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Peruselvytys aloitetaan tajuttomalle potilaalle, joka hengittdd epatavallisesti tai ei
reagoi herattelyyn. Aikuisen peruselvytykseen kuuluu painelu-puhalluselvytys
syklilla 30:2 seka defibrillointi. Peruselvytyksen aloittamisajankohdalla seka kes-
keytymattomalla paineluelvytyksellda on suuri merkitys arvioitaessa elottomuu-
desta selviytymista. Lyhytkin keskeytys paineluissa romahduttaa saavutetun ve-
renpaineen ja talldin myds potilaan mahdollisuus selvitéd elottomuudesta huono-
nee. Elvytyskoulutuksella pidetdan elvytystaidot ajan tasalla. Kertauskoulutusta
tulisi jarjestda puolen vuoden valein taitojen yllapitamiseksi.

Tama toiminnallinen opinnéytetyo toteutettiin peruselvytyskoulutuksena Mehil&i-
sen kotihoidon tydntekijoille. Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen
ennakkomateriaali elottoman potilaan tunnistamisesta ja elvytystilanteessa toimi-
misesta, seka kaytannon elvytysharjoitukset elvytysnukella. Koulutuksen tavoit-
teena oli paivittaa hoitajien elvytystaitoja, tunnistaa elottomuuden merkit, toimia
elottomuustilanteessa seka hallita peruselvytysmenetelmat.

Omatoiminen ennakkomateriaaliin orientoituminen kuului koulutuksen toteutuk-
seen ennen kaytannon elvytysharjoituksia. Elvytysharjoitukset elvytysnukella to-
teutuivat kahtena paivana nonstop -koulutuksena. Jokainen paasi harjoittele-
maan elottoman potilaan tunnistamista ja tilanteessa toimimista. Defibrillaattorin
kayttoad ei harjoiteltu, koska sen mukana kuljettaminen asiakaskaynneilla ei ole
mahdollista. Elvytysharjoitukset koettiin tarkeiksi ja niihin suhtauduttiin motivoitu-
neesti. Ennen elvytysharjoituksia pidettava luento olisi koettu tarpeelliseksi.

Asiasanat: elvytys, peruselvytys, elvytyskoulutus



ABSTRACT

Humala, Johanna. CPR training to the home care workers of Mehildainen. 40 p.,
2 appendices. Language: Finnish. Spring 2018. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse.

CPR is started for an unconscious patient who is breathing unnaturally or doesn’t
react to wake up attempts. Adult CPR contains cardiopulmonary-resuscitation
with a 30:2 cycle and defibrillation. The starting time and uninterrupted CPR has
a big meaning when evaluating the chance of surviving. Even short interruption
in resuscitation might collapse the reached blood pressure and then patient’s
possibility to survive will get worse. CPR training keeps the resuscitation skills
updated. Rehearsing should be organized every six months to maintain the re-
suscitating skills.

This functional thesis was organized as CPR training to home care workers of
Mehildinen. The thesis product was advance material about how to recognize a
lifeless patient and what to do in the situation. Additionally there is resuscitation
training with a CPR doll. The aims of training was to update the nurses’ resusci-
tating skills, learn how to recognize lifeless patient, learn what to do after recog-
nizing and master CPR techniques.

CPR training includes the independent orientation to advance material before re-
suscitation training. Trainings were organized with a CPR doll for two days as
nonstop training. Everyone had a chance to practice how to recognize a lifeless
patient and what to do in the situation. The defibrillator was not used in the train-
ing because it was not possible to carry it to the customer. Resuscitation training
was indicated important and nurses were motivated at the training session. A
lecture would have been needed before resuscitation trainings.

Keywords: resuscitation, CPR, CPR training
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1 JOHDANTO

Moni on saattanut tyéssdan kohdata potilaalla rintakipuja, hengenahdistusta tai
tajunnan tason hairiditd. Ne saattaisivat olla halyttavia ensioireita ennen mahdol-
lista sydamenpysahdysta ja siihen jo ennalta varautuminen on tarke& osa hoita-
jan ammattitaitoa. Lisdavun halyttaminen ja peruselvytyksen hallitseminen on va-
hinta mitd hoitoalan ammattihenkilon tulee syddmenpysahdystilanteessa osata
tehda. Peruselvytyksen osaaminen on oleellisessa asemassa missé tahansa so-
siaali- ja terveysalan tyotehtavissa tyoskentelevélle, koska lahesk&aan kaikki sy-
damenpyséahdykset eivat sijoitu sairaalaymparistdodon. Suurin osa niista sattuu jos-
sakin muualla (Virkkunen, Hoppu & Kéamaéarainen 2011). Nopea reagoiminen elot-
toman potilaan havaitessa parantaa huomattavasti elottomuudesta selviytymisen

mahdollisuuksia.

Elvytystaidot eivat pysy yll&, jos tydssdan ei kohtaa sdanndllisin véliajoin elotto-
mia potilaita tai ei padse harjoittelemaan elvytystaitoja tarpeeksi usein. Tyonte-
kija, joka joutuu tytéssdan harvemmin elvytystilanteisiin, tarvitsisi talldin myos ker-
taavaa elvytyskoulutusta vahintd&n puolen vuoden vélein yllapitadkseen taito-
jaan. (Su, Schmidt, Mann & Zechnich 2000, 779-786.) Eettisten periaatteiden
mukaan jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi yllapitaé elvytysosaa-
mistaan ajan tasalla, eli elvytyksessa tarvittavia k&den taitoja ja tunnistamista.
Tama edellyttda tyoyhteisolta ja esimiehelta sitd, ettéa he tarjoavat tyontekijoilleen
perehdytysta ja kouluttautumismahdollisuuksia (ETENE 2011, 6). Sdanndllinen
harjoittelu ei pelkastaan kehita teknisia taitoja vaan se myds madaltaa kynnysta
ryhtya elvyttdmaan, kun kyseinen tilanne sattuu kohdalle. (Elvytys. Kaypéa hoito -
suositus 2016.) Elvytys ei siltikéd&n aina toteudu tosielaméssa, kuten pitéisi. Mo-
nesti painelurytmi on lilan nopeaa ja painelusyvyys liian pinnallista (Govenius,
Jantti, Uusaro & Uusaro 2007). S&anndllisesti jarjestettava elvytyskoulutus tuo
varmuutta tydskentelyyn ja toimii tarvittaessa hatatilapotilaan hoidon perustana
(Ikola 2007, 140).



Maallikkoelvytyksella on tarkea merkitys hatatilapotilaan auttamisketjussa, mutta
silti vain joka kolmas eloton potilas saa maallikkoelvytysta ja vain noin 10 % sel-
vida (Hoppu & Sainio 2011). Ajoissa tehty hatdilmoitus potilaan riskioireiden il-
maantuessa olisi hyddyksi elvytyksen tuloksia arvioitaessa ja saattaisi vahentaa
myds sydanperéisen dkkikuoleman riskia. Suurimmalla osalla sydénperaisesti
menehtyneell& on ollut joitakin ennakko-oireita, kuten rintakipua. (Nurmi &
Castrén 2014.) Paivitettyjen kansainvélisten elvytysohjeiden mukaan aikuisen
maallikkoelvytykseen kuuluu 30 painallusta seka 2 puhallusta, mutta vaihtoeh-
tona on myds jattdd puhallukset kokonaan pois, kunhan potilas saa painantaelvy-
tysta. Maallikkoelvytys saatettaisiin aloittaa herkemmin, jos puhalluksia ei tarvit-
sisi antaa. Tama lisdisi talléin myos elvytettavien lukumaarad maallikoiden toi-
mesta. Jotkut potilasryhmaét kuitenkin hyotyisivat myos puhalluselvytyksesta. Tal-
laisia rynmia ovat esimerkiksi hukkuneet tai tukehtuneet potilaat. (Hoppu & Sainio
2011.) Yhtdkdan minuuttia ei kuitenkaan saisi kayttdd empimiseen pohtiessa el-
vytyksen aloituksen tarvetta. Jokainen hukattu minuutti laskee selviytymisennus-
tetta noin 10 %. Maallikkoelvytyksen tarkein rooli olisi hidastaa potilaan aivovau-
rion etenemista ja pitda ylla syddmessa selviytymisennusteen kannalta hyodylli-
sempaa kammiovarinaa, silla verenkierron lakkaaminen alkaa jo muutamassa

minuutissa vaurioittaa aivoja hapenpuutteen vuoksi. (Virkkunen ym. 2011.)

Opinnaytetyon lahtokohtana oli se, etta elvytysvalmiudesta puhutaan monesti
sairaalatasolla, mutta kotihoidossa sen merkitysta ei ole yhta paljon korostettu.
Kotihoitoon suunnattuja opinnaytetdita elvytyskoulutuksen nakékulmasta Ioytyy
my6s vAhemman. Toiminnallisen opinndytetyoni muotona oli koulutustapahtuma,
jossa kertasimme konkreettisesti Jyvaskylan Mehildisen kotihoidon tydyhteison
kenttatoimijoiden kanssa peruselvytykseen kuuluvat asiat. Peruselvytyksen eli
PPE:n hallitseminen on tarkedad muun tyon lisaksi. Muun muassa Suhosen teke-
masséa tutkimuksessa kotihoidon osaamiskartoituksesta, Sé&kylan kotihoidon
osaamisessa puolet osallistuneista koki lisékoulutuksen tarvetta elvytysosaami-

sessa (Suhonen 2011).



2 AIKUISEN PERUSELVYTYS

2.1 Elottomuuden syyt

Elottomuuden syyt jaetaan sydanperaisiin ja ei-sydanperaisiin syihin. Valtaosa,
elinoin 67 % sydamenpysahdyksista on sydanperaisista syista johtuvia (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2017b). Syitad tdh&n ovat sydaninfarkti, erilaiset rytmihairiot,
sydanlihaksen hapenpuute seka erindiset sydanlihassairaudet. Vaikka sydanpe-
raisia elottomuuden aiheuttajia on monia, silti elottomaksi menemisen perimmai-
nen syy jdd monesti epaselvaksi. Yleisin sydanperainen elottomuuden aiheuttaja
on syddmen pumppaustoiminnan pysayttava vakava rytmihairié eli kammiova-
rind. Kammiovarinén taustalla on lahes aina sepelvaltimon tukos, joka voidaan
onnistuneen elvytyksen jalkeen hoitaa esimerkiksi pallolaajennuksella sairaa-
lassa. Sydanlihassolujen vaurioituminen alkaa heti sepelvaltimoiden verenvir-
tauksen hidastuttua, joka synnyttaa rintakivun. Virtauksen lakatessa kokonaan,
potilas menee elottomaksi. Mitd nopeammin osataan reagoida rintakipuun tai
aloittaa potilaalle laadukas peruselvytys, sitd hitaammin hapenpuute ja siita seu-
raava sydanlihassolujen vaurioituminen kehittyvét. (Castrén, Helveranta, Kinnu-

nen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 375.)

Paras ennuste elvytyksesta selvidmiselle on kammiovarinan tai sykkeettoman
kammiotakykardian saaneella potilaalla, jolle on aloitettu jo alkuvaiheessa pe-
ruselvytys ja ensihoitopalvelu on nopeasti saatavilla (Virkkunen ym. 2011). Nailla
potilailla on todenn&kdisin mahdollisuus toipua viel& kotikuntoiseksi sairaalasta.
Muutoin selviytymismahdollisuudet kammiovarinasta riippuvat ajasta, joka kuluu
ensimmaiseen defibrillointiin. Ensimmainen defibrillointi myds useimmiten ratkai-
see sen, kuinka nopeasti elvytettavan verenkierto kaynnistyy. Kuitenkin jopa puo-
let potilaista ja&a henkiin, jotka on onnistuttu defibrilloimaan 4-6 minuutissa elotto-
muudesta. (Castren ym. 2012, 375.)

Elottomuuden syyt eivat aina ole sydamesta lahtoisin, mutta ei-sydéanperaisten
elottomuuden aiheuttajien osuus on vain noin 20 % (Virkkunen ym. 2011). Ei-

sydanperaisia elottomuuden syitd ovat keuhkoembolia ja keuhkokuume tai



vierasesine hengitysteissad. Hengitysteiden tukkeutumisen jalkeenkin syd&n
pumppaa vield 10—15 minuuttia. Tassé tapauksessa elvytys on viela mahdollista,
mutta hapenpuutteen aiheuttamalta pahalta aivovauriolta ei voida en&a valttya.
(Castrén ym. 2012.) Muita tyypillisia elottomuuden aiheuttajia ovat lisaksi myrky-

tykset, verenvuodot ja tapaturmat (Castrén ym. 2017b).

2.2 Elottoman tunnistaminen

Akillisesti elottomaksi mennyt potilas on viela 5-15 minuutin kuluttua mahdollista
saada elvytettyd. Normaalilampaoisella potilaalla verenkierron lakkaaminen alkaa
alle kymmenessa minuutissa vaurioittaa pysyvasti aivoja. Sydan alkaa vaurioitua
puolessa tunnissa ja tuki- ja liikuntaelimistd parin tunnin kuluttua verenkierron
lakkaamisesta. Elottomuuden ensioireita ovat &killinen tajun menetys joka tapah-
tuu 5-10 sekunnin kuluttua verenkierron lakkaamisesta. (Castrén 2012 ym.) Ta-
juttomuuteen johtavia syita voivat olla potilaan hengitysvaikeudet, tajunnan tason
hairi6t tai liian matala verenpaine (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017a). Yleinen
sydanpysahdyksen ensioire alussa on virtsanpidatyskyvyttomyys seké yléaraajo-
jen kouristelu tai akillinen jaykkyys, joka kestaa alle 10 sekuntia (Silfvast 2016).
Sydanpysahdyksen jalkeisena oireena esiintyy usein myds agonaalisia hengitys-
likkeitd ensimmaisten minuuttien ajan, jonka jalkeen hengitys lakkaa kokonaan.
Agonaaliset hengitysliikkeet ovat haukkovia hengitysliikkeita, jolloin hengitys on
adanekasta, kuorsaavaa, katkonaista tai vinkuvaa. Agonaaliset hengitysliikkeet ei-
vat ole normaalia hengittamista, jolloin myos niiden aikana on tehtava hatailmoi-
tus ja aloitettava elvytys. (Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2016.) Elottomaksi men-
nyt potilas on lopuksi veltto, likkumaton eika reagoi herattelyyn (Castrén ym.
2017b).

Potilas on virallisesti kuollut silloin kun sydan on pysahtynyt ja l1aakéri on sen to-
dennut. Sekundaaristen kuolemanmerkkien havaitseminen myo6s kertoo siita,
ettd potilas on kuollut. Merkkien muodostumisen nopeus voi vaihdella. Sekun-
daariset kuolemanmerkit ovat nahtavissa aikaisintaan 15-20 minuutin kuluttua

verenkierron pysahtymisestd. Niitd ovat lautumat, jotka muodostuvat veren



valuessa painovoiman mukana siihen kehon osaan joka on painautuneena alus-
taa vasten. Esimerkiksi kasvot edelld kaatunut, on saanut lautumat rintake-
haansa. Lautumat ovat sinertavia laskimolaikkuja, jotka ovat ensimmaéisena néh-
tavissa paikoissa, joissa iho on ohutta. Lautuman paikka muuttuu ensimmaisten
tuntien aikana ruumista kdannettdessa, mutta kun kuolemasta on kulunut 20-24
tuntia, lautuman paikka ei enad muutu ruumiin painovoiman mukana. Hakamyr-
kytykseen kuolleen lautumat ovat helakanpunaisia, mutta esimerkiksi alilampai-

sella potilaalla lautumia aina 18ydy lainkaan. (Castén ym. 2012, 398-399.)

Toinen sekundaarinen kuolemanmerkki on kuolonkankeus, joka on néhtavissa
leukanivelessé viimeistaan kahden tunnin kuluttua kuolinhetkestda. Taméan jal-
keen kankeus siirtyy pienemmista nivelistd isompiin. Kuolonkankeus on kehitty-
nyt kokonaisvaltaiseksi 7-8 tunnin kuluttua kuolemasta. Korkea lampdtila nopeut-
taa kuolonkankeuden muodostumista. Ruumiin jadhtyminen alkaa tapahtua jo
30-60 minuutin kuluttua kuolinhetkesta. Potilaan vaatetus, kuolemaa edeltava eli-
miston lampétila seka ympariston lampdétila vaikuttavat kuolinhetken arvioimi-
seen. Viimeisena sekundaarisena kuolemanmerkkiné parin péaivan kuluttua alkaa
tapahtua ruumiin mataneminen, jolloin myds kuolonkankeus haviaa. Matanemi-
sen tunnistaa vatsan sivuosien vihertavana varina seka ruumiista lahtevana ha-
juna. (Castén ym. 2012, 398-399.)

2.3 Aikuisen peruselvytyksen protokolla

Peruselvytykselld on tarkoitus pitdé aivojen verenkiertoa keinotekoisesti ylla, silla
keskeytymaton elvytys hidastaa aivojen vaurioitumista. Aivot vaurioituvat nope-
ammin, jos niissa kiertdd matalalla paineella vahahappista verta. (Castrén ym.
2012, 375.) Nopeasti aloitettu painelu-puhalluselvytys kaksin- tai jopa kolminker-
taistaa elvytettavan selviytymisen mahdollisuuksia. Ensimmaéisena tapahtuma-
paikalla olevalla pitéisi olla tahto auttaa ja taito antaa peruselvytysta. (Castrén
ym. 2017b.) Peruselvytys on laadultaan hyva&, kun sen avulla onnistutaan saa-
maan potilaaseen mahdollisimman hyva verenkierto elottomuustilanteessa

(Jantti 2011). Peruselvytyksella pyritdédan saamaan laskimoveri aorttaan, jotta



10

saadaan suurempi perfuusiopaine ja vdhennetaan sydamen oikean kammion yli-
tayttymista (Nurmi & Castrén 2014). Elvytyksen perimmaisena tarkoituksena on
potilaan elaman yllapitaminen. Elvytys voi kuitenkin johtaa aivokuolemaan viivas-
tyneen aloituksen tai jonkin muun syyn vuoksi, jolloin elvytyksen tavoitteena on
turvata potilaan elinten toiminta kiireellista elinluovutusta varten. (Elvytys. Kaypa
hoito -suositus 2016.)

Elottoman potilaan tunnistaminen, laadukas paineluelvytys, varhainen defibril-
lointi ja elvytetyn potilaan tilan vakauttaminen ovat keinoja elottomuudesta sel-
viytymiseen (Systole 2015, 10). Elvytys aloitetaan potilaalle, joka on reagoimaton
ja hengittaa epéatavallisesti. Reagoimaton on veltto ja talléin myds kieli ja kurkun-
kansi voivat olla hengityksen tukkeena. Reagoimaton potilas ei ole herateltavissa
puhuttelemalla tai ravistelemalla. Talléin ensimmainen vaihe on hatailmoituksen
teko yleiseen hatdnumeroon ja noudattaa hatdkeskuspaivystgjan antamia elvy-
tysohjeita. Puhelin asetetaan kaiutintoiminnolle, jotta voidaan aloittaa elvytys.
(Castren ym. 2012, 376; Suomen Punainen Risti 2015.) Elvytysta aloitettaessa
potilas kdannetédan selélleen ja avataan hengitystiet ojentamalla paa leuankar-
jesta kohottamalla ja samaan aikaan otsasta painamalla. Leukaperistéd p&&n nos-
tamista ei suositella. Samalla tarkistetaan silmamaaraisesti, onko hengitysteita
tukkivia esteita potilaan suussa. Potilaan hengitysta tunnustellaan kammense-
lalla tai poskella suun ja sierainten edestd. Samaan aikaan tarkkaillaan, nou-
seeko rintakeha hengityksen tahdissa. Varmistuminen potilaan elottomuudesta
saa kestaa enintaan kymmenen sekuntia ja aloittaa elvytys, mikali potilas ei hen-
gita tai hengitys on epatasaista. Sykkeen tunnustelu on vaikeaa ja aikaa vievaa,
jonka vuoksi kokeneenkaan hoitajan ei pida sitéa tehda elvytysta aloittaessa. (El-

vytys. Kaypa hoito -suositus 2016; Suomen Punainen Risti 2015.)

Potilas on paineluelvytystilanteessa seldlladn kovaa alustaa vasten. Pehmealla
alustalla alustan joustavuus on otettava huomioon painelusyvyytta arvioitaessa.
Pehmealla alustalla painelusyvyys on jopa 7-8cm (Virkkunen 2011). Rintakehalta
poistetaan paksut vaatteet tai paljastaan rintakeha kokonaan, ilman etta se vie
likaa aikaa (Suomen Punainen Risti 2015). Painelutaajuus on 100-120 painelua

minuutissa rintalastan keskelta, syvyys on vahintdan 5cm eli suunnilleen potilaan
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neljan sormen leveyden verran. Jotta paineluelvytys olisi mahdollisimman teho-
kasta ja keskeytyksetonta, olisi paineluelvyttgjaa hyva vaihtaa 2 minuutin valein.
(Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2016.)

Kammenen tyvi asetetaan rintalastan péaalle ja toinen kasi sen paalle niin, etta
sormet ovat lomittain koukistettuna. Kémmen pysyy koko painalluselvytyksen
ajan rintalastan paalla. Kasivarret pidetaan suorina ja hartiat elvytettavan rinta-
kehan ylapuolella. Sormet pidetdan irti rintakehasta, niin ettd painelu kohdistuu
ainoastaan keskelle rintalastaa, jolloin kylkiluut eivat murru. Paineluliike on man-
tamainen. Painallus kestaa yhta kauan kuin nousuvaihe rintalastan p&alta. Rin-
takehan olisi hyva palautua muotoonsa jokaisen painalluksen jalkeen ilman etta
kadet irtoavat rintakehan paalta (Virkkunen ym. 2011). Painelu-puhalluselvytyk-
sen suhde on 30:2. Puhallukset tulevat vasta 30 alkupainalluksen jalkeen. Hapen
puutteesta karsiva potilas hyotyy erityisesti puhalluselvytyksestd. Puhallukset
ovat rauhallisia ja sekunnin kestavia. Liian voimakas ja lyhyt puhallus vie ilman
helposti keuhkojen sijasta mahalaukkuun, jonka vuoksi mahansisaltda voi nousta
potilaan suuhun. Tamén vuoksi voidaan kayttaa apuna puhallusnaamaria, jolloin
valtytdan limakalvo kontaktilta. Puhallusten ajaksi suljetaan potilaan sieraimet.
Puhallusten aikana tulee tarkkailla, etté rintakeh& nousee ja laskee puhallusten
valissa. Jos ndin ei kuitenkaan kay, tulee tarkistaa, etta potilaan suussa ei ole
hengitysteita tukkivia esteitda, kuten hammasproteeseja ja korjata potilaan p&aan
asento. Jos tdméank&én jalkeen puhallukset eivat ndy rintakehassé, tulee jatkaa
tehokasta paineluelvytystd, kunnes lisdapua on saapunut paikalle. Yksin ollessa
painelua ei tule keskeyttda potilaan suun tarkistamista varten. (Elvytys. Kaypa
hoito -suositus 2016.)

Jos paikalla on ollut silminn&kijdita, elvytysryhmén johtaja haastattelee elvytyk-
sen kaynnistyttya, soittivatko silminnakijat valittomasti tilanteen havaittuaan ha-
takeskukseen ja nakivatko he elvytettdvan tuupertuvan, kuulivatko kolahduksen
tai korahtelun. Jos potilas I6ydetaan elottomana, tulee jalkeenpdin selvittad, mil-
loin potilas oli viimeksi jalkeilla tai puhui. Potilas on voinut esimerkiksi istua poy-
dén aaressa ja myohemmin loydetty elottomana lattialta. (Castren ym. 2012,
376.)
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2.4 Elvytyksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Elvytyksen onnistumiseen vaikuttaa aika, joka kuluu sydanpysahdyksesta elvy-
tyksen aloittamiseen, sekéd ensimmaiseen defibrillointiyritykseen. Defibrilloinnin
tapahtuessa alle 20 minuutissa painelu-puhalluselvytyksen aloituksesta, on poti-
las talléin mahdollista saada vield henkiin. Jos potilaan elottomuuden ensimmai-
sen& havainnut henkild aloittaa heti peruselvytyksen, on potilaan ennuste vahin-
taan kaksi kertaa parempi kuin jos elvytys alkaa vasta ambulanssin saavuttua
paikalle. (Castrén ym. 2012, 375.) Peruselvytyksen viivastyessa yli 10 minuuttia
verenkierron lakkaamisesta, ovat potilaan selviytymismahdollisuudet lahes ole-
mattomat. Ellei potilaalla saada omaa verenkiertoa kaynnistettya alle 30-40 mi-

nuutissa sydamenpysahdyksesta, on ennuste talléin hyvin huono. (Silfvast 2015.)

Elvytyksen onnistumiseen vaikuttavat myos seuraavat asiat: nahtiinkoé potilaan
menneen elottomaksi vai |6ydettiinkd hanet elottomana? Soitettiinko heti elotto-
muuden havaitsemisen jalkeen hatdkeskukseen? Kuinka pian ensihoitoyksikko
oli potilaan luona? Elvytettiinkd potilasta ensihoidon saapuessa paikalle? Oliko
potilaalla tavattaessa defibrilloitava rytmi? Ratkaisevinta elvytyksen onnistumi-
seen on yleensa se, ehtiikd verenkierron pysahtymisen aiheuttama hapenpuute
synnyttaa soluvaurion elimistésséa ja kuinka suureen osaan aivoja soluvaurio on
kerennyt paasta. (Castrén ym. 2012, 375.) My6s potilaan sairaudet vaikuttavat
siihen, kuinka hyvin hén toipuu elottomuudesta. Kuolleisuutta lisdavia tekijoita
ovat korkea ika, huono toimintakyky, laajalle levinnyt syopéa, verenkiertohdiri6 ja
munuaisten vajaatoiminta. Muualla kuin sairaalassa elvytetyista sydanpysahdys-
potilaista 12—24% selviaa kotikuntoiseksi. Osuus vaihtelee paéasiassa sen mu-
kaan, kuinka nopeasti ensihoito on saapunut paikalle. (Varpula, Skrifvars, & Var-
pula 2006.)

Paineluelvytyksen laadulla on todettu olevan vaikutusta potilaan selviytymismah-
dollisuuksiin. Eurooppalaisen elvytysohjeen suositukset korostavat keskeytymat-
toman ja hyvanlaatuisen peruselvytyksen tarkeytta, silla tauot paineluelvytyk-
sessa huonontavat potilaan spontaanin verenkierron palautumisen mahdolli-

suutta. Elaimilla tehdyssa tutkimuksessayli 15 sekunnin tauko paineluissa ennen
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defibrillointia romahdutti verenkierron, eik& yksik&an tutkimuksen eléin selvinnyt.

(Govenius, Jantti, Uusaro & Uusaro 2007.)

2.5 DNR ja elvytyksen lopettaminen

Elvytyksen aloittamiseen on myos tiettyja poikkeuksia. DNR (do not resusci-
tate=ala elvytd) tai DNAR (do not attempt to resuscitate=ala yrita elvyttad) -paa-
tos tarkoittaa elvytyksesta luopumista ja se tehdaén joko yhteistytssa potilaan
hoitotahtoon perustuen sairauden varhaisessa vaiheessa tai yksipuolisesti 1aa-
ketieteellisten syiden perusteella. (Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2016.) Potilaan
hoitotoiveiden kuuleminen mahdollisten elvytystilanteiden varalle jaa usein kuu-
lematta. Kotona asuvista vanhuksista jopa 80 % toivoi mahdollisuutta osallistua
keskusteluun elamanlopun paatoksistd, mutta ainoastaan 9 % oli kaynyt tallaisen

keskustelun laékarinsa kanssa. (Varpula ym. 2006, 3014.)

DNR-paatosta suunniteltaessa sopii hyvin séénto, etté elvytyksen ennuste ei voi
olla parempi kuin potilaan perustaudin ennuste (Varpula ym. 2006). DNR-p&&tok-
sen tekee potilasta hoitanut kokenut |&akéari yhteistydssa potilaan ja potilaan
omaisten, sekd muun potilasta hoitavan henkilokunnan kanssa. Kun tiedet&an,
ettei potilaan sairaudella ole hyvaa ennustetta, hoidon aloittaminen voi talléin an-
taa vaaranlaista toivoa omaisille ja vaheksyé potilaan kykya paatoksentekoon.
Potilaan tilan muuttuessa DNR-p&étts voidaan tarvittaessa kumota. Potilaan hoi-
tosuunnitelmaan tulee linjata toiminta akuuteissa tilanteissa ja elaman loppuvai-
heessa. Pelkkd DNR-paatos ei ole hoitosuunnitelma. My6s potilaan hoitotesta-
mentti tai hoitotahto tulee olla nakyvilla potilaskertomuksessa. (Elvytys. Kéaypéa
hoito -suositus 2016.)

Muualla kuin sairaalassa todetuissa akillisissa elottomuustapauksissa on harvoin
potilaasta niin paljon tietoa, etté terveydenhuollon ammattihenkild voisi pidattay-
tya elvytystoimista. Téllaisia tilanteita ovat potilaan DNR-p&at6s, hoitotahto tai
selkeasti havaittavat sekundaariset kuoleman merkit (Elvytys. Kaypa hoito -suo-

situs 2016.) Kun potilaan elvytys on aloitettu, sen lopettaminen tapahtuu potilaan
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virkoamiseen, elvyttajan voimien loppumiseen seka paivystavan tai ensihoidosta
vastaava laakarin lupaan keskeyttda elvytys tuloksettomana. Laakari valtuuttaa
ensihoitajat elvytyksen viralliseen lopettamiseen. Lopettamispaatos seka elvytta-
matta jattdminen ensihoidon toimesta perustuu yleensa pitkaan elvytysaikaan tai
potilaan sykkeettomaan alkurytmiin eli asystoleen. (Varpula ym. 2006; Etela-Sa-
von sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa 2015.) Syyllisyytta ei kuitenkaan tule tuntea
potilaan tuloksettomasta elvytyksesta, silla perussyyt elottomuuden taustalla vai-

kuttavat paljon elvytyksen lopputulokseen (Castrén ym. 2017hb).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Mehildisen kotihoidon tyonteki-
joille koulutustapahtuma, joka kéasittelee peruselvytysta. Opinnédytetyon tavoit-
teena oli vahvistaa tyontekijoiden taitoja ja tietoutta elottoman potilaan kohtaami-
sesta seka tuoda niin vanhoille kuin uusillekin tydntekijoille varmuutta elvytysti-
lanteessa toimimisesta. Tavoite oli vahvistaa tyontekijoiden elvytysvalmiutta. Te-
kijan ammatillisen osaamisen tavoitteena oli saada kokemusta kouluttajan roo-
lissa toimimisesta sekd syventaa tietoutta elottomuuden ennakko-oireista seka

elottoman potilaan hoitamisesta.
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4 MENETELMAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytety6n tavoitteena oli kaytannén toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen tai jonkin toiminnan jarkeistdminen. Tyon lopullisena tuotoksena on
aina jokin konkreettinen tuote, kuten ohjeistus, tietopaketti, portfolio tai tapah-
tuma, joka on jollakin tavalla kiinnostava ja merkittava tyon kohderyhmalle. Am-
mattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydsséa tarkeaa on, etta tydssa yh-
distyvat kaytdnnon toteutus ja siitd raportoiminen tutkimusviestinnan avulla. Ra-
portissa tulee ilmet& konkreettisen koulutuksen saavuttamiseksi kaytetyt keinot.
Toiminnallisen opinnaytetyon visuaalisten ja viestinnallisten keinojen kokonaisil-
meesta tulee voida tunnistaa tavoitellut padmaarat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
51, 157.)

Toiminnallisen opinnaytetyon kirjoittaminen jaetaan kahteen vaiheeseen. En-
simmaisessé vaiheessa kirjoitetaan itse produkti eli esimerkiksi ohjekirja, joka
tulee olla kohderyhmalle suunniteltu. Siiné tulee ottaa huomioon kohderyhman
tietdmys aiheesta seka tuotteen kayttdtarkoitus. Toisessa vaiheessa kirjoitetaan
raportti produktin eli tuotteen suunnittelusta ja valmistumisprosessista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 129.) Nama kaksi toiminnallisen opinnaytetyon vaihetta toteu-
tuivat omassa opinnaytetytssani kaksiosaisen elvytyskoulutuksen suunnitteluna
ja toteutuksena kotihoidon tydntekijoille. Elvytyskoulutuksen ensimmainen osa
sisdlsi kotihoidolle suunnitellun kirjallisen ennakkomateriaalin (liite 1) peruselvy-
tysta kasittelevista aiheista ja toinen osa sisalsi kaytannon elvytysharjoitukset
(liite 2).

4.2 Teoriatiedon haku

Hain opinnaytetyoni teoreettiseen viitekehykseen tietoa Diakin Finna -tietokan-

noista hakusanoilla elvytys, elvytyskoulutus ja peruselvytys. Teoreettista
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viitekehysté kaytin koulutuksen ennakkomateriaalin tekemiseen. Diakin tietokan-
noista kaytin eniten Terveysporttia, koska sieltd 16ysin ajantasaisinta tietoa elvy-
tyksestd ja siihen vaikuttavista tekijoista. Tietokannoista olen kayttanyt myos
Theseusta, etsien sieltd samaa aihetta kasittelevid opinnaytetoita ja niissa kay-
tettyja lahteitd. Kaytin tydossani osittain samoja lahteita, jotka sopivat omaan ai-
healueeseeni. Olen kayttanyt tydssani narratiivisen kirjallisuuskatsauksen muo-
toa etsiessani tietoa peruselvytyksesta ja elvytyskoulutuksesta, koska narratii-
vista muotoa kaytetaan paljon esimerkiksi opetuksessa, jolloin tdma kirjallisuus-
katsausmuoto sopii aiheeseeni elvytystaitojen kouluttamisesta. Narratiivisen kat-
sauksen kautta on mahdollista tuoda esiin ajantasaista, ytimekasta mutta myos
kriittista tutkimustietoa (Salminen 2011, 7).

Tein manuaalisen tiedonhaun liséaksi Finnanestiin, jossa on alan ammattilaisten
julkaisuja ja tutkimuksia elvytyksen laadusta ja peruselvytyksen toteutumisesta.
Finnanest on suomalainen anestesiologian ammattilaisille tarkoitettu lehti. Arvioin
tiedon kayttokelpoisuutta silla, miten hyvin voin perustella peruselvytyksen seka
sen kertaamisen tarkeytta. Googlessa olen kayttanyt hakusanoja elvytys, hands-
off, painelun laatu, elvytyskoulutus. Myos elvytysta kasittelevat oppikirjat perus-
televat elvytyksen onnistumiseen vaikuttavia seikkoja. Duodecimin ja Suomen
punaisen ristin sivuilla on hyvat elvytysohjeet, joita olen myés tassa tydssa hyo-
dyntanyt. Pyrin rajaamaan sisallon siten, etta aiheessa pitaydytaan vain perusel-
vytysta kasittelevissa asioissa ilman defibrillaattoria, koska sen mukana kanto ei

ole kotihoidon kaynneilla mahdollista.

4.3 Elvytyskoulutus

Peruselvytyskoulutus tulisi suunnitella osallistujien oppimistarpeita palvelevaksi
ja koulutuksen sisallén kuuluisi olla mahdollisimman ymmarrettavaa ja selkeaa.
Hyvan elvytyskoulutuksen sisélléssa on kaytetty erilaisia oppimismenetelmia
seka esimerkkeja osallistujien oman tyon arjesta. Videohavainnollistaminen yh-

dessa itseopiskelumateriaalin kanssa ei ole sen huonompi keino, kuin k&ytannoén
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elvytysharjoitukset kouluttajan ohjaamana. (Makinen, Saari & Niemi-Murola
2011; Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2016.) Tassa produktiossa kaytin SPR:n el-
vytysohjeita, koska ne on tehty selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi (Ikola 2007,
211). Elvytyskoulutus koostui kirjallisesta etukateismateriaalista (liite 1) ja kay-
tannon elvytysharjoitteista. Kirjalliseen materiaaliin ja tavoitteisiin etukateen tu-
tustuminen edistavat positiivista koulutusilmapiiria (Sahlberg & Sharan 2002,
287).

Elvytysharjoitusten olisi hyva painottua kommunikoinnin, tiimitydskentelyn ja joh-
tamisen taitoihin. Elvytystilanteen sattuessa, ongelmia ilmenee niilla terveyden-
huollon ammattilaisilla, jotka eivat joudu tybssdan saanndllisesti elvyttamaan.
Ongelmia syntyy esimerkiksi siind, etta elvyttajat keskittyvat saman asian teke-
miseen, eivat kommunikoi tai pyrkivat eri paamaariin toiminnallaan. Nykyisen
kansainvalisen elvytys -suosituksen mukaan keskeista on tehokas ja riittdvan
syva paineluelvytys, vaikka ammattilaisten suorittamana painelu saattaa joskus
keskeytya pitkaksikin aikaa tai on liian pinnallista. Painelusyvyyden oppiminen ei
ole helppoa, koska simulaatiot jarjestetdan nuken avulla ja oikeassa elvytystilan-
teessa paineluvoima arvioidaan potilaan koon mukaan. (M&kinen ym. 2011.) El-
vytysharjoitusten tarkeys perustuu tarkoitukseen jaljitella todellisuudessa tapah-
tuvaa elvytystilannetta eli potilaan tilan tunnistamista, paatoksentekoon liittyvia
kriteereita seka itse elvytysta. Pelkka teorian opiskelu ilman kaytannén harjoituk-
Sia auttaa tiedon paivittamisessd, mutta itse kadentaitojen harjaannuttamiseen
elvytysharjoitukset elvytysnukella ovat talla hetkella tehokkain ja motivoivin tapa
oppia. (Ikola 2007, 224.)

Terveydenhuollon ammattilainen ei aina tiedosta oman osaamisensa puutteita,
jolloin toiminnan jalkeinen itsearviointi auttaa oman toiminnan kehittymisessa
(Makinen ym. 2011). Kysymyksien esittaminen on tarkeaa asioiden ymmartami-
sen varmistamiseksi. Sekéa kouluttaja ettd osallistujat voivat esittad kysymyksia.
(Ikola 2007, 238.) Elvytyskouluttajana tulee hallita teoreettisen tiedon lisaksi ka-
den taidot sekd koulutettavien erilaisuus ihmisina ja oppijoina. Elvytyskoulutta-

jalla tulee olla muun muassa halu jakaa tietoa, motivaatiota lisétiedon etsimiseen,
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elvytyksen osa-alueiden hallinta seka kyky toimia osana moniammatillista tyéryh-
maa. (Ikola 2007, 223.)

Akuuttiin hatatilanteeseen liittyva stressi ja epavarmuus omista taidoista vaikut-
tavat kykyyn toimia todellisessa elvytystilanteessa, mutta taas luottamus omiin
kykyihin ja tietoisuus omasta roolista auttavat suoriutumaan elvytystilanteista
(Makinen ym. 2011). Elottomuuden merkkien tunnistaminen antaa tyontekijalle
teoreettista varmuutta seka syyn aloittaa elvytys. Toisaalta tdss& on hyva muis-
taa, etta hatatilapotilaan hoitaminen vaatii muutakin kuin elvytystaitojen hallinnan.
Se vaatii myods varhaisten elottomuuteen johtavien riskioireiden tunnistamisen.
Tyoyhteison tyokyvyn yllapito on oleellisessa asemassa, koska henkilékunnan
jaksaminen ja naytt6on perustuvan tiedon yllapito vaikuttavat suoraan hoidon laa-
tuun sekéa elvytystilanteesta koetun henkisen kuormituksen maaraan. Taman
vuoksi myos jalkipuinti elvytystilanteiden jalkeen auttaa tydssa jaksamisessa ja

on eettisesti tarkeda tyontekijoiden kannalta. (Ikola 2007, 148, 248.)
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5 ELVYTYSKOULUTUS MEHILAISEN KOTIHOIDON TYONTEKIJOILLE

5.1 Elvytyskoulutuksen kohderyhma

Koulutuksen kohderyhmana oli Jyvaskylan seudun Mehilaisen kotihoitopalvelun
l&ahihoitajat sek& sairaanhoitajat. Mehildisen kotihoitopalvelu sijoittuu Jyvaskyléan
seudun liséksi Pirkanmaalle, Uusimaahan, Varsinais-Suomeen, Lahden seutuun
ja Oulun seutuun. Mehilaisen kotihoitopalvelun asiakkaat voivat olla ikdihmisia,
perheita tai vammaispalveluiden asiakkaita. (Mehilédinen i.a.) Kotihoidon asiak-
kaaksi tullaan paasaantdisesti sairauksien seka kognitiivisten toimintojen heikke-
nemisen johdosta tapahtuneen toimintakyvyn laskun vuoksi. Kotihoidon tarjoa-
man tyon tavoitteena on asiakkaan hyva ja turvallinen elama kotona sairauksista
ja toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta. (Sarkkinen & Torala 2009, 10.) Me-
hildisen kotihoidon palvelut suunnitellaan yksilllisesti asiakkaan ja hanen laheis-
tensé tarpeen ja toiveiden mukaisesti. Palvelut voivat olla arjen avustamiseen
liittyvia tukitoimia, ateria- ja ruuantoimituspalveluita tai turvapuhelinpalvelu. Esi-
merkiksi ikdantyneiden kotipalveluihin kuuluu kotihoidon, kotisairaanhoidon seké

omaishoitajien vapaiden aikaisen sijaisuuden jarjestaminen. (Mehiléineni.a.)

Kotihoito on moniammatillinen tiimitydskentelyn palvelukokonaisuus, jossa toimi-
joina voivat olla esimies, l&hihoitajat, sairaanhoitajat ja ladkarit. Muita kotih oitoon
osallistuvia yhteistyttahoja voivat olla esimerkiksi fysioterapeutit ja toimintatera-
peutit. (Sarkkinen & Torala 2009, 10.) Mehilaisen kotihoidolle kuuluu asiakkaan
paivittaisten toimintojen tukeminen, esimerkiksi pukeutumisessa tai peseytymi-
sesséd avustaminen seké ladkkeiden saannin turvaaminen. Kotisairaanhoidolle
kuuluu l1d8kehoidon lisdksi asiakkaan hyvinvoinnin- ja terveydentilan seuraami-
nen esimerkiksi verikokein ja vitaalielintoimintojen mittauksin. Tarpeen vaatiessa
kotisairaanhoito huolehtii myos rokotus- ja laékariajat asiakkaalle sekéd varmistaa
hoitotarvikkeiden riittdvyyden. Kotihoidon perustehtavana on tukea turvallista ko-
tona asumista asiakkaan toimintakyvyn heikentyessa (Sarkkinen & Torala 2009,
10). Mehiléisen kotisairaanhoidosta vastaa terveyskeskuslaakéari tai kotihoidon
oma laakari. Asiakkaiden ladkehoito toteutetaan kotihoidon toimesta aina laéka-

rin maaraysten mukaisesti. (Mehildinen i.a.)
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5.2 Elvytyskoulutuksen suunnittelu

Koulutuksen tavoitteina oli hoitajien elvytystaitojen paivittdminen, elottomuuden
tunnistaminen ja toimintajarjestys elottomuustilanteessa seka peruselvytysmene-
telmien hallinta. Elvytystaitojen paivittaminen on tarke&é, koska taidot heikkene-
vat, ellei tyontekija paase saanndllisesti harjoittelemaan elvytystilanteita. Perusel-

vytyskoulutuksen sisalté kuvattu kuviossa 1.

PERUSELVYTYSKOULUTUKSEN SISALTO

1. Miksi elvytetaan? Miksi elvytyskoulutukseen kannattaa
osallistua?
2. Elottoman tunnusmerkkien kertaaminen
3. Toimintajarjestys kun kohtaat elottoman
4. Peruselvytysmenetelmat
5. Simulaatiot
6. Palaute

KUVIO 1: Peruselvytyskoulutuksen sisalto.

Toimintajarjestyksen osaaminen elottomuustilanteessa vahentda akuuttiin hata-
tilanteeseen liittyvaéd stressid, sekd parantaa potilaan selviytymismahdollisuuk-
sia. Toimintajarjestyksessa paapainona on elottoman potilaan tunnistaminen ja
tilanteessa oikeanlainen toiminta. Peruselvytysmenetelmien hallinta takaa laa-
dukkaan peruselvytyksen. Oppimista tukevalla lahestymistavalla seka yksildlli-
sella ohjauksella saadaan paremmat tulokset elvytysosaamisessa seka taitojen
sailyminen pidempaan (lkola 2007, 211). Tapahtuman paapainona oli aikuisen
peruselvytys, koska Mehildisen kotihoidon asiakkaat ovat pddasiassa aikuisia tai
iakkaita. Aikuisen peruselvytyksessa kavin lyhyesti lapi, milloin ei elvytetd ja
kuinka tunnistetaan eloton potilas. Defibrillaattorin eli sydaniskurin kaytosta en

puhunut, koska kotihoidossa sen mukana kuljettaminen ei ole mahdollista.
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Kotihoito jatkaa peruselvytystd, kunnes ambulanssi on saapunut paikalle, jolloin

voidaan defibrilloida ja todeta alkurytmi.

Koulutuksen sisaltéon kuului kirjallinen ennakkomateriaali, jonka vein kohderyh-
maan luettavaksi 16.11.2017 (liite 1). Kirjallisen ennakkomateriaalin loppuun oli
tarkoitus saada lukukuittaukset, jotta nden osallistujien perehtyneisyyden aihee-
seen. Tiedosto oli 9 sivua pitka ja tehty mahdollisimman tiiviissa muodossa kes-
tavan kehityksen kannalta. Kirjalliseen ennakkomateriaaliin kuului elottomuuden
toteaminen ja elottomuuteen johtavat syyt, miksi elvytyksen kertaaminen on tar-
keaa ja peruselvytyksen protokolla. Ennakkomateriaalissa kerrotaan myoés lyhy-
esti, milloin elvytyksen aloittaminen on harkinnan varaista. Painotuksena kuiten-
kin oli, etté elvyttdmatta jattamiselle pitdd olla 100 % varmuus. Jos ei ole var-
muutta, toimitaan protokollan mukaisesti. Ennakkomateriaalin jalkeiset elvy-
tysharjoitukset oli tarkoitus pitd& alkuvuodesta 2018. Koulutus oli suunniteltu to-
teutumaan viitena eri paivana tai vaihtoehtoisesti kaksipaivaisené non stop-kou-
lutuksena, jolloin jokaisella tyontekijalla oli mahdollisuus osallistua koulutukseen
tyorytmiinsa sopivana ajankohtana. Kotihoidossa tydskentelee eri koulutuksen
kayneita ja eri tyohistorian omaavia henkil6itg, jonka vuoksi koulutus oli tarkoitus
suunnitella mahdollisimman yleishyodylliseksi. Koulutuksessa oli tarkoitus kayda
l&pi perusasioita elvytykseen liittyen, kuten perustella nopean ja osaavan elvytyk-
sen merkitys potilaan ennusteen kannalta ja harjoitella teorian jalkeen elvytyshar-
joituksia mahdollisimman pienissa ryhmakokoonpanoissa. Kotihoidon tyontekijat
ovat useimmiten asiakkaan kotona yksin, jonka vuoksi itsenainen elvytystilanteen

harjoittelu on olennaisessa asemassa.

Ryhman ohjaamisessa keskeisimmaksi korostuu yhdessa oppimisen harjoittelu.
Téarkeitd kouluttajan tydkaluja ryhman ohjaamisessa ovat ryhméan palkitseminen
ja osallistujien yksil6llisen oppimisen huomiointi, mutta myds osallistujien oma
vastuu oppimisestaan. Muita tarkeita ryhmatyoskentelyn elementtejd, jotka saa-
vat yhteistyon toimimaan ovat positiivinen keskinainen riippuvuus, avoin ja raken-
tava vuorovaikutus, sosiaaliset taidot ryhméssa seka ryhman yhteinen proses-
sointi. Ryhman palkitseminen nakyi koulutuksessa rinnalla ohjaamisena ja kes-

kittymalla niihin asioihin mitd osallistujat tekevét toiminnassaan oikein. Toisiin
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osallistujiin vertaaminen ei motivoi onnistumiseen. Yksil6llinen vastuu tarkoittaa
jokaisen osallistujan oppimisen vaikuttavan koko ryhman ty6kapasiteettiin ja me-
nestymiseen tositilanteissa. Ryhman oma prosessointi voi olla esimerkiksi sita,
kuinka kannattaisi toimia tositilanteessa, kun elvytys tulisi aloittaa mahdollisim-
man nopeasti ja samalla saada lisdapua paikalle. (Sahlberg & Sharan 2002, 49,
101, 288-291.)

Koulutuksen alussa aioin esitella itseni, mista tulin seka mita aioin osallistujien
kanssa tehda. Taman jalkeen koulutus oli tarkoitus aloittaa lyhyella teoriaosuu-
della, johon siséaltyi ennakkomateriaali. Teoriaosuuden l&pikaymiseen olin varan-
nut aikaa 10-15 minuuttia, jonka jalkeen oli tarkoitus siirtya harjoittelemaan pe-
ruselvytysta elvytysnukella. Saatavilla oli ainakin Laerdalin Mini-Anne, jonka kou-
luttajan vetdja omistaa. Mini-Anne on tarkoitettu juuri yksilo- tai ryhnmakoulutuksia
varten. Isomman Anne-nuken vuokraaminen oli vield epaselvad, koska vuokra-

kustannusten osuus oli suhteellisen suuri.

Non stop-koulutuksen tullessa kyseeseen, kirjallisen osuuden lapikaymiseen en
varannut yhta paljon aikaa, vaan koulutuksen siséltd keskittyi enemman kaytan-
non elvytysharjoituksiin seka palautteeseen. Esittelin kirjallisen osuuden lisaksi
vield ndyttdon perustumattoman vasta tulleen 112-sovelluksen, joka auttaa hata-
tilanteen sattuessa. Puhelinsovellus yhdistéda automaattisesti hatakeskukseen ja
antaa samalla paivystajéalle kohteen sijainnin, joka helpottaa lisdavun saantia ja
vahentaa hatdilmoitukseen kuluvaa aikaa. Lisaksi suosittelin pocket-maskin eli
puhallusnaamarin hankkimista ty6laukkuihin, koska silla saa ilmavirran paremmin
potilaaseen. Koulutuksen aikana on tarkoitus antaa henkilokohtaista ohjausta ja
vastata osallistujien kysymyksiin. Jos oli jotain, mihin en osannut silla hetkella
vastata, lahetin vastaukset kysymyksiin myohemmin sdhkdpostilla. Taitavankaan
kouluttajan ei aina tarvitse tietda kaikkea (Sahlberg & Sharan 2002, 288).

Varasin harjoituksiin aikaa 5 minuuttia osallistujaa kohti, joka sisalsi myds itsear-
vion ja kouluttajan palautteen. Elvytysharjoitus sisélsi potilaan tilan tunnistami-
sen, lisdavun halyttamisen seka peruselvytyksen. Palautteen anto oli tarkoitus

alkaa osallistujan omalla itsearviolla omasta suorituksestaan ja taman jalkeen
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mietittiin yndess&, missa osa-alueissa on vield parannettavan varaa. Koulutuksen
lopuksi kerasin vapaamuotoista kirjallista palautetta "flappi-taulun” avulla, johon
osallistujat saivat kirjata positiivisen ja negatiivisen palautteen koulutustapahtu-
masta, jotta voin kehittyd koulutuksen vetgjana seka huomioida paremmin yksi-
[6lliset tarpeet oppimisessa. Palaute oli tarkoitus hakea kahden viikon kuluessa

viimeisesta koulutuspaivasta.

5.3 Elvytyskoulutuksen toteutus

Paadyin kotihoidon elvytysvastaavan toiveen mukaisesti jarjestaméaéan non stop-
elvytyskoulutusta kahtena perékkaisena paivana Mehildisen kotihoidon taukoti-
lassa. Non stop-koulutukseen paadyin, koska sen jarjestamiseen tarvittavat re-
surssit olivat pienemmat. Hoitajien tyorytmi ei muuttunut ja koulutuspaivia oli va-
hemman. Koulutukseen varasin Laerdalin Little Anne -nuken, jonka vuokrasin
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin opetushoitajalta. Lisdksi varasin koulutukseen
mukaan puhdistuspyyhkeitd seka kannettavan tietokoneen, jossa minulla oli po-
wer point -diat tarvittavaa kertausta varten. Valmistauduin kouluttamaan Mehil&i-
sen henkildkuntaa harjoittelemalla ensin elvyttamista ensihoidossa tydskentele-
van hoitajan valvomana, jotta hallitsen oikean tekniikan potilaan tunnistamisesta

elvytystekniikkaan ja osaan perustella toiminnan tarkoituksen.

Kotihoidon elvytysvastaavan kanssa sovimme paria kuukautta ennen kaytannoén
koulutusta, etta han lahettdd ennakkomateriaalin tyontekijoille sdhkopostiin luet-
tavaksi, koska paperiversiona materiaali olisi saattanut kadota. Paatin jattaa teo-
riaosuuden kertaamisen pois koulutusprotokollasta, koska olettamuksena oli, etta
tyontekijat lukevat teoreettisen sisallon lapi ennen koulutukseen tuloa, jolloin he
voivat yhdistdd lukemaansa teoriatietoa kaytannon elvytysharjoituksiin. Tahan
ratkaisuun paadyin, jotta itse elvytysharjoituksiin paneutumiselle jaisi enemman
aikaa ja tyontekijat padsevat jatkamaan toitaan kaytydan ensin harjoittelemassa

elvyttamista.
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Ensimmaisena kaytannon koulutuspdaivana 9.1.2018 osallistuneita oli yhteensa 8
ja koulutus toteutui suunnitellusti klo 7-13. Toisena paivana 10.1.2018 osallistu-
neita oli 3 ja koulutus pidettiin klo 7-12:15 valisena aikana yhteistytssé tydela-
makumppanin kanssa. Aamun aikana kavin esittelemassa itseni seka tulotarkoi-
tukseni tiimeille seka niille, jotka tulivat heti aamun ensimmaisind koulutukseen.
Elvytysharjoitus k&ynnistyi kuten mika tahansa muukin asiakastapaaminen. Kou-
lutettava iké&n kuin saapui asiakkaan kotiin, mutta poikkeuksellisesti |0ysikin asi-
akkaan makaamasta lattialta. Koulutettavan tuli tassé tilanteessa tietda miten toi-
mia. Paadyin tamankaltaiseen elvytysharjoitukseen, koska hoitajana voi joutua

odottamattomaan héatatilanteeseen asiakkaan kotona koska tahansa.

Kysyin jokaiselta osallistujalta yksilékohtaisesti, halusivatko he mallisuorituksen,
miten toimia tilanteessa vai halusivatko yrittaa ensin itse. Suurin osa halusi yrittaa
ensin itse. Osa halusi elvytysharjoituksen aikana kertoa suullisesti, miten toimisi
tilanteessa. Osalle riitti pelkk& toiminta. Koulutuksessa huomasin, etta kaikki kylla
tunnistivat elottoman potilaan oikein, mutta osalla oli vaikeuksia muistaa soittaa
hatékeskukseen potilaan tilan tunnistamisen jalkeen. Ensimmaisena he olivat
valmiita aloittamaan peruselvytyksen. Vaarin etenevissa tilanteissa keskeytin el-
vytysharjoituksen ja pyrin ohjaamaan osallistujaa ensin suullisesti oikeanlaiseen
toimintaan ja vasta sen jalkeen nayttamaan toiminnan kaytannossa, jos osallis-

tujan toiminnassa ei nakynyt muutosta.

Annoin kaikille palautetta onnistumisista ja kehitettavista asioista toiminnan ai-
kana ja sen jalkeen. Palautteessa kasittelin painelusyvyyttd, painelurytmia,
hands-off aikaa potilaasta joka tarkoittaa taukoja paineluista puhalluksiin kulu-
vana aikana, puhallusten onnistumista joka tarkoittaa sitd, etteivat puhallukset
ole liian pitkia tai liian lyhyitéa seka myos potilaan alkutilanteen selvittamista joka
piti sisdllaan potilaan tajunnan tilan ja hengityksen selvittamisen. Joidenkin koh-
dalla kehotin kertaamaan kirjallista materiaalia viela omatoimisesti ja joidenkin
kanssa kavin yksittaisia asioita lapi etukateismateriaalista, jos toiminta oli ollut
l&ahes virheetontd. Kerrattavia asioita olivat |&hinnd primaarit elottomuuden mer-
kit, hands-off aika ja painelutekniikka. Muistutin myos 112-sovelluksen kayttoon

otosta seka pocket-maskista eli puhallusnaamarista. Illmainen 112-
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mobiilisovellus mahdollistaa soittajan paikannuksen esimerkiksi paikassa, jonka
osoitetta ei tieda tai muista. Kysyin harjoitusten jalkeen palautekeskustelussa
osallistujan omaa mielipidettéa suorituksestaan ja oppimisestaan. Elvytysharjoi-
tusten jalkeen suurin osa ilmaisi kokeneensa kertauksen tarpeelliseksi, koska ei-
vat olleet harjoitelleet elvyttamista vahaan aikaan. Osa myds koki nukella harjoit-
telemisen erilaiseksi, kuin mita tositilanteessa potilaan kotona, jossa potilas saat-
taisi olla kaatuneena ahtaaseen valikk6on ja tilanne olisi talléin hankalampi. Kou-
lutuksen jalkeen pyysin kotihoidon tyontekijoita jattamaan palautetta yhdelle va-
paamuotoiselle palautepaperille, koska kotihoidossa ei ollut flappi-taulua. Hain
koulutuksen palautepaperin kotihoidon toimistolta poikkeuksellisesti vasta noin
kolme viikkoa koulutuksen jalkeen, koska kahden ensimmaisen viikon aikana pa-
lautteita ei ollut tullut. Palautepaperin vastausmaara oli hyvin pieni, jonka vuoksi

pyysin vielda mydhemmin palautetta s&dhkdpostitse.

5.4 Elvytyskoulutuksen arviointi

Opinnaytetyon toteutuksen arviointi on tarked osa omaa oppimisprosessia. Arvi-
oinnissa nékyy keskeisimp&na toiminnallisen opinnéytetydn toteutustavan arvi-
ointi, jossa kuvataan suunniteltujen toimintojen onnistuminen tai perustelut suun-
nitelmasta poikkeamiselle. Lisaksi arvioinnissa kuvataan keinot, jolla tavoitteet
saavutettiin. Tavoitteiden saavuttamisen arviointi tapahtuu luotettavimmin pyyta-
malla kohderyhmalta palautetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-158.) Taman
opinnaytetyon toteutuksen arviointi koostui koulutuksen kohderyhmalta saadusta

palautteesta seka tekijan omasta arvioinnista.

Jarjestin kaytannon elvytysharjoituksia kahtena tyopéaivana perékkain, joka mah-
dollisti harjoituksiin osallistumisen joustavammin. Elvytysharjoitukset toteutuivat
kotihoidon toimiston tilavassa taukotilassa (liite 2), joka ei tdysin mahdollistanut
todellisuutta jaljittelevaa tilannetta, jossa eloton potilas voi olla kaatuneena ah-
taaseen nurkkaan. Lisdksi pienempi koulutukselle varattu huone olisi antanut
osallistujille paremman tyorauhan. Non stop-elvytyskoulutus mahdollisti kuitenkin

osallistujien itsendisen harjoittelemisen ilman ison ryhmén tuomaa painetta ja
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pystyin toiminnan aikana paremmin antamaan henkilokohtaista ohjausta ja pa-
lautetta osallistujalle. Toisen péaivan koulutuksen kesto oli lynyempi pienen osal-
listujamaaran vuoksi. Osallistuneiden maara olisi saattanut olla suurempi, jos oli-
sin jakanut koulutuspaivat eri viikoille tai useammalle paivalle lyhytkestoisempina
patkina. Eniten osallistujia oli lounastunnin aikana seké klo 7 aamulla, jolloin kou-
lutus olisi voitu keskittaa noihin ajankohtiin, jotta myds pidemmiltéa vapaapaivilta
tulevat tyontekijat olisivat paasseet koulutukseen. Haasteeksi useamman koulu-
tuspéaivan toteutukselle olisi osoittautunut aikataulu seka elvytysnuken vuokraus-

hinta paivalta.

Noin puolet osallistujista oli lukenut ennakkomateriaalin ennen koulutukseen tu-
loa, mutta toiminnan sujuvuuden kannalta ennen elvytysharjoituksia pidettava
teorialuento, jossa selitetddn ja naytetaan peruselvytykseen liittyvat asiat, olisi
ollut tarpeellinen. Teorialuento olisi saattanut lisata elvytysprotokollaan liittyvaa
teoreettista tietoutta ja varmuutta kaikilla koulutukseen osallistuneilla. Taman
vuoksi tiedustelin ihmisiltd ennakkomateriaalin lukemisesta ja kdvin sitten osan
kanssa tapauskohtaisesti dioissa olevia asioita lapi ennen elvytysharjoitusta, tar-
vittaessa harjoituksen aikana seka harjoitusten jalkeen. Osalla oli taidot ja tiedot
jo hyvin hallinnassa elvytysharjoitusten aikana ja osa tarvitsi enemman tukea oi-

keaoppisen suorituksen saamiseksi.

Koulutuksen aikana huomasin, ettd jokaisen osallistuneen hatailmoituksen teko
ja elvytystaidot kehittyivat koulutuksen aikana saadun palautteen my6ta. Harjoi-
tukset ja palautteet kestivat keskimaarin 4 minuutin ajan osallistujaa kohti. Kou-
lutuksen aikana esitetyt kysymykset liittyivat padasiassa elvytyksen teknisiin puo-
lin, kuten nuken p&én asentoon puhallusten aikana, johon kouluttajana osasin
vastata. Koulutuksen tavoitteet elvytystaitojen paivittdmisesta toteutuivat kaikilla
koulutukseen osallistuneilla. Jokainen osasi tunnistaa elottoman ja toimia palaut-
teen jalkeen tilanteen vaatimalla tavalla. Hatailmoituksen teon selkeydessa oli

eniten parantamisen varaa, mutta sekin tavoite saatiin koulutuksessa tayttymaan.

Suurin osa suhtautui elvytysharjoituksiin motivoituneesti, vaikka koki aluksi har-

joitukseen tulemisen jannittdvana. Kotihoidolla oli ollut juuri hetki sitten
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ensiapukoulutus, jonka vuoksi kaikki tydvuorossa olleet eivat osallistuneet koulu-
tukseen. Ne jotka osallistuivat, kokivat kertauksen tarkeéksi. Sain koulutuksesta
seka suullista etta kirjallista palautetta noin kolmasosalta osallistuneista. Palaut-
teen saaminen koulutuksesta olisi saattanut olla tuottoisampaa, jos olisin pyyta-
nyt osallistujilta suullisena tai kirjallisena tarkemmin palautetta heti harjoitusten

jalkeen.

Palautteen antajat olivat kommentoineet, etta koulutus oli ollut heidan mielestaén
tarpeellinen ja etta elvytysharjoituksia olisi tarkedd tehda saanndéllisesti taitojen
yllapitamiseksi. Teoriaosuuden kertaamista olisi lisaksi toivottu harjoitusten yh-
teydessa. Osa myds ilmaisi koulutuksen jalkeen, ettda oman elvytystytskentelyn
kehittamisen kannalta on helpompaa, kun ulkopuolinen kiinnittaa sellaisiin asioi-

hin huomiota, mita ei itse valttamatta olisi huomioinut toiminnan aikana.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyoprosessin hallinta

Kaytannon koulutus elvytysharjoituksineen toteutui suunnitellusti alkuvuodesta
2018. Kokosin teoriatietoa aiheesta vuoden ajan ja samaan aikaan suunnittelin
ja kokosin itse koulutukseen tulevaa ennakkomateriaalia. Opinndytetyon aiheen
rajaus onnistui mielestani hyvin ja luotettavaa aineistoa aiheesta I6ytyi paljon.
Kaytin paaasiassa internet -lahteitd, joita elvytyksesta ja elottomuudesta 16ytyy
runsaasti. Haasteeksi koitui I6ytaa mahdollisimman tuoretta tietoa. Elottomuuden
tunnistamisessa ja elvytyksessa ei juuri muutoksia ole tapahtunut vuosien saa-
tossa, mutta uudemman tutkimustiedon loytaminen esimerkiksi elvytyskoulutuk-
sen hyodyista seka peruselvytyksen toteutumisesta siviiliolosuhteissa oli haasta-
vampaa. Haastavuutta uusimman ja luotettavimman tiedon I6ytymiseen saattoi
tuoda juuri se, etta tietoa elvytyskoulutuksesta on tarjolla runsaasti ja uudemmat

teokset saattavat hukkua tiedon paljouden alle.

Elvytyskoulutuksen suunnittelu oli kaiken kaikkiaan mielenkiintoista ja haastavaa,
koska elvytysvastaava oli antanut minulle tayden vapauden suunnitella juuri hei-
dan tyétimidén palveleva elvytyskoulutus. Koitin suunnitella mahdollisimman to-
tuudenmukaisen, mutta yksinkertaisen koulutustilanteen, jotta se ei vie osallistu-
jalta liikaa aikaa, mutta antaa mahdollisuuden yrittaa selviytya itsendisesti elotto-
man potilaan kohtaamisesta. Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa haasteeksi
meinasi osoittautua elvytysnuken saaminen koulutusta varten. Opin tuolloin otta-
maan selvaé eri verkostojen kautta, mista saisin elvytysnuken lainattua tai vuok-
rattua. Elvytyskoulutuksissa palautetta antava elvytysnukke olisi ollut paineluiden
ja puhallusten laadun kannalta paras vaihtoehto (Elvytys. Kaypa hoito -suositus
2016).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa peruselvytysta kasitteleva koulutustapah-
tuma ja tama tarkoitus myods toteutui. Tavoitteina opinnaytetyolle oli vahvistaa

tyoyhteistssa elvytysvalmiutta, tyontekijoiden taitoja ja tietoutta elottoman
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potilaan kohtaamisesta seka tuoda niin vanhoille kuin uusillekin tyontekijoille var-
muutta elvytystilanteessa toimimisesta. Tavoitteena oli my6s tuoda tapahtuman
vetdjalle kokemusta kouluttajan roolissa toimimisesta seka syventad omaa tie-
toutta elottomuuden ennakko-oireista sek& elottoman potilaan hoitamisesta.
Tyon tavoitteet tayttyivat, vaikka tyontekijoiden elvytysvalmiuden vahvistamisesta
seka varmuudesta toimia elottomuustilanteessa ei ole viela tdssé vaiheessa kun-
nollista nayttéd. Nama tavoitteet pystyttaisiin varmistamaan koulutustapahtuman

jalkeisella tentilla tai uudella kertauskoulutuksella.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisen toiminnan perustana on itsensé kehittaminen ihmisena sekd ammattilai-
sena kunnioittaen tasavertaisesti muiden ihmisten itsemaaraamisoikeutta ja va-
linnanvapautta. (ETENE 2011). Opinnaytetydprosessin alussa maaliskuussa
2017 on tehty kirjallinen sopimus opinnaytetydn yhteistybkumppanuudesta Mehi-
laisen eli silloisen Mainio Vireen kotihoidon kanssa, jolla turvataan tietoinen suos-
tumus toiminnallisen opinnaytetyon osallisena olemiseen. Suostumus oli tehty
entisen palvelupaallikon kanssa, mutta myéhemmin suostumukseen on pyydetty
vield varmistus nykyiseltéa palvelupaallikolta. Mehildisen kotihoidon palvelupaalli-
koltad on pyydetty suullisesti lupa kayttaa opinnaytetydéssa Mehildisen nimeé. Va-
linnanvapaus nékyi koulutuksen toteutuksessa tyontekijéiden osallistumisen va-
pautena. Osallistujilla on vapaus kieltaytya koulutukseen osallistumisesta tai kes-
keyttaa osallisuutensa koulutuksessa milloin tahansa. Eettisyys korostuu toimin-
nassa jokaisen osallistujan tasa-arvoisuutena lahtékohdista huolimatta. Osallis-
tujien yksityisyytta suojellaan, jolloin he pysyvat lopullisessa kirjallisessa tuotok-
sessa nimettdmind. Myos osallistujien palautteet kasitelladn nimettdmina. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-222.)

Kaytin opinnéytetyoni luotettavuutta arvioitaessa Cuban ja Lincolnin arvioinnin
kriteereitd, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus.
Omassa tydsséani uskottavuus ja siirrettavyys ovat soveltuvimpia kriteereita tyon

luotettavuutta arvioitaessa. Uskottavuus tarkoittaa toteutettujen menetelmien ja
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niiden tulosten selkeda kuvaamista siten, etta lukija ymmartaad mitk& ovat mene-
telmien vahvuudet ja heikkoudet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-
198.) Olen kuvannut opinnaytetyoni etenemisen tarkasti vaihe vaiheelta. Olen
kayttanyt monipuolisesti l&hteita eri tietokannoista ja pyrkinyt l&hteita etsiessani
kayttdmaan lahdekritiikkia. Lahteiden laatu ja soveltuvuus tyon aiheeseen ovat
keskeisia asioita teoreettista viitekehysta arvioitaessa. Lahteiden maara kertoo
tiedon luotettavuudesta ja aiheeseen perehtyneisyydestd, jos monessa samaa
aihetta kasittelevasséa lahteessa on samankaltaista tutkimustietoa (Vilkka & Ai-
raksinen 2003).

Toisena tyoni arviointikriteerina on siirrettavyys, jolla viitataan siihen, kuinka hyvin
tyon tulokset ovat siirrettavissa johonkin toiseen tutkimus- tai kehittdmisympéris-
toon. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 197-198.) Elvytyskoulutus on
siirrettavissa kaikkiin kehittdmisymparistoihin, koska koulutuksen sisallot eivat
juurikaan poikkea toisistaan ympariston vaihtuessa. Ainoastaan kohderyhman
tiedot ja koulutustarpeet seka elottomuuden syyt saattavat vaihtua koulutuksen

kohderyhman vaihtuessa.

6.3 Oma ammatillinen kehittyminen

Oma ammatillinen tavoitteeni oli saada kokemusta kouluttajana olemisesta seka
syventaa tietoutta elottoman potilaan ennakko-oireista sekéa elottoman potilaan
hoitamisesta. Kouluttajan roolissa oleminen vaatii koulutettavaan aiheeseen pe-
rehtymista ja koulutuksen toteutussuunnitelman Iapi kaymista, jotta osaa vastata
kysymyksiin ja kouluttaa tietyn protokollan mukaisesti oman alan ammattilaisia.
Koin elvytysharjoitusten kouluttamisen luontevana ja toimin jokaisen kanssa yk-
sildllisesti heidan kehitystarpeiden mukaisesti mahdollisimman hyvan oppimistu-
loksen saavuttamiseksi. Tulevaisuuden kannalta ennakkoon pidetty teorialuento
koulutettavasta aiheesta olisi tarpeellinen, jotta varmistetaan oppijoiden teoreet-
tisen tiedon saanti. Laht6tasotesti olisi mahdollisesti myos hyva tehda, jotta saa-

taisiin paremmin selvitettya oppijoiden kehittymistarpeita.



32

Koulutuksesta ja sen suunnittelusta oli hydtya oman ammatillisen kehittymisen
kannalta, silla opin kayttamaan eri tietolahteitéa etsiesséni nayttoon perustuvaa
tietoa aihealueesta. Samalla syvensin myds omaa tietouttani elottomuuden en-
nakko-oireista, elottomuuden tunnistamisesta ja sen hoidosta. Varhainen tunnis-
taminen elottomuutta ennakoivissa oireissa on my¢s osa terveyden edistamist,
joka on tarkea osa sairaanhoitajan tyonkuvaa. Liséksi sain itse hyvin sisaistettya
oikeaoppisen elvytysprotokollan. Uskon osaavani hyddyntdd sitd tulevaisuu-
dessa sairaalaty6elamassa, kun minulle tulee elvytystilanne vastaan. Elvytys ta-
pahtuu kuitenkin sairaalaolosuhteissa useimmiten tiimeissé, jonka vuoksi sen
hetkiseksi haasteeksi jaakin opetella elvytystilanteessa toimimista tiimin jase-
nend. Olen tyytyvainen siihen, ettd sain pitaa elvytyskoulutusta sen liséksi etta
hoitajien elvytystaitoja yllapidettaisiin, mutta myds koska sairaanhoitajan tyonku-
vassa ohjauksen ja opettamisen hallitseminen seké niiden kehittdminen kuuluvat

tyon asettamiin velvollisuuksiin.

6.4 Johtopaatoksia ja jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytetyon tuotoksena oli kaksiosainen koulutus, jonka tuloksina olivat koti-
hoidolle suunniteltu kirjallinen ennakkomateriaali seka elvytysharjoitukset nu-
kella. Ennakkomateriaali perustui tutkittuun ja nayttéon perustuvaan tietoon ja se
jaa tyontekijoiden hyddynnettavaksi mahdollista kertausta ajatellen. Kokosin en-
nakkomateriaaliin tarkeimpi& asioita elottoman potilaan tunnistamisesta ja pe-
ruselvytyksesta. Materiaali on koottu mahdollisimman tiiviiseen ja helposti luetta-

vaan muotoon.

Opinnaytetyon jatkokehitysideaksi sopisi selvitystutkimus siitd, onko elvytyskou-
lutuksesta ollut nakyvaa hyotya kenttatydssa, jos tyontekija on joutunut tydssaan
kohtaamaan elottoman potilaan. Toisena jatkokehitysideana seka -haasteena on
kotihoidossa saanndéllisten elvytyskoulutusten jarjestdminen tietojen ja taitojen yl-
l&pitdmiseksi puolen vuoden tai vahintdan vuoden valein. Osallistujien tietoutta
voisi ensin mitata ennakkoon tehtavalla lahtotasotestilla koulutustarpeiden selvit-

tamiseksi.
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LITTEET

Liite 1. Peruselvytyskoulutuksen ennakkomateriaali

Peruselvytyskoulutus

“ Mehil&isen kotihoito
2017-2018
Johanna Humala
SH-AMK
DIAK PIEKSAMAKI

Koulutuksen tavoitteet

.‘"

» Hoiftgjien elvytystaitojen pdivittdminen

» Floffomuuden merkkien tunnistaminen ja toimintajarjestys
elottomuustilanteessa (funnistaminen -> toimiminen)

» Peruselvytysmenetelmien hallinta

36
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Hoitgjien elvytystaitojen pdivittdminen

Elvytystaidot heikkenevat jo 3-12 kuukauden kuluttua koulutuksesta, jossei
tyontekija ole joutunut elvytystilanteeseen tydolosuhteissa

Sadanndllinen elvytystilanteiden simulointi parantaa valmiutta toimia
elvytystilanteessa

Saanndllinen harjoittelu foimii hatatilapotilaan hoidon perustana

Paineluelvytyksen laadulla on vaikutusta potilaan
selviytymismahdaollisuuksiin

Flottomuutta ennakoivien ja eloftomuuden merkkien tunnistaminen tarkedd

Johanna Humala SH-AME DIAK 2017-2018

Elottomuuden syit&

Sydanperdisia syita:

Sydaninfarkti, rytmih&iridt (erityisesti kammioperdiset) -> syddnpysahdys
Lisciksi syda@nlihassairaudet ja muut sydamen rakenteelliset sairaudet
Ei-syddnperdisia syita:

Keuhkoembolia, keuhkokuume, vierasesine hengitysteissd, myrkytykset,
tapaturmat ja verenvuodot

Eloftomuutta ennakoivia oireita:
Sydanoireet: rintakipu, lian alhainen verenpaine, rytmihdindt

Tajunnan fason hairiét (=verenkierrossa tapahtuvat muutokset),
levottomuus

Hengitysvaikeudet (=perussairaus voi aiheuttaa), pinnallinen hengitys,
lisaantynyt hengitystyd

Ylavartalon kouristelu -> velitous

Johanna Humala SH-AMK DIAK 2017-2018
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Elottomuuden merkit (primaarit jo
sekundaariset)

= Primaarit elotomuuden merkit:

®» Tajuttomuus (=ei virkoa heréateltdessd)

= Hengityksen puuttuminen tai poikkeava hengitys (=agonaaliset hengityslikkest, lian alhainen
heng.frekvenssi)

Sykkeen puuttuminen

ekundaariset elotomuuden merkit:

Puoltavat elvyttamatta jattamista. Pitaa olla 100% varmuus!
Lautumat (aikaisintaan 15-20 min verenkierron pysahtymisesta)

Kehon jaahtyminen=padaasiassa raajoissa (30-60 min kuolinhetkestd). Ymparistén lpé ja potilaan vaatetus.
Jaahtyminen tai potilaan alilGmpdisyys ei saa olla ainoa syy elvyttamatta jattamiselle

Nivelten jéiykistyminen=kuolonkankeus (2-7 tuntia kuolinhetkestd)
Ruumiin mé&tdneminen=vatsan vihertéva vér, haju (2vrk kuolinhetkestd)

Liséiksi: jos potilaalla ei ole lautumia ja kuolonkankeutta, talldin ei voida jattaa elvyttamattal (sormien
jaykistymista voi erehtyé pitémé&dan kuolonkankeutena)

Johanna Humala SH-AMK DIAK 2017-2018

6 Toimintajdrjestys elottomuustilanteessa

= Elottomuuden tunnistaminen

Onko tajuton potilas heratelté@vissa 2 Puhuttele, ravistele

Soita 112 ja aseta puhelin kaiuttimelle

< = Aseta pofilas seldlleen: selvitd hengittédkd normaalisti -> avaa hengitystiet
padatd ojentamalla ja levankarestd kohottamalla -> tunnustele poskella fai
kaammenselalld, tuntuuko iimavirtaa? Likkuuko rinfakeh& hengityksen
tahdissa? ->» Potilas ei hengitd tai hengittaa epatavallisesti=eloton -> Aloita

peruselvytys (PPE)
= Sykettd ei farvitse tunnustella
= Tunnistaminen saa kestad enintédn 10sek
= Jos hengitys normaalia -> aseta potilas kylkiasentoon

= Hyom! Pofilaan mahdollinen elvytyskieltol

Johanna Humala SH-AME DIAK 2017-2018



Peruselvytysmenetelmien hallinta

Peruselvytysta foteutetaan syklilla 30:2

PAINALLUKSET

Painelukohta rintalastan keskelld, painantasyvyydelld noin 5-7cm
Kasivarret suorina, omaa vartaloa apuna kayttéaen (like on méantédmdainen)

K(_'?(sit': ei saa padstéd nousemaan irti potilaan rintakehalté painantaelvytyksen
aikana

Mikd&li paineluinin tulee yli 5 sek tauko -> menetet&én saavutettu verenpaine
PUHALLUKSET

P&dan asento (leuka mieluummin enemman taakse kuin liian vahéan=imavirta
padsee keuhkoihin) -> tary. Suun puhdistfaminen ja suusta ylimadraiset esteet
pois (hammasproteesit ym.) -> suu fiiviisti suuta vasten TAI pocetmask >
Sieraimet peitettynd -> puhalluksiin k&ytettavd aika max 5 sekuntia -> rinfakehén
likkeen tarkkailu puhallusten aikana

Tarvittaessa voidaan kayttad puhallusnaamaria limakalvokontaktin estéimiseksi

(Pocetmask)

Elvytyksen aikana tehdadan 2 puhallusta, huolimatta siités menevaikd ne perille.
Taman jalkeen jatketaan paineluelvytystd.

Johanna Humala SH-AMK DIAK 2017-2018

Peruselvytysmenetelmien hallinta

Tehokas painelu yligpitad paremmin elimistdn verenkiertoa -> pofilaan
ennuste paranee

Oikeanlainen painelutekniikka ei aiheuta potilaalle haittaa, vaikka tama ei
olisikaan eloton, mutta keskeytykset paineluissa romahduttavat saavutetun
verenpaineen

10min elottfomuus -> pysyvat aivovauriot
30min elottomaksi menemisestd: sydan alkaa vaurioitua
2h elottomaksi menemisesta: tuki- ja likuntaelimet vaurioituvat

Johanna Humaia SH-AMK DIAK 2017-2018
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Lopuksi..

= Varhainen eloftomuuden tunnistaminen ja peruselvytyksen aloitus
parantavat potilaan ennustetta

» Kaikkein tehokkain peruselvytys tapahtuu, kun painelijaa pystytaan
vaihfamaan elvytyksen aikana jos mahdollista

= Flvytystilanteiden j@lkipuinti tarke&d henkildstén tydhyvinvoinnin kannalia

= ]12-sovellus puhelimissa nopeuttaa liséavun saamista paikalle (GBS-
paikannus mukana sovelluksessa)

KITOS

Kuittaukset sivun toiselle puolelle

Johanna Humala SH-AME DIAK 2017-2018

Liite 2: Peruselvytyskoulutuksen elvytysharjoitus




