumatonta. (Kaypa hoito 2016.)

Hoitoelvytys jaetaan perustason ja hoitotason toimenpiteisiin. On tarkeda huomioi-
da, ettd perustason suorittamat toimenpiteet ovat ne, jotka parantavat potilaan en-
nustetta varmasti. Luotettavaa tutkimustietoa hoitotason toimenpiteiden yhteydestéa
potilaan selviytymiseen ei ole. Voidaan siis tulkita, ettéa laadukas ja keskeytykseton
peruselvytys yhdistettyna varhaiseen defibrillaatioon on potilaan selviytymisen
kannalta parasta hoitoa. Hoitotason toimenpiteet eivat kuitenkaan ole turhia vain

siksi, ettei niista ole riittavaa tutkimustietoa. (Kuisma ym. 2013, 272.)

Ensihoidon aikana aloitetaan kirjaaminen, joko toimii potilaan jatkohoidon perusta-
na sairaalassa. Ensihoitokertomukseen kirjataan tilanteen alkutiedot: alkurytmi,
elottomuuden havaitsemisaika ja spontaanin verenkierron palautumisen (ROSC=
Return Of Spontaneous Circulation) aika. Liséksi on hyva kirjata hatapuhelun alku-
aika, viive ensimmaisen yksikon saapumiseen, sydanpysahdysta ennakoineet oi-
reet seka mitd potilas oli tekemassa ja annettu hoito. Potilaan perussairauksilla ja
ladkityksella on vaikutus myés jatkohoitoon, joten niista pitéisi saada selvyys. En-
sihoitokertomukseen kirjataan my6s kuolemantapauksessa elvytystoimien lopetus-
aika ja kuolinaika. (Kuisma ym. 2013, 288-289, 296.)

2.3.1 Perustaso

Perustason hoitotoimenpiteitd ovat tehokas peruselvytys, joka keskeytyy maski-
ventilaation, potilaan rytmin tarkistuksen ja defibrillaation ajaksi. Perustasolla pai-
nelu-puhalluselvytys toteutetaan maskiventilaationa, jossa hengitystie saadaan
pidettyd avoimena nieluputkella tai kurkunpaahan asti ulottuvalla naamarilla tai
putkella. (Kuisma ym. 2013, 272 - 273.)
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Maskiventilaatio aloitetaan avaamalla potilaan ilmatiet kohottamalla leukaa ja k&aan-
tamalla sen avulla paata taaksepain. Jos potilaalla on herkasti irtoavat tekoham-
paat, ne voidaan poistaa. Kielen valuminen nieluun estetaan asettamalla potilaan
suuhun nieluputki. Maski painetaan potilaan kasvoille tiiviisti pitamalla etusormella
ja peukalolla kiinni maskista ja muiden sormien levitessé kasvoille viuhkamaisesti.
Elvytystilanteessa valitaan varaajapussillinen maski, johon johdetaan laékkeellista
happea 10-15| minuuttivirtauksella. Kuten suusta-suuhun elvytyksessa, sisaanhen-
gitysaika on yhden sekunnin ja sisaan virtaavan ilman tilavuus sen verran, etta rin-
takehd nousee silmin havaittavasti. Liiallinen sisaanhengitystilavuus voi aiheuttaa
ilman ohjautumisen ruokatorveen ja sita kautta vatsaan, jolloin vatsansisaltdé nou-
see herkasti nieluun ja siita eteenpdain hengitysteihin. Vatsansiséaltd hengitysteissa
vaikeuttaa ventilaatiota ja johtaa pahimmillaan kuolemaan. Samasta syysta pai-
nelu-puhalluselvytys etenee rytmilla 2 ventilaatiota ja 30 painallusta. (Kuisma ym.
2013, 272 - 274.)

Kurkunpd&naamarista ja -putkesta voidaan puhua yhdistavalla nimella supraglotti-
set hengitystievélineet. Ne ovat trakean intubaatiota helpompia asettaa paikalleen.
Supraglottisten hengitystievalineita kaytettdessa voidaan potilasta ventiloida tahdil-
la 10 kertaa minuutissa ilman, etta paineluelvytysta tarvitsee keskeyttad. (Kaypa
hoito 2016.) Yhtaaikainen ventilointi ja paineluelvytys ei aina onnistu, koska venti-
laatiovastus voi kasvaa lilan suureksi tai ilmavuoto on liian suuri (Kuisma ym. 2013,

274). Talloin elvytysta jatketaan rytmilla 30:2.

2.3.2 Hoitotaso

Hoitotason elvytyksen aikaisiin toimenpiteisiin kuuluvat intubaatio, supraglottiset
hengitystievélineet ja elvytyksessa kaytettdvat suonensisaiset laakkeet. (Kuisma
ym. 2013, 272). Intubaatiovalineistdé koostuu intubaatioputkesta, laryngoskoopista,
ruiskusta, kanttinauhasta, hengityspalkeesta, stetoskoopista ja tarvittaessa sisaan-

viejastd, joka jaykistaa intubaatioputken haluttuun asentoon. Intubaatiossa la-
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ryngoskoopilla kohotetaan kurkunkantta, jolloin saadaan nakyvyys kurkunpaahan
ja aanihuuliin. Intubaatioputki ohjataan &&nihuulten lavitse ja asetetaan intubaa-
tioputken ilmamansetti kahden sentin paédhan &anihuulista. Aikuisella intubaa-
tioputki on 20 - 24 cm hammastasoa syvemmalla. llmamansetti taytetaan ilmalla,
jolloin intubaatioputki ei paé&se liikkumaan. Intubaatioputken paahan kiinnitetaan
kapnometri ja varaajapussilla varustettu hengityspalje. Intubaatioputken paikka
varmistetaan auskultoimalla hengitysdanet ventilaation aikana ja kayttamalla
kapnometria, joka mittaa uloshengitettavan ilman hiilidioksidipitoisuuden. (Kaypa
hoito 2016, Kuisma ym. 2013, 194 - 197.)

2.3.3 Elvytyslaakkeet

Potilaan selvidmiseen vaikuttavia tekijoita on tehokas ja viiveeton peruselvytys ja
varhainen defibrillaatio. Laékehoito kuuluu edelleen elvytysohjeisiin, vaikka sen
merkitys on entista vahaisempi. Laakehoidon aloitus ei koskaan saa heikentaa
tehokasta peruselvytysta tai viivastyttaa defibrillaatiota. Sydanpysahdyksen laake-
hoidon tavoitteena on parantaa elimiston vitaalialueiden verenkiertoa ja hoitaa ve-
renkiertoa estavia rytmihairioita. Elvytyslaakkeita voidaan annostella luuytimeen tai
laskimoon. Elvytyslaakkeet jaetaan verenkiertoa parantaviin laakkeisiin, rytmihai-

riolaékkeisiin sek& muihin elvytyslaakkeisiin. (Kaypé hoito 2016.)

Verenkiertoa parantavista ladkkeista adrenaliini on elvytyksen perusladke, vaikka
sen hyotya sydanpysahdyksen hoidossa ei ole voitu osoittaa luotettavasti. (Kaypéa
hoito 2016.) Adrenaliinin kayttd elvytyksessa perustuu sen verenpainetta nosta-
vaan vaikutukseen. Liséksi se laajentaa sydamen iskutilavuutta ja syketaajuutta.
Naiden vaikutusten lisdksi adrenaliini lisda laskimopaluuta syddmeen. Sydan py-
sahdyksessad adrenaliinia annostellaan yksi milligramma laskimoon nopeana
boluksena. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 617-619.)

Kammiotakykardiassa ja kammiovarinassa ensimmainen adrenaliiniannos anne-

taan kolmannen defibrillaation jalkeen. Jos potilaan primaarirytmind on asystole
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(ASY) tai sykkeeton pulsoiva rytmi (PEA) annetaan ensimmainen adrenaliiniannos
valittomasti laskimoyhteyden tai intraosseaaliyhteyden (i.0) saatua. (Saa-
no & Taam-Ukkonen 2014, 617-619.) Intraosseaaliyhteydelld tarkoitetaan luuydin-
onteloon avattavaa yhteytta, jota voidaan kayttda akuuteissa tilanteissa laskimoyh-
teyden sijasta (Kuisma ym. 2013, 212). Adrenaliiniannos toistetaan joka toisen 2-
minuutin painantapuhallusjakson jalkeen. Kapnometrin arvon nouseminen on
merkki spontaanin verenkierron palautumisesta. Tall6in seuraavan adrenaliinian-
noksen antamisesta tulee pidattaytya. Jos syketta ei kuitenkaan seuraavassa ryt-
min analysointi hetkessad havaita, annetaan adrenaliini tdssa vaiheessa. (Kaypa
hoito 2016.)

Nayttod rytmihairicladkkeiden hyodysta kammiovarinan tai sykkeettoman kam-
miotakykardian hoidossa ei ole saatu. Sen sijaan potilaat, joilla verta kierrattava
rytmi saavutetaan vain lyhytaikaisesti sekd monitoroituna kammiovarinddn men-
neet potilaat hyotyvat rytmihairidlaakkeesta eniten. Mikaan rytmihairioladke ei ole
lisannyt sairaalasta kotiutumista. Rytmihairidla&kettéa annetaan adrenaliinin jalkeen,
jos potilaalla on kammiovaring, joka jatkuu tai uusiutuu kolmannen defibrillaation
jalkeen. Ensisijainen rytmihairidladke on amiodaroni. Sen kerta-annos on ensin
300 mg ja sitten viidennen defibrillaation tai rytmin analysoinnin jalkeen 150 mg.
(Kaypa hoito 2016.)

Amiodaroni on rytmihairidlaéke, joka hidastaa sydamen aktiopotentiaalia sinus-
eteis-,eteis-ja kammiosolmukkeissa. Se hidastaa sydanlihaksen artyvyytta, mika
pidentaa refraktaaliaikaa. (Ruokonen, Koivula, Parviainen & Perttila 2009, 10-11.)
Reflaktaaliajalla tarkoitetaan sydénlihaksen lepoaikaa ennen uutta aktiopotentiaalia
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2009, 239). Lidokaiinia voidaan myos
kayttda amiodaronin asemasta, vaikkei se ole ensisijainen rytmihairi6laake (Kaypa
hoito 2016).
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2.4 Elvytyksen jalkeinen hoito

Elvytys voidaan lopettaa, kun spontaani verenkierto palautuu eli potilaalla alkaa
tuntua syke kaulavaltimosta. Spontaanin verenkierron palautumisesta puhutaan
ammattislangissa ROSC-aikana. (Kuisma ym. 2013, 287.) Elvytyksen jalkeisen
hoidon kolme tavoitetta ovat riittdvan verenkierron ja kaasujen vaihdon turvaami-
nen, sydanpysahdyksen syyn maarittaminen ja infarktitapauksessa sydamen veri-
virtauksen palauttaminen eli reperfuusio. Reperfuusion aikaansaaminen vaatii kor-
keatasoista sairaalahoitoa, koska toimenpiteet ovat invasiivisia. Esimerkiksi sepel-
valtimoiden varjoainekuvaus ja sen aikainen pallolaajennus ovat reperfuusiohoito-
ja. (Kaypa hoito 2016.)

Sydamen kaynnistyttyd aloitetaan elvytyksen jalkeinen hoito, jonka tavoitteena on
elintoimintojen vakauttaminen. Elvytyksen jalkeen potilas voi alkaa hengittamaan
itse, mutta hengitystd on tuettava palkeilla riittavan keuhkotuuletuksen turvaa-
miseksi. (Kaypa hoito 2016.) Palkeisiin virtaavan |ladkkeellisen hapen virtaus pie-
nennetaan 3l/min, jolloin happimyrkytyksen riski vdhenee. Happeutuminen on riit-

tavaa, kun happisaturaatiomittari nayttaa arvoa 94-98 %. (Kuisma ym. 2013, 286.)

Hengityksen turvaamisen lisdksi on valvottava verenpainetta. Systolisen paineen
tulisi pysya yli 100 mmHg. Verenpainetta voidaan nostaa lisaamalla nestetayttoa
eli tiputtamalla iv-kanyylin kautta nestetta. Liséksi iv-kanyylin kautta voidaan antaa
verenkiertoon vaikuttavia laakkeita, kuten noradrenaliinia. Potilaan ennustetta pa-
rantaa hallittu ruumiinlammon laskeminen niin, etta ruumiinlampd on 32—-36 astetta.
(Kaypa hoito 2016.)

2.5 Elvytyksen lopettaminen

Elvytyksen lopettamisesta paattaa paivystava ladkari tai terveydenhoitoalan am-

mattilainen, jos sairaanhoitopiirilla on pysyvaisohje elvytyksen lopettamisesta. Elvy-
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tyksen lopettamista mietittdessa otetaan huomioon potilaan ennusteeseen vaikut-
tavat seikat: potilaan perussairaudet, sydanpysahdyksen luonne, tavoittamis- ja
defibrillaatioviiveet, toimintakyky ennen sydanpyséhdysta seka alkurytmi. Suurin
ennustetta heikentava tekija on kuitenkin elvytykseen kuluva aika: mitd kauemmin

elvytys kestaa, sitd huonompi on ennuste. (Kaypa hoito 2016.)

Jos potilaan alkurytmi on ollut asystole tai PEA eika se muutu edes hetkellisesti
kammiovéarinéaksi tai spontaaniverenkierto ei palaudu, voidaan elvytyksen lopetta-
mista harkita 20 minuutin elvytyksen jalkeen. Poikkeuksena on hypoterminen poti-
las, koska hypotermia parantaa selviytymisennustetta. (Kaypa hoito 2016.) Elimis-
ton jadhtyessa veri pakkautuu suuriin laskimoihin ja jaahtymisen edetessa syke,
verenpaine ja veren minuuttitilavuus laskevat. Hidas jaahtyminen suojaa elimistéa
hypoksialta. Hypotermista potilasta voidaan painelu-puhalluselvyttdd jopa nelja
tuntia hyvin tuloksin. TAma& vaatii kuitenkin oikeanlaisen potilasvalinnan ja sairaa-
lan, jossa on hyvat valmiudet ja kokemusta hypotermisen potilaan hoidosta. (Kuis-
ma ym. 2013, 605-609.)

Elvyttdmisen lopettamista voidaan harkita, kun kammiovarina pitkittyy yli 40 minuu-
tin eikd spontaaniverenkierto ole palannut edes hetkeksi. Kammiovarinassa oleva
potilaan kuljettamista elvyttden voidaan harkita, jos ensihoito on todennut elotto-
muuden, spontaaniverenkierto on palannut hetkellisesti, alkurytmi on ollut kam-
miovarina tai -takykardia sekd on oletus siita, ettd elottomuuden syy on korjattavis-
sa. Samoilla kriteereilla voidaan kuljettaa kaikki elvytettavat potilaat. (Kaypa hoito
2016.)

Kun on tehty paatos elvytyksen lopettamisesta, tulee jokaiselle timin jasenelle ker-
toa asia selkeésti. Paatoksen jalkeen hengityspalje irrotetaan intubaatioputkesta tai
muusta hengitysta tukevasta vélineesta. Jos elvytyksen aikana potilaalle on annet-
tu elvytyslaakkeita, potilas on intuboitu tai defibrilloitu, potilas pidetaan 10 minuutin
ajan monitoroituna. Jos monitoroinnin aikana havaitaan elonmerkkeja esimerkiksi

syke, liike tai hengitys, aloitetaan aktiiviset hoitotoimet uudestaan. Hoitotoimien
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uudelleen aloittamisessa pitdd miettia myods potilaan ennustetta. (Kuisma ym.
2013, 296.)

3 Simulaatio

Simulaation hyddyntamista oppimisessa ja opetuksessa on kaytetty Suomessa jo
1950-luvulta lahtien, jolloin simulaattorit tulivat lentdjakoulutukseen. Simulaatiokou-
lutus levisi pian teollisuuden aloille ja 1980 -luvun lopulla myds terveydenhuolto-
alalle. Simulaatio-opetus tuli ensin leikkaussaleihin, jossa sitd hyddynnettiin hatati-
lanteiden harjoitteluun. Suomessa simulaatio-opetus kokonaisuutena on suhteelli-
sen uusi ilmié. Simulaatio-opetus rantautui Suomeen 2000-luvun alussa, jolloin
Puolustusvoimat ja Arcadia-ammattikorkeakoulu alkoivat hyédyntdd simulaatiota

erityisesti ensihoidon oppimiseen. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436-437.)

Simulaation hyoédyntaminen opetuksessa lisdantyy koko ajan. Simulaatio-
opetuksesta hyotyvat seka opiskelijat etta jo tydelaméssa olevat, koska molemmat
ryhmat paasevat harjoittamaan taitoja, joita tarvitaan, mutta joita ei voi pitda aktiivi-
sesti muulla tavoin ylla. (Salakari 2010, 12-16.) Terveydenhuollossa simulaatiota
voidaan hyddyntaa yhden taidon harjoittelusta aina tapahtumien sarjaan, joista
muodostuu moniammatillinen simulaatioharjoitus. Simulaation kayttomahdollisuuk-
sia terveydenhuollossa ovat toimenpiteiden toteutus aidontuntuisissa olosuhteissa,
ryhmétydskentely ja sen tehostamien, toimenpiteiden arviointi seka sita voidaan
hyddyntdd osaamisen nayttamiseen toimenpideoikeuksien saamiseksi. Simulaatio-
ta voidaan hyddyntdd myds ennen siirtymista teoriasta kaytantdon tai uuden toi-

menpiteen tullessa osaksi yksikdn toimintatapoja. (Rall 2013, 9-14.)

3.1 Simulaatiopedagogiikka

Simulaatiokoulutuksessa, kuten kaikessa oppimisessa, keskeistéa on oppimisen ja

ohjaamisen ymmartaminen ja sen vuoksi on tarkedd ymmartdd mitd on laadukas
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oppiminen ja ohjaus. Nykyisen koulumaailman oppimisen kulmakivi on konstruktii-
vinen oppimiskasitys. Sen asema ei ole muuttunut, vaikka sité on kritisoitu vuosien
saatossa. Konstruktiivista oppimiskasitysta on pidetty siind mielessa vaarassa, ett-
ei se huomioi taysin uuden taidon oppimista, johon ei voi yhdistéa vanhaa osaa-
mistaan. Toisekseen oppimiskasitys ei huomioi oppijan historiallis-kulttuurista taus-
taa. Lisaksi konstruktiivinen oppimiskasitys on nahty liian yksilokeskeisena. Kon-
struktiivisen oppimiskasityksen mukaan
e Oppija ei ota tietoa vastaan vaan rakentaa sita itse
e oppija tulkitsee hanelle annettua aineistoa (ongelmat, tehtavat)
e pyrkimys ymmartaa asia auttaa muistamaan asian paremmin kuin ulkoluku
e oppiminen rakentuu jo tiedossa olevan tiedon paalle
e oppiminen on tilannesidonnaista aikaan, paikkaan ja ymparistoon
e laadukkaan oppimisen kannalta omakohtainen arvioiminen ja oman toimin-
nan valvonta ovat tarkeita
e sisainen motivaatio on kestavin perusta hankkia tietoa. (Etelapelto, Collin &
Silvennoinen 2013, 21, 30-33.)

Simulaatiokoulutus nojaa hyvin pitkalti samoille lahtékohdille. Simuloiduissa, toden-
tuntuisissa tilanteissa oppija voi rakentaa tietoperustaansa tilannesidonnaisesti
ymparistdssd, jossa voi pysdhtya miettimaan, mita on tekemassa ja miksi. Simu-
laatioymparistdssa oppija voi myods hyddyntaa omakohtaista arvioimista ja valvoa
omaa toimintaansa, kun ei ole pelkoa, etta vaaralla hoidolla potilas kuolee. Toisin
kuin tydelamassa, oppija saa heti tilanteen jalkeen palautetta omasta toiminnas-
taan ja hanelld on aikaa miettid omaa toimintaansa. (Etelapelto ym. 2013, 32.)

1990-luvulla tydelamé alkoi muuttua yha sosiaalisemmaksi ja samalla muuttui
myOs oppimisen teoria enemman sosiaalista oppimista huomioivaksi ja painotta-
vaksi (Etelapelto ym. 2013, 32). Sosiaalinen oppiminen perustuu toisten ihmisten
seuraamiseen ja parhaimmillaan vain seuraamalla oppii jonkun taidon tai tiedon
niin hyvin, ettei sita tarvitse harjoitella. Kuitenkin taidon harjaannuttaminen sula-
vaksi vaatii toistoja ja harjoitusta. Sosiaalisen oppimisteorian mukaan ihminen oppii

peilaamalla omaa toimintatapaansa toisten toimintatapoihin eli reflektion kautta.
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Lisaksi sosiaalista oppimista tapahtuu yhteisoltd saadun positiivisen ja negatiivisen
palautteen kautta. Sosiaalinen oppiminen on osa simulaatio-oppimista, koska si-
mulaatio-oppimisessa voidaan ottaa mallia muiden suorituksista eli voidaan oppia
toisten virheista tai kopioida omaan kaytokseen hyvia toimintatapoja. Tama on hy-
vaksi havaittu tapa oppia hoitoalalle tarkeita k&dentaitoja tai ihmissuhdetaitoja, joita
ei aina voi oppia kentalla. Simulaatio-oppiminen my6s yhdistaa eri oppimisteorioi-
den paakonhtia.(Rutherford-Hemming 2012, 131-133.) Sosiaalisen oppimisen teoria
on muuttanut opetuksen jarjestamistapaa niin, ettd oppiminen on siirretty autentti-
seen ymparistéon. Opettajat rakentavat oppimisymparistdjd, joissa haetaan ja saa-
daan tukea vertaisiltaan. Samalla oppijan mindkuva sekd ammatillinen identiteetti

kehittyvat oppimisyhteison tuella. (Etelapelto ym. 2013, 37.)

Edella mainitut oppimisteoriat maarittelevat omalta osaltaan hyvan ohjaamisen
merkitystd. Oppimisen ohjauksen periaatteet ovat l&hes identtiset oppimisteorioi-
den aatteiden kanssa. Ohjauksen lahtokohtana voidaan pitaa tilannesidonnaisuut-
ta, yhdessa oppimista, yhteisollisyytta ja kokemuspohjan tarkeyttd. Hyva ohjaaja ja
ohjattava muodostavat tyoparin, joka voi keskustella erilaisista toimintatavoista,
|0ytavat ohjattavan vahvuudet ja heikkoudet. Lisdksi ohjattava tunnistaa omat
osaamisen rajansa, joita voidaan laajentaa ohjaajan valvoessa tydskentelya. (Ete-
lapelto ym. 2013, 42-43.)

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta jokainen ohjaustilanne ja konteksti méaarittelevat
vahvasti, miten ohjaus pitda suunnitella ja toteuttaa. Ammatillinen identiteetti ja sen
muodostuminen ovat vahvasti kytkdksissa hyvaan ohjaamiseen ja palautteen saa-
miseen. Osaaminen ja sitd kautta ammatti-identiteetti kehittyvat pikkuhiljaa. (Etela-
pelto ym. 2013, 37-38, 42.)

Hyvan ohjaamisen merkitys korostuu simulaatiokoulutuksessa, koska korjaamalla
oppijan virheet simulaatiokoulutuksen yhteydessa estetadn vaarien toimintamallien
siirtyminen tydelamaan. Tassa korostuu ohjaavan palautteen antaminen oppijalle,

koska sen pitdisi ohjata oppijaa muuttamaan tapojaan seka kertoa milla tasolla op-
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pijan taidot ovat. Ohjaajan antaman palautteen lisdksi on todettu, etta vertaisarvi-
joiden antama palaute on myds tarkeaa. (Etelapelto ym. 2013, 44-45.)

Koska simulaatiota voidaan toteuttaa suuressakin ryhmassa, on ohjaamiseen tar-
vittavat resurssit mitoitettava aina ryhman osaamisen mukaan. Ryhman ohjaami-
nen vaatii ohjaamisen liséksi taitoa motivoida ryhmé&a tekemaan parhaansa ja heit-
taytymaan simulaatioon, jotta tilanteesta tulee mahdollisimman autenttinen. Simu-
laation toteuttaminen vaatii ainakin kaksi ihmisté: toinen ohjaa ryhmaa ja toinen
huolehtii simulaatioon liittyvista seikoista. Suuren ryhman kanssa toimiessa voi-
daan jakautua pienempiin ryhmiin, jolloin osa voi seurata toimintaa ja toimia ver-

taisarvioijina. (Etelapelto ym. 2013, 44-45.)

3.2 Simulaatioharjoituksen rakenne

Simulaatioharjoituksen perusrakenne koostuu kolmesta osasta: valmistautuminen,
simulaatioharjoitus ja jalkipuinti (Salakari 2010, 17). Simulaatioharjoitus toteutetaan
ongelmaldhtoisesti eli oppijoiden tehtdvana on I6ytdd ongelmalle ratkaisu ennen
kuin he voivat toteuttaa simulaation. Keskustelemalla ongelmasta tai tehtavasta
oppijat voivat hytdyntaa aikaisempia tietojaan, jotka liittyvat tehtavaan ja sen rat-
kaisemiseen. Ryhmassa keskustelemalla saadaan erilaisia néakdkulmia ja ideoita,
kuinka tehtavaa lahdetdén toteuttamaan. Samalla useiden ideoiden joukosta vali-
koituu ehkd se paras tai loogisin tapa lahted ratkaisemaan annettua tehtavaa.
Ryhmékeskustelun vahvuus on my6s oppiminen toiselta eli oppijoiden tietoaukot
tayttyvat, kun joku toinen tietdd jonkun tarkean yksityiskohdan. Tarke& osa simu-
laatioon valmistautumista on myds osata simulaatioharjoitukseen vaadittavat tai-
dot. (Poikela & Poikela 2012, 11.)

Simulaatioharjoituksessa oppija padsee suorittamaan tehtavan joko yksin tai ryh-
massa. Simulaatioharjoituksessa oppijalla on mahdollisuus soveltaa osaamistaan
seka Kkliinisissa toimenpiteisséd ettd ryhmatyoskentelyssd. Samalla opittu teoria

konkretisoituu, kun sita voi hyddyntad autenttisen oloisessa tilanteessa. Tiedosta
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tulee taito. Simulaatio-ohjaajan rooli simulaation aikana voi vaihdella sivusta seu-
raajasta aktiiviseen ohjaajaan. Hanen roolinsa korostuu kuitenkin jalkipuinnissa.
(Salakari 2010, 18.)

llman jalkipuintia simulaatio jaa vajavaiseksi ja ei tuota toivottua tulosta. Jalkipuinti
voidaan jarjestaa ryhmékeskusteluna, esitelming, kirjallisesti seka simulaation to-
teuttaneen tiimin kesken. (Salakari 2010, 60-61.) Dieckmann, Lippert ja Ostergard
(2013) toteavat, ettd jalkipuinti voidaan toteuttaa monella eri tavalla, mutta heidan
nakemyksensd mukaan Steinwachsin (1992) luoma jalkipuinti on rakenteena hyva.
Steinwachsin jalkipuinti perustuu kolmeen vaiheeseen: kuvailu-, analyysi- ja toteu-
tusvaiheeseen. Kuvailuvaiheessa simulaatioon osallistuneet ja sitd ohjanneet ker-
taavat simulaation kulun ja antavat lyhyesti palautetta henkildkohtaisista onnistu-
misista ja kehittamisen kohteista. Analyysivaiheessa kaydaan lapi simulaatiolle
asetetut oppimistavoitteet ja niiden toteutuminen, kronologisesti edetaan hetki het-
keltd ja syvennytdan vahvuuksiin ja heikkouksiin. Toteutusvaiheessa mietitédan,
kuinka nyt opittua voidaan hyddyntaa jatkossa ja tehdaan yhteenveto simulaatios-
ta. Tapahtumien lapikaymisen ja analysoinnin tukena voidaan kayttaa simulaation
aikaisia videotallenteita. Jalkipuinnin tulisi olla turvallinen tilanne, jossa voi keskus-
tella ilman aikarajoja tai paineita siita, tekikd kaiken oikein. (Dieckmann, Lippert &
Ostergaard 2013, 195-200.)

Salakari (2010) mydétéailee Steinwachsin jalkipuintirakennetta. Salakarin mukaan
jalkipuinnissa oppija arvioi omaa toimintaansa: miké onnistui, missa asiassa pitaa
kehittyd. Oman toiminnan rehellinen arvioiminen on tarked osa oppimista ja osaa-
misen kehittamista. Vertaisarvioiminen eli palautteen saaminen samassa tilantees-
sa olevalta oppijalta on hyvaksi oppimisen kehittymiselle. Oppijan saaman palaut-
teen tulisi olla kuvailevaa ja tuloksiin sidonnaista. (Salakari 2010, 18-19.) Esimer-
kiksi "keskityit painelemaan potilaan rintaa ja sen takia et kuullut kommunikoinut

muun ryhman kanssa harjoituksen lopussa. Huomasitko sen itse?”

Kuten aiemmin on mainittu, simulaatio-ohjaajan rooli korostuu jalkipuinnissa. Oh-

jaaja pystyy nakemdaan oppijan suorituksen kokonaisuutena ja nain ollen arvioi-
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maan sellaisia seikkoja, joihin oppija ei itse ole kiinnittanyt huomiota. Ohjaaja my6s
johdattelee oppijaa ndkemaan omat vahvuutensa heikkouksien rinnalla.(Salakari
2010, 59-61.)

4 Ensihoitopalvelu

Terveydenhuollon paivystyspalveluihin kuuluvat ensihoitopalvelut, joiden paddméa-
rdnd on taata nopea hoidon aloitus hoitolaitosten ulkopuolella &killisesti sairastu-
neille tai loukkaantuneille. Nopean hoidon aloituksen tavoitteena on palauttaa sai-
rastunut tai loukkaantunut henkil6 tapahtumaa edeltaneeseen elaméntilanteeseen
mahdollisimman hyvin ja usein. Ensihoitopalvelu myds ohjaa kayttamaan tervey-
denhuollon paivystyspalveluja oikein esimerkiksi ohjaamalla asiakas laakarin puhe-
linkonsultaation kautta suoraan erikoissairaanhoitoon tai jaamaan varman diag-
noosin jalkeen kotiin. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen,
Pousi ja Vaisénen 2012, 17-18.)

4.1 Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos

Pelastustoimi on lailla saadetty toimielin, joka vastaa alueensa pelastuslaitoksen
toiminnasta, palvelutasosta ja huohouspalveluista sekd muista sille pelastuslaissa
maaritellyista tehtavista. Naiden pelastuslaissa asetettujen tehtavien lisaksi pelas-
tuslaitos voi toteuttaa ensihoitopalvelulle kuuluvia tehtavia, jos niiden toteutus on
sovittu yhdesséa pelastustoimen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 398 2. momentin mukaisesti. (Pohjois-Karjalan Pelas-
tuslaitos 2014, 3.)

Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen visio vuodelle 2015 on tuottaa maakunnan
asukkaille Ita&-Suomen laadukkaimmat pelastustoimen ja ensihoidon palvelut niin,
ettd maakunnassa asuminen koetaan turvalliseksi. Taméan toteuttamisessa Poh-
jois-Karjalan Pelastuslaitos hyddyntaa hyvid suhteitaan yhteistyGviranomaisiin.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ty6ta ohjaavat Joensuun kaupungin strategia
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seka valtakunnallisesti maaritellyt pelastustoimen arvot, joita ovat inhimillisyys,
ammatillisuus ja luotettavuus. (Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos 2014, 4-5.)

4.2 Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos ensihoitopalvelun jarjestajana

Pohjois-Karjalassa ensihoitopalveluista vastaa Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos yh-
dessa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyman kanssa.
Pelastuslaitos tuottaa laadukasta ensihoitopalvelua, jonka avulla asiakkaan tila
voidaan vakiinnuttaa ja hanet voidaan kuljettaa turvallisesti asianmukaiseen hoi-
toon. Ensihoitotoimen perustana on moniportainen ensihoitojarjestelma, jota hyo-
dyntamalla asiakas saa lahimman ja tarkoitukseen sopivimman avun. (Pohjois-
Karjalan Pelastuslaitos 2014, 45.) Moniportaisen ensihoitojarjestelméan ensimmai-
nen lenkki on hatakeskus, joka paattad millaista apua ja kuinka kiireellisesti tarvi-
taan. Toinen lenkki on ensivasteyksikot, joilla on sama perusvarustus kuin ensihoi-
toyksikailla eli he pystyvat tekemaan tilan arvion, antamaan hataensiapua ja aloit-
tamaan sydanpyséhdyspotilaalle ensihoidon eli elvytyksen. Kolmas ja neljas lenkki
ovat perustason ja hoitotason ensihoitoyksikot. Molemmilla yksikoilla on valmiudet
kuljettaa ja valvoa potilaan tilaa. Lisaksi hoitotason yksikk® voi turvata potilaan elin-
toiminnot ja aloittaa hoitotason hoidon. Viides lenkki moniportaisessa ensihoitojar-
jestelméassa on ensihoidon kenttdjohtoyksikkd, jossa tyoskentelee laékintdesimies,
joka toimii yhdessa alempien lenkkien henkiloston kanssa seka johtaa monipotilas-
tai suuronnettomuustilanteissa. Viimeinen lenkki on laakariyksikkd joko helikopte-
rissa tai autossa. Laakariyksikolld on mahdollisuus antaa ladkaritasoista eli l1&adke-
tieteellista hoitoa potilaalle seka konsultoida ensihoidon muita toimijoita. (Keski-

Uudenmaan Pelastuslaitos 2016.)

Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksella on 22 ensivasteyksikkoa, jotka toimivat palo-
asemien yhteydessa. Lisédksi on 24 ensihoitoyksikk6d, joista hoitotason yksikoita
on 16 ja perustason yksikoita viisi. Pelastuslaitoksella on myds kolme siirtoyksik-
koa, jotka paasaantoisesti ajavat siirtokuljetuksia mutta ovat myds héalytettavissa
kiireellisille tehtaville. Lisaksi Pohjois-Karjalan alueella on kaytettavissd FINN-
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HEMS 60 -laakarihelikopteri, jonka asemapaikka on Pohjois-Savon puolella Rissa-

lassa. (Torronen 2016.)

Pohjois-Karjalan alueella kuntayhtyma jarjestdd ymparivuorokautisen ensihoidon
ladkaripaivystyksen Tikkamaella Joensuussa. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyméan palvelutasopdatoksessa (2013) on maaritelty en-
sihoitohenkiloston koulutusvaatimukset, jotka koskevat Pohjois-Karjalan Pelastus-
laitoksen ensihoidon toimijoita. Ensivasteessa vahintaan kahdella henkil6lla on ol-
tava ensivastekoulutus tai sitd korkeampi koulutus. Perustason ensihoitoyksikdssa
toimivat henkilot ovat joko nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita,
jotka ovat suuntautuneet ensihoitoon tai pelastajatutkinnon suorittaneita tai pelas-
tajakoulutuksen vastaavan patevyyden omaavia. Liséksi kuntayhtyma vaatii, etta
vahintaan toisella tydparista on kelpoisuus toteuttaa perustason laékehoitoa seka
molemmat ovat suorittaneet hyvaksytysti ERVA, eli erityisvastuualueen, yhteisen
ensihoitokokeen. (PKSSK 2013, 1-2.) Pohjois-Karjala kuuluu Kuopion yliopistolli-
sen sairaalaan ERVA:n yhdessa Pohjois-Savon, Etela-Savon, Ita-Savon ja Keski-

Suomen kanssa (Kuntaliitto 2016).

Hoitotason ensihoitoyksikdssa on vahintddn yksi AMK-tason ensihoitaja tai laillis-
tettu sairaanhoitaja, jolla on ensihoitoon suuntaava lisakoulutus. Hanen tydpari-
naan voi tydskennelld nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelasta-
jatutkinnon suorittanut henkild. (PKSSK 2013, 2-3.)

4.3 Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen elvytysprotokolla

Hoitoprotokolla on yksityiskohtainen hoitosuunnitelma ja hoito-ohje, jolla standar-
doidaan ja koordinoidaan tiedetyn tyddiagnoosiryhmé&n hoidon toteutusta. Hoitopro-
tokollassa maaritelladn toimenpiteet ja niiden seuranta sekd toimenpiteet sairau-
denkulun poiketessa tavanomaisesta. Hoitoprotokollien pohjana ovat Kaypa Hoito-
suositukset ja sairaanhoitopiirin hoito-ohjeet. Hoitoprotokollien avulla toiminnan

tulisi olla yhdenmukaista ja samanlaatuista kaikissa yksikoissa. Yhdenmukaiset
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hoitotavat parantavat hoidon laatua, kommunikaatioita, helpottavat hoidon seuran-
taa ja tilastointia sek& virheiden minimointi ja niiden analysointi yksinkertaistuvat.
Hoitoprotokollat lisdavat myods potilasturvallisuutta niin ensihoidossa kuin sairaa-
laymparistdssa. Sairaanhoitopiirin hyvaksyma hoitoprotokolla soveltuu myds sisai-

sen koulutuksen materiaaliksi. (Ronkainen, 2014.)

Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos on tutkinut alueensa elvytyksen laatua vuonna
2015 tehdysséa opinnaytetytssa. Tutkimuksellisen opinnaytetydn tuloksista selviaa,
ettd Pohjois-Karjalassa elvytyksen painelusyvyys ja -tahti eivat vastaa nykyisia
kansallisia hoito-ohjeita. (Suomalainen & Turunen 2015, 50.) Jo ennen tutkimusta
Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos oli aloittanut yhteisen hoitoprotokollan kehittamisen
sekd ensivasteille ettd perus- ja hoitotason ensihoitoyksikdille. Hoitoprotokolla
mahdollistaa yhtenéiset toimintatavat koko maakunnassa, jolloin kaikki pelastuslai-
toksen tyontekijat toimivat samalla tavalla riippumatta koulutuksesta. (Ronkainen,
2014.) Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen elvytysprotokolla on hyvaksytty kayttéon
29.10.2014 ja sen on hyvaksynyt Pohjois-Karjalan keskussairaalan paivystyksen

ylilddkari Susanna Wilen. (Liite 1)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetydmme tehtavana oli jarjestdd Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen sopi-
muspalomiehille ensivastekoulutus, jonka aiheena on PPE-D. Koulutuksessa hyo-
dynsimme simulaatiota seka simulaatiopedagogiikkaa. Koulutus kesti 3h ja se oli

osa sopimuspalomiesten vuosittaista PPE-D -koulutusta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda uusi ja helposti muokattava koulutusmalli
ensivastekursseille ja ensivastekoulutuksiin. Vaikka kokeilimme opinnaytetydssa
simulaatiota vain sopimuspalomiesten PPE-D -koulutuksessa, loimme uuden kou-
lutusmallin, jolla voidaan opettaa kaikkia ensivasteen toimintoja seka kouluttaa

my0s ensihoitohenkilostoa.
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6 Koulutusilta llomantsin paloasemalla

6.1 Suunnittelu

Toisella opinnaytetyon tekijalla oli ajatuksena tehdéd PPE-D -koulutus joko ensihoi-
tohenkilostolle tai ensivastehenkilostolle. Ajatus sai tukea Pohjois-Karjalan Pelas-
tuslaitokselta, joka oli aloittanut simulaatioharjoitukset rajavartioston ensivastekou-
lutuksen tueksi. Pelastuslaitos oli kiinnostunut ajatuksesta laajentaa simulaatiohar-
joituksia myds ensivastehenkildston koulutukseen. Saimme toimeksiannon PPE-D
-harjoituksesta simulaation keinoin 4.3.2016. (lite 2) Toimeksiannon yhteydessa
sovimme jo pelastuslaitoksen edustajan kanssa, ettd opinnaytety6n toteutus on

3.5.2016 ennen kevaan harjoitusten loppumista.

Otimme heti toimeksiannon saatuamme yhteyttd llomantsin paloaseman asema-
vastaavaan, joka suostui siihen, ettd simulaatioharjoitus toteutettaisiin llomantsin
asemalla ja heidan ensivastehenkiléstonsa olisi harjoituksessa mukana. Lisaksi
asemavastaava, joka vastaa myds Tuupovaaran asemasta, sanoi vievansa viestia
mya0s sinne. Sovimme asemavastaavan kanssa, ettéa harjoitus pidetddn normaalina

harjoitusiltana eli 3.5, jota olimme alustavastikin ajatelleet.

Saimme suhteellisen vapaat kadet suunnitella ja toteuttaa simulaatioharjoituksen.
Ainoa ohje pelastuslaitoksen puolelta oli se, ettd harjoituksen aiheena on oltava
PPE-D. Teimme simulaatiosta harjoitussuunnitelman (liite 3), jossa pohjustimme
harjoitusta kertomalla perustiedot ensivastetehtavasta sek& hahmottelimme itsel-
lemme tarkistuslistan. Tarkistuslistasta oli helppo seurata harjoituksen kulkua ja
tarkkailla simulaation toimijoita. Koska simulaatioharjoitus oli osallistujille uusi tapa
harjoitella, rakensimme harjoituksen alkuun lyhyen diasarjan simulaatiopedagogii-

kasta ja simulaatioharjoituksesta. (liite 4)
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6.2 Toteutus

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus eli PPE-D -koulutus simulaatioharjoituksena
toteutettiin 3.5.2016 llomantsin paloasemalla. Harjoituksella oli kaksi tavoitetta.
Tarkein tavoite oli parantaa ensivastetoiminnassa mukana olevien sopimuspalo-
miesten valmiuksia toimia ensivastetehtavilla, joissa potilas on eloton tai menee
elottomaksi. Toinen tavoite oli tutustuttaa sopimuspalomiehet simulaatio-
opetukseen, jota tullaan kayttdmaan tulevaisuudessa enemman harjoituksissa.
Harjoituksessa kerrataan myds Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen elvytysprotokol-
laa (lite 1), mika on yhtenainen seké ensivaste- etté ensihoitohenkildstolle.

llomantsin paloasemalla pidettyyn simulaatioharjoitukseen osallistui 13 sopimuspa-
lomiesta, joista yksitoista osallistuu ensivastetoimintaan. Paikalla oli sopimuspalo-
miehid seka llomantsista etta Tuupovaarasta. Simulaatioharjoituksen toteutukseen
osallistui opinnaytetyon tekijoiden liséksi Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen edus-
taja, joka huolehti videokuvasta, danista ja osallistui simulaation toimijoiden tarkkai-

luun.

Lasnéaolijoista valikoitui kaksi vapaaehtoista simulaatioharjoituksen toimijoiksi. Toi-
mijoille annettiin aluksi lyhyt kertaus Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen elvytyspro-
kollasta (lite 1), johon koko simulaatioharjoitus pohjasi. Toimijoilla oli myos hetki
aikaa miettia tyonjakoa ennen simulaatiokeikan alkamista. Protokollan kertaaminen
ja tyénjaon tekeminen kuvasivat kohteeseen ajoaikaa, jolloin oikealle ensivasteteh-

tavélle mentédessa tehtaisiin tydnjako ja toimintasuunnitelma.

Varsinainen simulaatioharjoitus lahti likkeelle, kun toimijat saivat virveen, eli viran-
omaisverkon paatelaitteeseen, halytyksen. Harjoitus sujui jouhevasti ja se saatet-
tiin loppuun harjoitussuunnitelman mukaisesti. Aikaa simulaatiokoulutukselle oli
varattu kaksi tuntia eli saman verran kuin viikkoharjoitukseen. Tassa ajassa emme
ehtineet vetaa lapi kuin yhden simulaation, joka koostui valmistelusta, simulaatios-
ta ja simulaation purkamisesta. Lopuksi varasimme aikaa kysymyksille sekd palau-

telomakkeen tayttoon.
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6.3 Harjoituksen palaute

Aluksi suunnittelimme suullisen palautteen riittavan arvioimaan simulaatioharjoituk-
sen onnistumista. Paadyimme kuitenkin tekemaan kirjallisen palautelomakkeen
(lite 5), koska ajattelimme kokonaisarvioinnin olevan helpompaa. Harjoituksen pa-
laute analysoitiin jakamalla palautteet kahteen ryhméaén: kehityksen kannalta hy6-
dylliset ja ei niin hyodylliset palautteet. Jalkimmaisissa palautteissa jokaiseen pa-
lautelomakkeen (liite 5) kysymyksiin oli vastattu yksisanaises-
ti. Palautelomakkeessa (lite 5) kerdsimme vapaamuotoista palautetta harjoitukses-
ta. Keskeinen tavoite palautteen keraamisessa oli saada varmuus siitd, etta saavu-

timme simulaatioharjoitukselle asetetut tavoitteet.

Kehityksen kannalta hyddyllisista palautteista kerasimme lopullisen harjoituspalaut-
teen. Poikkeuksetta simulaatioharjoitus oli pidetty tapa kerrata PPE-D ja pelastus-
laitoksen elvytysprotokollaa. Moni vastaaja kertoi protokollan kertauksen olleen
paikallaan ja simulaation hyva tapa kerrata vanhaa. Erityista kiitosta sai simulaatio-
koulutukselle tyypillinen jalkipuinti: "Pystyimme purkamaan keikan pieniksi palasik-
si, joten pystyimme juttelemaan onnistumisista." "Yhdessa lapikaynnista jaa hyvin

mieleen".

Aikapulan vuoksi emme kayneet lapi kuin yhden simulaatioharjoituksen. Suuri osa
palautekyselyyn vastanneista jai kaipaamaan toista simulaatiota, jossa olisi voinut
korjata virheet, joita tuli esille purkuvaiheessa. Harjoituksen kehittdmisehdotukseksi
nousikin kahden simulaation malli: ensin tehd&an harjoitus niilla tiedoilla, mita teki-
joilla on ja palautteen annon jalkeen ensimmaisen simulaation toimijat tekevét si-
mulaation uudestaan korjaten esille tulleet virheet. My6s toisen simulaation jalkeen

pidettaisiin lyhyt yhteenveto siitd, onnistuttiinko korjaamaan virheet.

Harjoitukseen osallistuneet suhtautuivat aluksi nuivasti simulaatioharjoitukseen ja

vapaaehtoisten |0ytaminen vaati laajan selityksen siita, mita osallistuminen vaatii.
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Harjoituksen palautteessa positiivisena asiana esille nousi kiinnostuksen lisaanty-
minen simulaatioharjoitusta kohtaan. "Toivottavasti viikkoharjoituksissa olisi use-

» "

ammin.” "Uskon, etta simulaatioharjoitukseen tutustumisesta on hyodtya opinnois-

sani ja toivon, etta paasen uudestaan kokeilemaan!”

7 Pohdinta

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnéytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Toi-
minnallisessa opinnaytetytssa painottuu tekeminen ja lopputulos on konkreettinen.
Toiminnallisen opinnaytetydn aiheena voi olla tapahtuman toteuttaminen, opasteen
tai oppaan tekeminen ja ammattiin liittyvan toiminnon jarkeistdminen. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa toteutuvat samat opinnaytetyon kriteerit kuin tutkimukselli-
sessa opinnaytetydssa. Opinnaytetyon tulee olla ty6elamalahtdinen, tutkimukselli-
sella asenteella tehty ja kaytannonlaheinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toi-
minnallisessa opinnaytetydssdmme painottuu tekeminen, koska aiheena oli PPE-D
—koulutuksen pitdaminen. Tutkimuksellista, ja uutta, nakdkulmaa opinnaytetyohon
tuo simulaatiopedagogiikan hydédyntaminen ensi kertaa talle kohdeyleisdlle. Opin-
naytetyd on tehty toimeksiantona molempien opinnéaytetyntekijoiden tytnantajalle,

jolloin opinnaytety® on vahvasti tybelamalahtdinen ja sille on selvasti ollut tarve.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus, joka on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka sen tulok-
set ovat luotettavia, on tehty hyvaa tieteellistd kaytantva noudattaen. Hyviin tieteel-
lisiin kaytantoihin kuuluu tarkastelua kestavien tiedonhankintatapojen ja lahteiden
kayttdminen, lahteena kaytettaviin julkaisuihin asianmukainen viittaaminen ja rehel-

lisyys omaa tutkimusta kohtaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)
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Opinnaytetyon aiheena on elvytys, josta on saatavilla tuoreita, vertaisarvioituja ja
kansainvalisia lahteitd, joita on kaytetty opinnaytetyon lahteina. Elvytykseen liitty-
van materiaalin tarkein lahde oli elvytyksen paivitetty Kaypa Hoito -suositus, joka
on julkaistu 2016. Toisena aiheena opinnaytetydssa on simulaatiopedagogiikka,
josta on suomeksi niukasti aineistoa. Lahteiden etsinnassa ja niiden lapikaymises-
séa teimme tydnjaon, jonka avulla saimme nopeasti kasaan monipuolisia l&hteita.
Simulaatiopedagogiikan tiedonhaussa kaytimme apuna kirjastoinformaatikkoa, joka
osasi neuvoa meille suoraan seka hyvia lahteita ettéd hakusanoja. Simulaatiopeda-
gogiikasta I6ysimme myos runsaasti hyvia kansainvalisia julkaisuja, jotka on jul-
kaistu sosiaali- ja terveysalan julkaisuissa.

Tutkimuksen aihetta valittaessa on loydettava selked vastaus siihen, miksi tutki-
mukseen ryhdytaan. Halutaanko valita sen hetkisen muodin mukainen aihe vai jo-
kin valtavirrasta poikkeava, josta saisi yhteiskunnallisesti tarke&& tutkimustulosta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24-25.) Toinen opinnaytetyon tekijoista on
tydskennellyt Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksella ensihoidossa ja molemmat opin-
naytetyon tekijoistd ovat mukana ensivastetoiminnassa. Kaytannon kokemusten
kautta olimme todenneet, etté téllaiselle koulutukselle on tilausta. Lisaksi molempia
kiinnostaa elvytys ja sen tuomat haasteet. Elvytys on yleinen opinnaytetyon aihe,
mutta opinnaytetyontekijat pitdvat omaa tyotaan ajankohtaisena ja tarkeana tapana

edistdd sopimuspalomiesten osaamista vaativalla ensivastetehtavalla.

Tutkimuksen aihetta voidaan tarkastella useasta eri nakdkulmasta ja erilaisia tulok-
sia voidaan saada kayttamalla eri lahteitd. Erityisesti kirjallisuuden valinnassa on
muistettava olla l&hdekriittinen. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Lahteiden valinnassa
meilla oli kolme kriteeria: lahteen oli oltava alle 10 vuotta vanha, molempien oli pi-
dettava lahdettd hyodyllisena ja julkaisijan tai kirjoittajan tuli olla jaljitettavissa. Yh-
dessa arvioimme l6ytdmamme lahteet ja valitsimme niista meille sopivimmat Iah-
teet. Suomalaisissa elvytysohjeissa ja kansainvalisen elvytysneuvoston antamissa
elvytysohjeissa on joitain eroja. Opinnaytetydssa on noudatettu suomalaisia elvy-
tysohjeita, jotka perustuvat Kaypa Hoito -suositukseen.
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7.3 Jatkokehitysideat

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa simulaatioharjoitus oli suunnattu Poh-
jois-Karjalan Pelastuslaitoksen sopimuspalomiehille. Simulaatiokoulutusta oli kui-
tenkin kokeiltu jo aiemmin pelastuslaitoksen tarjoamissa taydennyskoulutuksissa
rajavartiostolle. Rajavartiostolta saadun hyvan palautteen saattelemana simulaa-

tiokoulutusta haluttiin kokeilla myds sopimusmiesten kanssa.

Seuraava askel simulaatiokoulutuksen levittdmisessa maakuntaan on kouluttaa
koko Pohjois-Karjalan sopimushenkiléstd. Samoin simulaatiokoulutusta voidaan
laajentaa ensihoitajien tdydennys- ja jatkokoulutuksiin. Pelastuslaitos on kokeillut
ensihoitajien taydennyskoulutusta Karelia-ammattikorkeakoulun Simula-tiloissa
(Torrénen 2016), mutta opinnaytetyon toteutuksen myota koulutuksia voidaan jar-

jestaa myos paikkaan riippumattomasti liikkkuvien koulutusvalineiden avulla.
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Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen elvytysprotokolla Liite 1

Hoito-ohjeet

Elottomuus
700 Eloton, 701 Elvytys

Matkalla kohteeseen selvita:

e Onko potilas ndhty tai kuultu menevan elottomaksi vai onko potilas I6ydetty elottomana?
Onko peruselvytys aloitettu?

® Onko kohteeseen jarjestetty opastus?

Muut halytetyt yksikot ja niiden arvioitu saapuminen kohteeseen Yksikon-

johtaja jakaa tehtavat

HUOMI Muista kirjaaminen, erityisesti kellonajat

Valitontilanarvio

Elvytysta ei aloiteta

e  Mikali potilaalla on peruuttamattomia kuoleman merkkeja:
o Kuolonkankeus
o Méataneminen
o Keskeisen kehonosan murskaantuminen tai irtileikkaantuminen

Hoito

Tarvittaessa hatasiirto kovalle alustalle ja jarjesta riittavasti tilaa ymparille.
Aloita painelu-puhalluselvytys o Aseta Larynx-Tuubi ja huolehdi sen
L4 kiinnittdmisesta ja tiiveydesta.
®  Ennen asettamista tyhjenna nielu eritteesta
e Vamista hapen virtaus palkeeseen o LT-tuubin kanssa painelu tauotonta ja ventilaatio 10 krt./min
® Jos LT eiole tiivis tai ventilaatiovastus tuntuu suurelta, tulee valittdmasti siirtya painantapuhallusel-
vytykseen rytmissa 30 : 2
Kiinnita defibrillaattorin elektrodit o Elektrodien kiinnittamisen aikana

PY painelua ei saa keskeyttaa. o Tee rytmintarkistus ja seuraa defibril-
laattorin ohjeita.

®  Jos laite kehottaa defibrilloimaan, defibrilloi kerran, jonka jalkeen jatketaan valittémasti PPE 2min.
Huolehdi paineluelvytyksen sujuvuudesta o Suorita pai-
neluelvytys keskeytyksittd o LT:n asettaminen ei saa
keskeyttaa Daineluelwtvsta

Hoito verenkierron palauduttua

Hengitys o Jatka hengityksen avustamista 100-prosenttisella lisdhapella, vaikka potilaalla olisi omaa
hengitysta. o Aikuisilla taajuus 10-15 krt/min ja lapsilla 15-20 krt/min.
Verenkierto o Varmista kaulasykkeen tuntuminen ja kirjaa aika
° muistiin o Tarkkaile sykkeen tuntumista o Mittaa veren-
paine 2-3 minuutin valein.
Mikali systolinen verenpaine alle 120, nosta jalat ylos.
Varaudu uuteen svdanovsdhdvkseen. kuuntele defibrillaattoria.

Esitiedot
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Tarkenna esitietoja kun elvytystoimet on aloitettu o Varmista puhe-
lun alkamisaika hatakeskuksesta o Pyydettiinkd apua heti kun
potilaan nahtiin tai kuultiin menevan elottomaksi? o Oliko maal-
likkoelvytysta?

o Valittiko potilas mitdan ennen elottomuutta?

Anna muille kohteeseen tuleville yksikoille lisatiedot

Jarjesta kohteeseen opastus




Toimeksiantosopimus Liite 2

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

N

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Yohinis ~Kerelen Pedectuc\ados

Toimeksiantajan edustaja: Yo \acGa

Osoite: Nol jokeant . ¢ L'\ 80140 deeasuy
Puhelinnumero: ! 04053203555

Sahkoposti: ki darrsasi & plencla sholador
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Vo ke A Yo oloVosahelma

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): |Toryeinen Emmd 1401431 Varuaincn  dusse 400148
Puhelinnumero:

Sahkoposti:

Toimeksiannon kuvaus
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Kustannusarvio ja

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset

Opiskelijan sitoumukset

Opinndytetyén ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): Coi Dol

Opinndytetyon julkisuus

Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset
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Harjoitussuunnitelma

Simulaatioharjoitus

Esitiedot: 68-vuotias mies, jolla on perussairautena verenpainetauti, sepelvaltimo-
tauti ja angina pectoris. Sairastanut aivoinfarktin vuotta aiemmin. Toipunut hyvin

infarktista. Laakitys: Enalapril Comp, Marevan, kohtauslaakkeena Nitrosid.

704A Rintakipu
Itse soittanut hatdkeskukseen, etté rintaan koskee. Puhelu loppunut kesken ja hé&-

takeskus ei saa enda yhteytta.

Suunniteltu kulku

Ensivasteyksikkd saapuu kohteeseen 15min hatapuhelun alkamisesta. Mies ma-
kaa lattialla. Ensimmaisessa rytmin tarkastuksessa asystole, joka muuttuu painelun
avulla kammiovarinddn kolmannen rytmin tarkastuksen jalkeen. Defibrillaattori an-
taa iskea. Rytmi jatkuu kammiovarindssa. Harjoitus paattyy ambulanssin saapumi-

seen ennen neljatta rytmin tarkistusta.

Herattely, hengitysteiden avaus ja hengityksen tarkistus

El hengita. Asia todetaan aaneen

Rintakehan paljastus ja paineluelvytyksen aloitus

Hoitolaukku: defibrillaattori, LT-tuubi, kiinnitysvalineet, palkeet ja happi.
Elektrodien kiinnitys, rytmin tarkistus ja kellon aika

El iskettava rytmi

Painelu, aloitetaan hengityksen tukeminen: LT-tuubi, palkeet, happi. (100% virtaus
10-15l/min, palkeet joka kuudes sekunti eli 10krt/min)

2 minuuttia -> rytmin tarkistus. El iskettava rytmi. Osien vaihto. Kellon aika
2 minuuttia -> rytmin tarkistus. Iskettava rytmi. ISKU. Kellon aika

Pulssi kaulalta -> heikosti

-> LANSSI SAAPUU

Liite 3
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PPE-D
simulaatioharjoituksena

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus

Simulaatiopedagogiikka
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Mita on simulaatiopedagogiikka?

« Opetustapa, jossa asiaa lahestytaan ongelman kautta.
« Antaa oppijalle mahdollisuuden kehittaa osaamistaan
ymparistossa, jossa saa pysahtya miettimaan, mita tekee ja miksi.

* Perustuu mahdollisimman aidoksi lavastettuun tilanteeseen,
esimerkiksi terveydenhuollon piirissa voidaan lavastaa elottomaksi
meneva potilas sairaala- tai kotiymparistoon.

Miksi simulaatiopedagogiikka?

« Lisaa tyontekijoiden valmiuksia toimia erilaisissa tilanteissa

« Kehittaa monia tyossa tarvittavia asioita kuten yhteistyota,
kommunikaatiota ja jokaisen omia taitoja suorittaa annettu
tehtava esimerkiksi tekee elvytystilanteesta "tutun”, koska sita on
voinut harjoitella.

» Antaa uusia nakokantoja omaan suoritukseen
» Auttaa loytamaan kehityskohteita omasta suorituksesta
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« Simulaatioharjoitus koostuu kolmesta osa-alueesta

Valmistautuminen: mika on keikan aihe? Miten meidan tulee toimidg
Kuka tekee mitakin?

Simulaatioharjoitus: kaytannon toteutus, jota muut seuraavat
valkokankaalta

Jalkipuinti: keikalla olleet puivat yleison edessa askeisen suorituksen
simulaatio-ohjaajien johdattelemana

Mita tanaan on luvassa

« Simulaatioymparisto, jossa jokainen paasee kokeilemaan ja
kehittamaan omia taitojaan elvytyksessa ja siihen liittyvassa
parityoskentelyssa.

» Vanhan kertausta ja uuden oppimista
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Simulaation pelisaannot

« Luottamuksellisuus: kaikki asiat, niin onnistumiset kuin
epaonnistumiset, jaavat ryhman tietoon.

+ Positiivisuus: palautetta annetaan positiivisen kautta.

* Oppiminen: Virheita saa tehda. Loytakaa omat virheenne tai
parannuskohtanne ja oppikaa siita

» Avoin mieli: simulaatio on tilanteena uusi, johon pitaa suhtautua
ennakkoluulottomasti ja heittaytya tilanteeseen.
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PALAUTEKYSELY ILLAN KOULUTUKSESTA

Vastaukset annetaan nimettémina ja lomakkeet havitetaan tulosten keruun jalkeen.

1. Mita hyvaa koulutuksessa oli?

2. Mita kehitettavaa koulutuksessa on?

3. Oliko koulutuksesta hyotya sinulle?

4. Kuinka kuvallisit kouluttajien toimintaa ja esiintymista?

KIITOS VASTAUKSISTASI



