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Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinndytetyonéd, jonka aiheena on elvytyskou-
lutus Huittisten terveyskeskuksen vuodeosaston henkilokunnalle. Opinndytetyon tavoit-
teena on jarjestaa elvytyskoulutus vuodeosaston hoitohenkilokunnalle, seké toteuttaa
selke& Kirjallinen ohjeistus, jossa nékyy hoitajien roolijako elvytystilanteessa. Tarkoi-
tuksena on lisata henkilékunnan elvytysvalmiuksia seka madaltaa kynnysta aloittaa el-
vytys. Kirjallisen ohjeen tarkoituksena on, etté elvytystilanteen alkaessa jokaiselle elvy-
tykseen osallistuvalle on selvaad, mita kukin tekee.

Koulutuksen valmistelu aloitettiin lahettamalla hoitajille kysely, jossa tiedusteltiin hoi-
tajien elvytysvalmiuksia ja osaamista. Kyselyn perusteella varsinkin ld&kehoito, elvy-
tystilanteen organisointi, hoitajien roolit elvytyksessa seka defibrilloittavat rytmit ovat
aiheita, jotka selkedsti vaativat harjoittelemista. Kyselytutkimusten perusteella hoito-
henkilokunnalle suunniteltiin elvytyskoulutus, jossa perehdyttiin erityisesti harjoitusta
vaativiin aiheisiin.

Koulutukseen siséllytettiin lyhyt teoriaosuus, jossa esiteltiin tekemamme kirjallinen
ohjeistus hoitajien tehtévista ja rooleista elvytystilanteessa. Kaytdnnon harjoitukset to-
teutettiin kolmessa ryhméssd. Ryhmissa perehdyttiin harjoitusta vaativiin aiheisiin ja
lopuksi toteutettiin elvytyssimulaatio-harjoitus. Koulutuksen lopuksi osallistujilta kerat-
tiin kirjallinen palaute koulutuksen sisallosta. Palautteen perusteella koulutus koettiin
tarpeelliseksi ja sen siséltoon oltiin tyytyvaisid. Olimme my0s itse tyytyvéisia omaan
suoritukseemme kouluttajina.

Asiasanat: elvytys, simulaatio-opetus, elvytyskoulutus, hoitoelvytys



ABSTRACT

Juhela, Jenni and Lahtinen, Katariina. Resuscitation training to the health center ward of
Huittinen. 38 p., 5 appendices. Language: Finnish. Autumn 2016. Diaconia University
of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse.

This bachelor’s thesis is implemented as a functional study. The aim of the thesis was to
produce CPR training for the staff of the health center ward of Huittinen. Furthermore,
to organize CPR training for the staff of the ward and to make unambiguous written
instructions on the roles of every nurse when performing CPR. With the written instruc-
tions and CRP training, the aim was to increase the preparedness and lower the thresh-
old to start CPR, but also to make sure that everyone knows what their tasks are when
resuscitation is ongoing.

The process of the thesis began by a survey, by sending a questionnaire to the nurses,
where was questions about the nurses’ current preparedness and the skill-bases for CPR.
According to the survey, especially medications, organizing and roles when resuscitat-
ing, and the shockable rhythms were the ones that clearly needed to practice. The pro-
cess continued by planning a training for the staff where was taken account the issues
that especially needed to practice.

The training included a short theory part where was presented the written instructions of
the roles and tasks for every nurse at resuscitation. The practical rehearsals, exercises
were implemented in three groups and in the end was added a simulation rehearsal for
CPR. As a result, CRP training was planned for the staff where the focus especially on
the subjects that needed to practice. In the end, feedback was given by the participators
about a training. The feedback indicated that the training was successful and needed.

Keywords: training, CRP, resuscitation
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1 JOHDANTO

Tehokas elvytys parantaa potilaan selviytymisen ennustetta. Kaikilla terveydenhuollon
ammattilaisilla tulisi olla peruselvytystaidot. Potilaan selviytymisen kannalta oleellisinta
on se, miten nopeasti verenkierto saadaan jalleen palautettua. Sydanpysahdykset ovat
harvinaisia tapahtumia terveyskeskusten vuodeosastoilla, jonka vuoksi hoitohenkilékun-
ta saattaa epardida elvytyksen aloittamista. Elvytystilanteessa saattaa tulla ongelmia, jos
sithen osallistuu samanaikaisesti useita kokemattomia ammattilaisia. (Makinen, Saari &
Niemi-Murola 2011.)

Opinndytetyondmme pidimme elvytyskoulutuksen Huittisten terveyskeskuksen vuode-
osaston hoitohenkilékunnalle. Opinndytetydomme painottuu selkeyttdméan hoitajien
rooleja elvytystilanteessa. Keskityimme muun muassa elvytystilanteessa tapahtuvaan
tiimityoskentelyyn, kommunikoitiin ja johtamiseen. Toteutimme hoitohenkilékunnalle
nimettdmana tehtdvan kyselyn, jonka avulla kartoitimme hoitajien osaamista ja val-

miuksia hoitoelvytyksessa.

Kyselyn vastauksien avulla saimme selvyytta hoitajien elvytysosaamisesta, mika auttoi
meitd ohjaustunnin suunnittelussa. Kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Kyselyyn
vastattiin sahkoisesti ja vastaamiseen annettiin aikaa kaksi kuukautta. Elvytyskoulutuk-
sessa harjoittelimme nukella painantaelvytysta, ilmatien avaamista, ventilaatiota, defib-
rillaatiota, ladkehoitoa ja hoitajien rooleja elvytystilanteessa.

Teoreettista aineistoa tydllemme kerdsimme alan kirjallisuudesta, julkaistuista tutki-
muksista ja Kéypéa hoito -suosituksista. Kirjalliseen osuuteen kokosimme tietoa muun
muassa hoitoelvytys-ohjeista, tiimityoskentelysta elvytystilanteessa, elvytyksen vaiku-
tuksista, elvytysvélineistd, elvytysladkkeistd, sydanpysahdyksestd, yleisimmistd alku-
rytmeisté elvytyksen alkaessa seka elottomuuteen johtavan tilan tunnistamisesta. Opin-
naytetyon teoreettisen aineiston kerdsimme aiheista, jotka kuuluvat aikuisen hoitoelvy-

tykseen.

Elvytyksen harjoittelu on tarke&4 etenkin vuodeosastolla, koska sielld joutuu harvoin
oikeaan elvytystilanteeseen. Harjoittelu yllapité4 taitoja ja antaa varmuutta toimia tositi-
lanteen tullen. Yhteisty6tahoksi valitsimme Huittisten terveyskeskuksen, koska sinne ei

ole aikaisemmin tehty opinnaytety6ta tastd aiheesta. Opinndytetyon kohderyhména ja



hyddynsaajana ovat terveyskeskuksen sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Opinndytety6 on
hyddyllinen myos kaikille alan ammattilaisille ja opiskelijoille. Aihe on ajankohtainen,

silla uudet Euroopan elvytysneuvoston ohjeet paivitettiin ja julkaistiin lokakuussa 2015.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnalliseen opinnédytetyéhoén kuuluu jonkin konkreettisen asian tuottaminen. Naita
ovat esimerkiksi koulutus, ohjeistus, kirja tai tapahtuma. Onpa kyse tapahtuman jérjes-
tdmisestd tai ohjeistuksesta, on toiminnallisilla opinndytetoilla yksi yhteinen piirre.
Toiminnallisessa opinnéytetydssa luodaan kokonaisilme, josta pystyy tunnistamaan sen
paamaérat ja tavoitteet. Opinndytetyon toteutumistapaa valittaessa tulee ottaa erityisesti
huomioon opinndytetyon kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Opinnéytetyon
tuotteen tavoitteena on erottua edukseen muista vastaavista tuotteista. Tuotteen tulee
olla yksildllinen ja persoonallinen. Toiminnallisen opinnéytetydn ensisijaisia kriteereité
ovat muun muassa kaytettavyys, asiasisallon sopivuus kohderyhmadlle, tuotteen selkeys
ja johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

Toiminnallisen opinndytetydomme produkti on elvytyskoulutuksen ja kirjallisen ohjeis-
tuksen toteutus. Opinndytetyon kohderyhmand on terveyskeskuksen vuodeosaston hoi-
tohenkil6kunta. Toteuttamistapaa valittaessa otimme huomioon, ettd kohderyhmé koos-
tuu alan ammattilaisista, joilla on jo tietoja ja taitoja elvytyksestd. Tamén vuoksi simu-
laatioharjoitus sopi oppimismenetelmaksi ja toteuttamistavaksi. Tuottamamme kirjalli-
nen ohjeistus on esilld Huittisten terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kirjallisen ohjeis-

tuksen asiasisaltd on suunniteltu kohderyhmalle sopivaksi.



3ELVYTYSTA ENNAKOIVAT MERKIT

Yleisin syy sairaalan ulkopuolella tapahtuviin sydanpyséhdyksiin on sepelvaltimotauti-
kohtaus. lakkailla ihmisilla sydanpysahdykset johtuvat yleensa sydanperdisisté syisté,
esimerkiksi kardiomyopatiasta ja sydanlappien sairauksista. Nuorilla taas sydanpyséh-
dykset liittyvét usein huumeiden kayttoon tai perinndllisiin sairauksiin. Sydanpysahdyk-
siin liittyy usein ennakoivia merkkeja. Sairaalan ulkopuolella tapahtuvaan sydanpyséh-
dykseen liittyy usein ennakko-oireena rintakipua. (Elvytys 2016, Ké&ypa hoito -

suositus.)

Sairaalassa olevilla potilailla suurella osalla havaitaan muutoksia tai hairidita peruselin-
toiminnoissa sydanpysahdystéd edeltavind tunteina. Muutoksia potilaiden tilassa havai-
taan muun muassa tajunnan tasossa, hengitystaajuudessa, happisaturaatiossa, verenpai-
neessa, sykkeessd, virtsanerityksessd ja avoimen hengitystien yllapidossa. Riittavan
hoidon takaamiseksi hoitohenkilékunnalla on oltava selkeét ohjeet ja kriteerit, joiden
avulla havaitaan potilaan tilan muutokset, hélytetddn apua ja vastataan hoidon tarpee-
seen. Rutiinimittauksilla ja seurannalla pystytdan havaitsemaan potilaan tilassa tapahtu-
vat muutokset ja mahdolliset riskitapaukset. Rutiinimittauksiin ja niiden seurantaan
kuuluu esimerkiksi verenpaineen, sykkeen ja happisaturaation mittaus. (Elvytys 2016,

Ké&ypa hoito -suositus.)
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4 ELVYTYSTILANTEEN TUNNISTAMINEN JA LISAAVUN HALYTYS

Potilaan elottomuus tulee tunnistaa nopeasti ja paatos elvytyksen aloittamisesta tulee
tehda valittomasti elottomuuden havaitsemisen jalkeen. Elottomuudella tarkoitetaan
tilannetta, jossa potilas on reagoimaton eikd hengitd normaalisti. Elottomuus tunniste-
taan, jos potilas ei ole herételtavissa ja ilmatien avaamisenkaan jélkeen potilas ei hengi-
t4 normaalisti. Hengitystd havainnoidaan katsomalla, ettd liikkuuko rintakehd normaa-
listi ja tuntuuko ilmavirtausta. (Kuisma, Porthan, Holmstrém, Nurmi & Taskinen 2015,
258.)

Hengityksen havainnointiin tulee kdyttad aikaa maksimissaan kymmenen sekuntia. Ti-
lanteessa tulee myds osata tunnistaa agonaaliset hengenvedot, joita esiintyy jopa 40 %
sydanpysahdyspotilaista ensimmaisten minuuttien aikana sydanpysahdyksestd. Agonaa-
liset hengenvedot ovat epasaanndllisia, harvoja ja danekkaitd hengitysliikkeita. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012.)

Sykkeen tunnustelun vaikeuden vuoksi ammattilaistenkaan ei tulisi yrittd4 tunnistella
sykettd tassd vaiheessa. Kun elottomuus on todettu, aloitetaan valittomaésti potilaan pai-
nelu ja pyydetaan lisdapua. Hatailmoitus tehdaan yleiseen hatdanumeroon 112, tai yksi-
kon sisdiselle elvytysryhmalle osaston ohjeiden mukaan. (Elvytys 2016, Kéaypa hoito-

suositus.)
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5 HOITOELVYTYS

Hoitoelvytykseen kuuluu peruselvytyksen lisaksi suoniyhteyden avaaminen, ladkehoito
ja hengityksen turvaaminen elvytysvélinein. Elvytysvalineisiin kuuluu defibrillaattori,
hengityspalje ja happi, elvytysladkkeet, nesteensiirtovalineet ja hengitystien hoitovali-
neet. (Hartikainen 2014.)

5.1 Paineluelvytys

Elvytys voidaan jakaa verenkierron ja hengityksen hoitoon. Verenkiertoa yllapidetaan ja
hoidetaan paineluelvytykselld. Tarkein ennusteeseen liittyva tekijé on aika. Elvytyksen
onnistumisen ennuste on lahes olematon, mik&li normaalilampdinen potilas on ilman
painelu-puhalluselvytysta yli 10-15 minuuttia. Mikali kammiovarina paastaan defibril-
loimaan heti, selviytymismahdollisuudet ovat erinomaiset, silla sydénpysahdykseen
liittyvat verenkierron muutokset eivét ole vield ehtineet kehittya eivatka aivot ole karsi-
neet hapenpuutteesta. Kun kammiovarina pysaytetadan defibrillaattorilla, syddmen nor-
maali rytmi palautuu. Jos defibrillaattoria ei saada paikalle heti, on aloitettava pai-
neluelvytys, jotta syddmen kammiot saadaan tyhjeneméédn verestd ja sydanlihakseen
saadaan happea. Tdma edesauttaa myohemmaénkin defibrilloimisen onnistumista. (lkola
2007, 159-160.)

Paineluelvytys perustuu kahteen mekanismiin: rintakehdn siséalla syntyy negatiivinen
paine, jonka vaikutuksesta verta virtaa rintakehdan yléonttolaskimosta, ja toisaalta sy-
déan pusertuu rintalastan ja selkdrangan véliin, jolloin paine sydamessa nousee painallus-
ten mukana. Tdmé voi aiheuttaa jopa 70-80 mmHg systolisen paineaallon, jonka vaiku-
tuksesta veri virtaa aorttaan. Diastolinen paine on kuitenkin huomattavasti pienempi,
joten varsinainen perfuusiopaine jaa alhaiseksi. Diastolinen paine on hyvin tarkea, sill&

sen vaikutuksesta veri virtaa sepelvaltimoihin. (Ikola 2007, 160.)

Tehokas paineluelvytys nostaa pikkuhiljaa myos diastolista painetta. Painallusten sy-
vyys ja taajuus ovat merkittdvia syddmen kaynnistymisen kannalta, silld sydan voi

kaynnistya vasta sitten, kun diastolinen paine aortassa on noussut tasolle 10-12 mmHog.
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Jos paineluelvytykseen tulee pienikin tauko, sepelvaltimoiden perfuusiopaine laskee ja
edellytykset sydamen kaynnistymiselle pienenevét. Defibrillaation jalkeen paineluelvy-
tystd on jatkettava heti, vaikka kammiovarina olisikin saatu loppumaan. Alkuun syda-
men pumppausvoima ei yksin riitd, vaikka sydamessa olisikin sinusrytmi. (Ikola 2007,
160.)

Paineluelvytys on aloitettava valittomasti, kun havaitaan, ettd potilas ei reagoi eika hen-
gitd. Elvytys aloitetaan painelemalla 30 kertaa (100 krt/min nopeudella) eli noin 30 pai-
nallusta 18 sekunnissa. Aikuisella oikea painelusyvyys on 5-6 cm ja painelupaikka rin-
talastan keskell&. Painelijaa tulee vaihtaa 2 minuutin valein, jotta paineluteho ei véhene.
Elvytysta jatketaan seuraavasti: 2 puhallusta ja 30 painallusta. Mikali potilas on intuboi-
tu, painelua ei keskeytetd, vaan ventilointi (10 krt/min) ajoitetaan painalluksen relaksaa-
tiovaiheeseen. (lkola 2007, 24; Elvytys 2016, K&ypa hoito -suositus.)

5.2 Hengitystien turvaaminen ja ventilaatio

Hengitystd hoidetaan avaamalla ja turvaamalla hengitystie ja avustamalla hengitystéa.
Aivot karsivat eniten hapenpuutteesta ja vauriot palautuvat huonosti. Hengitystien
avaaminen alkuvaiheessa on tarkedd, koska paineluelvytyksen ansiosta ilmanvaihto voi
jatkua, kunhan ilmatie on auki. Jos sydanpysahdyksen syynd on hengitystietukos, hengi-
tysvajaus tai hukkuminen, hengitystien avaamisen ja hengityksen avustamisen merkitys

suurenee huomattavasti. (Ikola 2007, 162.)

Potilaan hengitystiet avataan taivuttamalla potilaan paatéd taaksepdin leuasta. Hengitystie
pidetddn avoinna nielutuubilla, intubaatioputkella, kurkunpdinaamarilla- tai putkella
Potilaan hengityksen avustamiseen kaytetddn hengityspaljetta. Hengityspalkeen maski
asetetaan tiiviisti potilaan kasvoille siten, ettd etusormi ja peukalo ovat naamarin paalla
ja muut sormet tuettuna potilaan leukaan. Ventiloitaessa tulee kiinnittdd huomiota, ettd
rintakehd@ nousee ja sisddnhengitysaika on noin 1 sekunti. Hengityspaljetta k&yttédessa
ilmamaaréksi riittdd se, mika palkeesta tulee, kun palkeenkdyttdjan sormet kohtaavat

toisensa palkeen lapi puristaessa. (Ikola 2007, 28; Kuisma 2003, 194.)
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5.3 Suoniyhteyden avaaminen

Suoniyhteys tulee avata mahdollisimman pian elvytyksen alettua, mutta kuitenkin vain
siind tilanteessa, jos elvytykseen osallistuu enemman kuin kaksi elvyttajaa. Suoniyhteys
avataan asettamalla laskimokanyyli mahdollisimman suureen laskimoon, esimerkiksi
kyynértaipeeseen, jotta annetut l&&keaineet vaikuttavat mahdollisimman nopeasti. (Sil-
fast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2013, 72.) Laskimokanyylin voi asettaa
my06s ulompaan kaulalaskimoon, jos kanyloija on saanut siihen erillisen koulutuksen.
Jos potilaalla on jo ennestaan asetettu kanyyli kdmmenselén laskimossa, katté tulee pi-
taa koholla ja nesteet infusoidaan nopeasti ladkittdessa. Elvytyksessa infuusioliuoksina
kaytetdan joko NaCl 0,9 % -liuosta tai Ringer-liuosta. Sokeripitoisia infuusionesteité ei
tule kayttaa, silld ne voivat pahentaa hapenpuutteesta johtuvaa aivovauriota. (lkola
2007, 48-49.)

5.4 Elvytysladkkeet

Adrenaliini on elvytyksen peruslddke. Se on lisamunuaisen erittdm& hormoni, joka vai-
kuttaa keuhkojen, syddamen ja verenkierron toimintaan. Adrenaliini Kiihottaa syddmen
toimintaa ja supistaa laajentuneita verisuonia. Se myos rentouttaa keuhkojen lihaksia,
jolloin hengitys helpottuu. Sitd on saatavilla kahtena eri vahvuutena, 0,1mg/ml tai
Img/ml. Jos kyseessd on kammiovéring, adrenaliinia annetaan ensimmainen annos ai-
kuiselle 1 mg laskimoon kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen ja jatkossa 1 mg 3-5
minuutin valein. Asystolessa ja pulssittomassa rytmissé aikuiselle annetaan 1 mg heti
suoniyhteyden avaamisen jalkeen ja jatkossa 1 mg 3-5 minuutin valein. Adrenaliinin
haittavaikutuksia ovat takykardia, rytmihairiot seka verisuonien liiallinen supistuminen.

(Ruokonen, Ala-Kokko, Koivula & Parviainen, 10.)

Amiodaroni on rytmihairidlddke. Se véhentaa ja estaa rytmihdirioita vahentamalla sy-
damen sahkoista artyvyyttd. Se on ensisijainen vaihtoehto defibrillaattoriin reagoimat-
toman tai uusiutuneen kammiovérindn tai sykkeettomén kammiotakykardian hoitoon
adrenaliinin jalkeen. Amiodaronin vahvuus on 50mg/ml. Se annetaan suonensisdisesti
riittdvan suureen laskimoon, koska se arsyttdd voimakkaasti verisuonia. Kerta-annokset

aikuiselle ovat 300 mg, minka jalkeen 150 mg. Tarvittaessa annetaan vield kolmas an-
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nos, joka on vahvuudeltaan 150 mg. Ensimmaéinen annos annetaan ennen 4:tt4 defibril-
laatiota. (Ikola 2010, 46-47.) Jos amiodaronia ei ole saatavilla, toissijainen vaihtoehto
on lidokaiini. Lidokaiini annetaan myos defibrillaatioon reagoimattoman tai uusiutuvan
kammiovarinan tai sykkeettdomén kammiotakykardian hoitoon sen jalkeen, kun adrena-
liini on annettu. Lidokaiinin annostus lasketaan aikuisella 1,5 mg/kg, eli yleensa ensin
painosta riippuen noin 100 mg, jonka jalkeen 50 mg, jonka jélkeen taas 50 mg. Ensim-
madinen annos annetaan ennen 4. defibrillaatiota. Haittavaikutuksia voivat olla esimer-

kiksi keskushermoston héiriot kuten kouristelu. (Ruokonen ym. 2014, 30.)

5.5 Intubointi

Intuboinnilla varmistetaan, ettd potilaan hengitystiet pysyvat auki ja estetd&n aspiraatio.
Intubaation suorittaa yleensa aina laakéari, mutta myos esimerkiksi erillisen koulutuksen
intubointiin saanut sairaanhoitaja voi suorittaa intuboinnin. Hoitajan tehtdva intuboita-
essa on laakarin avustaminen. Ennen intubointia hoitaja varmistaa imulaitteen ja la-
ryngoskoopin toimivuuden, tarkistaa intubaatioputken kuffin ilmanpitdvyyden ja liukas-
taa intubaatioputken karjen liukastegeelilla. Kun laakari on asettanut intubaatioputken
paikoilleen, kuffi tdytetddn ja hengitystiet puhdistetaan tarvittaessa imulla. Lopuksi in-
tubaatioputki Kiinnitetadn huolellisesti teipilla tai kanttinauhalla, jotta se pysyy paikal-
laan. (lkola 2007, 45-48.)

5.6 Defibrillointi

Defibrillaattori ja liimaelektrodit asetetaan k&yttdvalmiuteen keskeytyméttoman pai-
nelu-puhallus elvytyksen aikana. Toinen elektrodi asetetaan rintalastan viereen oikean
solisluun alle ja toinen elvytettdvan vasempaan kylkeen keskikainalolinjalle. Elektrodit
asetetaan kuivalle ja karvattomalle iholle. Elektrodin keskilinjan tulee olla keskikaina-
loviivassa ja ylareunan k&mmenen leveyden verran kainalosta. Liimaelektrodien asette-
lun jalkeen kaynnistetdan defibrillaattori ja toimitaan defibrillaattorin antamien ohjeiden
mukaan. (Kuisma 2003, 195-196.)
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Puoliautomaattinen defibrillaattori ei valttamatté tunnista kammiovérinad, jos potilaalla
on tahdistin. Siind tilanteessa on mahdollisimman pian otettava kayttdén manuaalinen
defibrillaattori, ja huolehdittava ettei PPE keskeydy missaan vaiheessa. (Kuisma 2003,
195-196.) Manuaalista defibrillaattoria kéyttdessa tarvitsee ensin séataa asetuksista ha-
luttu energiataso. Monofaasisella laitteella ké&ytetadn 360 joulea ja bifaasisella laitteella
150 joulea. Defibrillaatiossa voidaan kayttaa liimaelektrodeja tai péitsimid. T&ssé vai-
heessa potilaaseen kiinnitetaan liimaelektrodit tai péitsimiéd kayttaessa paitsimiin levite-
tddn ohuelti pastaa tai geelid. Jos pditsimien kanssa ei kédyteta véliainetta, huono johtu-
minen voi aiheuttaa virheldhteen syddmenrytmin tunnistuksessa ja defibrilloidessa teho
heikkenee suuren vastuksen vuoksi. Seuraavaksi defibrillaattori ladataan ja paitsimia

kayttaessa paitsimet asetetaan potilaan rintakehalle. (Ikola 2007, 40-41.)

Sternum-paditsin asetetaan rintalastan viereen oikean solisluun alle ja Apex-paitsin kes-
kikainalolinjaan potilaan vasempaan kylkeen. P&itsimia painetaan voimakkaasti potilaan
rintakeh&an ja varmistetaan, ettd kukaan ei koske potilaaseen ja vuoteeseen. Ennen de-
fibrillaattorin laukaisua, tulee siitd ilmoittaa selkeélld ja kuuluvalla aanelld. Defibril-
laattori laukaistaan painamalla molempien péitsimien energianvapautusnapista yhté
aikaa. Iskun jalkeen aloitetaan vélittomasti PPE ja sitd jatketaan kaksi minuuttia, jonka
jalkeen tarkastetaan potilaan rytmi ja toimitaan sen vaatiman hoidon mukaan. (lkola
2007, 41.)
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6 ALKURYTMIT

Alkurytmi tarkoittaa sita rytmid, joka rekisterdiddan sydamestd ensimmaiseksi elotto-
muuden toteamisen jalkeen. Syddmen rytmi havaitaan defibrillaattorin avulla. Alkuryt-
min perusteella voidaan maaritt4é ennuste ja hoitotoimenpiteet. (Ikola 2007, 37.)

6.1 Iskettavat rytmit

Kammiovarinassd sydamen sahkdinen toiminta on kaoottista ja kammiot eivét supistu,
joten veri ei kierrd. Kammiolepatuksessa eli kammiotakykardiassa kammiot supistuvat
niin nopeasti, etta ne eivat ehdi tayttyd, joten syddmen pumppausvoima romahtaa. Ve-
renkierto voi jopa pyséhtyd, jolloin puhutaan pulssittomasta kammiolepatuksesta.
Kammiolepatus voi jatkuessaan muuttua kammiovérinéksi, jolloin verenkierto romah-
taa. Kammiovérina ja kammiolepatus johtuvat yleensd sydamen akillisesta hapenpuut-
teesta esimerkiksi sydaninfarktin takia. Kammiovarind voi johtua myos erilaisista meta-
bolisista hairidistd, kuten elektrolyyttihdirioista tai perinndllisistd rytmihairioherkkyyttéa
aiheuttavista sydansairauksista. Kammiovérinan ja kammiolepatuksen hoito on syda-
men séhkdinen defibrillaatio, jonka takia nditd rytmeja kutsutaankin iskettaviksi ryt-
meiksi. (Ikola 2007, 156.)

6.2 Ei iskettavat rytmit

Ei iskettdvid rytmeja ovat asystolia eli ASY ja syddmen sykkeeton rytmi eli PEA.
Asystoliassa sydamessé ei ole sahkoistd toimintaa eli EKG:ssd todetaan suora viiva.
Kaikki muut alkurytmit johtavat lopulta asystoliaan, jos hoito ei tehoa. Asystolia on siis
“kuolevan syddmen rytmi”. Sydén voi myds pysdhtyéd suoraan asystoliaan, tdlloin tilan-
netta edeltad yleensd esimerkiksi hapenpuutteen aiheuttama harvalyontisyys. Syddmen
sykkeettoméssa sahkoisessa toiminnassa todetaan EKG:ssé sahkoista toimintaa, mutta
syke ei ole tunnettavissa, silld mekaanista toimintaa ei ole eli veri ei Kierrd. Syddmen
sykkeettdbmén rytmin aiheuttaa usein jokin ei-syd&nperdinen syy, kuten esimerkiksi

keuhkoveritulppa, verenvuoto tai hengitysvajaus. (Ikola 2007, 157.)
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7 THMITYOSKENTELY JA JOHTAMINEN ELVYTYSTILANTEESSA

Elvytyksen lopputulokseen vaikuttavat teknisten asioiden liséaksi kommunikaatio, joh-
taminen ja tyonjako. Elvytyksen johtamisvastuun tulee olla yhdella elvytystilanteeseen
osallistuvalla hoitajalla. Jos elvytykseen osallistuu ladkari, toimii han talléin elvytysti-
lanteen johtajana. Elvytyksen johtajan tehtaviin kuuluu paatdksenteko elvytyksen aloit-

tamisesta ja sen etenemisestd. (Nurmi & Castrén 2014, 1147.)

Elvytysté voi johtaa esimerkiksi hoitaja, joka ensimmaisend toteaa potilaan elottomuu-
den. Elottomuuden toteamisen jélkeen johtava hoitaja halyttaa apua, kirjaa muistiin ajan
jolloin potilaan elottomuus todettiin, seké laittaa potilaan asentoon, jossa hanté voidaan
elvyttdd. Tamén jalkeen han aloittaa keskeytymattoman painelun. Johtava hoitaja kas-
kyttdd huoneeseen tulijoille hoitajille tehtavat ja jatkaa edelleen painelua. (Nurmi &
Castrén 2014, 1147-1148.)

Johtava hoitaja maaréd muille hoitajille tehtdva alueet. Toisen hoitajan tehtévinad ovat
hatdnumeroon soittaminen, sangyn vetaminen irti seindstd, elvytyskarryn hakeminen,
elektrodien laittaminen potilaaseen ja defibrillaattorin lataus seké defibrillointi, elvytys-
lomakkeeseen kirjaaminen, intubaatiovalineiden ja imun varaaminen ja ROSC:n Kir-
jaaminen. ROSC tarkoittaa spontaanin verenkierron palautumista. Kolmannen hoitajan
tehtéviin kuuluvat suoniyhteyden avaaminen ja nesteen letkuttaminen, ldakkeiden lait-
taminen valmiiksi ja ladkkeiden antaminen oikeaan aikaan. Jos paikalla on neljaskin
hoitaja, hdanen tehtaviinsa kuuluvat nielutuubin laittaminen, hapen yhdistaminen ja mas-
kin paikalleen laittaminen ja pitdminen sek& potilaan ventilointi. Jos paikalla on vain
kolme hoitajaa, elvytysté johtava hoitaja madrad ndma tehtavét jollekin paikalla olevista
hoitajista. (Nurmi & Castrén 2014, 1147-1148.)
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8 ELVYTETYN POTILAAN HOITO

Elvytetyn potilaan hoidon keskeisin tavoite on verenkierron ja kaasujenvaihdon turvaa-
minen. Tarked4 on myos lahted selvittdmaan sydanpysahdyksen syytd. Esimerkiksi sy-
danpysahdyksen taustalla mahdollisesti oleva sydéninfarkti tulisi pystyd diagnosoimaan
ja aloittamaan liuotushoito mahdollisimman pian. Tehokkaalla vélittémén vaiheen hoi-
dolla voidaan vahent&é sekundaarisen aivovaurion laajuutta infarktissa. Elvytyksen jal-
keen potilaan ventilaatiota jatketaan hengityspalkeella siten, ettd potilaan happisaturaa-
tio on véhintadn 95 %. Hengityspalkeen happivirtaus voidaan véhent&4 tassa vaiheessa
ad 3 I/min. Potilaaseen kytketaan automaatti verenpainemittari, happisaturaatiomittari ja
uloshengityksenhiilidioksidimittari, ellei naitd ole jo ennen elvytysté tai elvytyksen ai-
kana kytketty potilaaseen. Potilaalle laitetaan my6s valtimokanyyli verenpaineen mit-
tausta varten, mikali ladkari on paikalla elvytystilanteessa. (Kuisma 2003, 206-207.)

Riittdvan verenkierron takaamiseksi ja seurannaksi potilaasta otetaan EKG spontaanin
verenkierron palauduttua aikaisintaan 20 minuutin kuluttua ja toinen véhintdin 10 mi-
nuutin kuluttua edellisesté. Elvytetyn potilaan verenpaine on usein koholla heti syddmen
kaynnistdmisen jalkeen, mutta laskee noin 15 minuutissa hoitoa vaativalle tasolle. Ta-
voitteena on pitda systolinen verenpaine vahintdan 120 mmHg:ssa. Potilaan lampdétilaa
tulee seurata ja hallita. L&mpdtilan tulisi pysya tasaisena noin 32—-36 asteessa. Kehon
lieva jadhtyminen elvytyksessé suojaa aivoja ja on edullista aivojen toipumista ajatellen.
Potilaan vélittoman hoidon jalkeen aloitetaan diagnoosin etsiminen ja potilaan hoitoa

jatketaan usein teho-osastolla. (Kuisma 2003, 207.)
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9 ELVYTYKSEN LOPETTAMINEN

Elvytyksen lopettamispéétokseen vaikuttaa potilaan ennuste. Merkittavin huonoa tulosta
ennustava tekija on elvytysaika: Mitd kauemmin elvytys on kestanyt, sitd huonompi
ennuste potilaalla on. Elvytyksen lopettamispaatosta ei tule tehdd pelkéastdan esimerkik-
si ian perusteella. Paatosta tehtdessd huomioidaan potilaan tila, perussairaudet, alkuryt-
mi ja potilaan toimintakyky ennen sydanpysahdysta. Elvytyksen teho on huono, jos en-
simmaéinen havaittava rytmi on asystolia tai sykkeetdn rytmi, potilas I16ydetaan elotto-
mana tai sydanpysdhdyksen kestosta ei ole tietoa. (Elvytys 2016, Kaypéd hoito -

suositus.)

Jos edes hetkellistd spontaaniverenkierron palautumista tai kammiovarindé ei havaita
ASY- ja PEA-potilaan elvytyksen kestéessa yli 20 minuuttia, tulee elvyttdmisen lopet-
tamista harkita, ellei kyseessé ole hypotermia. Jos spontaaniverenkierron palautuminen
ei tapahdu 40 minuutin elvyttamisen jalkeen kammiovarinapotilaalla, tulee myds harkita
elvytyksen lopettamista. Elvytyksen lopettamisen voi madrata paivystavé tai ensihoidos-
ta vastaava l&akari. Hoitohenkilokunta voi myos lopettaa elvytyksen sairaanhoitopiirin
pysyvdisohjeen perusteella. (Elvytys 2016, Kéaypa hoito -suositus.)
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10 ELVYTYSKOULUTUS

Koulutuksilla lisdtddn merkittavasti hoitohenkilékunnan elvytysosaamista. Elvytystu-
loksia parannetaan saannollisilla koulutuksilla, jossa keskitytddn esimerkiksi tiimityos-
kentelyyn, johtamiseen ja kommunikointiin. Elvytyksen laadusta palautettava antava

laite tehostaa oppimista. (Elvytys 2016, Kdypé hoito -suositus.)

10.1 Suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelussa lahdemme liikkeelle siitd, ettd otamme yhteytta yhteistyo-
tahoon. L&hetdmme opinndytetyon suunnitelman Huittisten terveyskeskuksen vuode-
osaston osastonhoitajalle hyvaksyttavaksi. Kun suunnitelma on hyvéksytty, alamme
tuottaa Kirjallista materiaalia opinndytetyohon ja suunnittelemaan elvytyskoulutusta.
Elvytyskoulutuksen suunnittelussa lahdemme liikkeelle pohtimalla hoitohenkilékunnan
sen hetkisid elvytysvalmiuksia. Toteutamme Webropol-ohjelmalla sahkdisen kyselyn,
(Liite 1) jonka lahetdmme hoitajille seka osastonhoitajalle.

Kyselyn vastausten perusteella saamme tietdd, missé asioissa hoitohenkilokunta kokee
tarvetta harjoittelulle ja kertaukselle. Opinndytetydmme sisaltdd elvytyskoulutuksen
lisaksi konkreettisen ohjeistuksen hoitajien rooleista elvytystilanteessa. Taman vuoksi
sisallytamme kyselytutkimukseen myds kysymyksia siitd, miten hoitajat tunnistavat
oman roolinsa elvytystilanteessa. Kyselyn vastausten perusteella esimerkiksi hoitajien
roolit ja elvytystilanteen johtaminen vaativat selkeasti harjoittelemista.

Kyselyn vastausten perusteella suunnittelemme sisallon elvytyskoulutukseen. Té&man
jalkeen lahdemme pohtimaan sopivia oppimismenetelmia elvytyskoulutukseen. Piddm-
me tarkeédna sité, ettd harjoitusta vaativia aiheita kerrataan ensin lyhyesti teoriassa. Teo-
riaosuutta varten teemme PowerPoint-esityksen (Liite 2) ja tuotamme ohjeistuksen hoi-
tajien rooleista kirjallisia materiaaleja kayttden (Liite 3). Teorian kdymiseen varaamme
aikaa noin 15 minuuttia. PowerPoint-esitys siséltdd teoriaa painantaelvytyksesta, venti-
laatiosta, elektrodien asettelusta, defibrilloitavista rytmeistd, ladkehoidosta ja elvytysti-
lanteen johtamisesta. Teoriaosuutta varten tarvitsemme kaytettavéksi tilan, jossa voim-

me nayttdd PowerPoint-esityksen.
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Teoriaosuuden jalkeen kaymme lapi elvytysvalineet ja jokainen hoitaja saa harjoitella
paineluelvytystd Anne-nukella. K&ytdnnon harjoittelun toteutamme simulaationa. Simu-
laatio-opetusta hyddynnetddn nykydan usein esimerkiksi ensihoidossa. Simulaatio-
opetuksen avulla saadaan hyvié oppimistuloksia ja motivoidaan koulutettavia. Simulaa-

tio tarkoittaa todellisuuden jaljittelyd. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436.)

Simulaatio-opetusta varten toteutamme kuvitellun potilascasen. (Liite 4). K&ytdnnon
harjoitukseen varaamme aikaa yhteensa 25 minuuttia. Elvytyskoulutus toteutetaan kol-
messa ryhmassa. Jokaiseen ryhméaén osallistuu noin nelja hoitajaa. Kaytannon harjoitus
tehdaan potilashuoneessa tai muussa tilavassa huoneessa. Elvytyskoulutuksen arviointia
varten suunnittelemme Kirjallisen palautekyselyn (Liite 5). Palautekyselyssé haluamme
saada palautetta jarjestamastamme elvytyskoulutuksesta. Koulutusta varten lainaamme
tarvittavat elvytysvalineet koululta. Koulutuksen tavoitteena on lisétd hoitohenkilokun-

nan elvytysvalmiuksia harjoituksen myota.

10.2 Toteutus

Elvytyskoulutuksen toteutimme 26.10.2016 Huittisten terveyskeskuksen vuodeosastol-
la. Paikanpaélle saavuimme noin kello 12.15, minka jalkeen laitoimme tilat ja elvytys-
valineet valmiiksi. Ensimmaisen ryhmén kanssa aloitimme kello 13 ja viimeisen ryh-
méan kanssa lopetimme noin kello 15, joten yhtd ryhmé&& kohden koulutus kesti noin 40
minuuttia. Koulutukseen osallistui yhteensd 15 hoitajaa, jotka oli jaettu etukateen kol-
meen ryhmaan. Ensimmaiseen ryhmaan osallistui 5 hoitajaa, toiseen ryhméaan 4 ja vii-
meiseen 6. Teoriaosuuden pidimme PowerPoint-esityksena hoitajien taukotilassa. Kay-
tdnnon harjoitusta varten saimme kaytettavéksi entisen ladkarinhuoneen, johon siirsim-

me potilasvuoteen, Anne-nuken ja elvytysvélineet.

Koulutukseen siséltyi lyhyt teoriaosuus, jossa kertasimme keskeisimpia asioita elvytyk-
sestd. Teoriassa kdvimme lapi painantaelvytystd, ventilaatiota, elektrodien asettelua,
defibrilloitavia rytmejd, ladkehoitoa ja elvytystilanteen johtamista. Lopuksi k&vimme
lapi toteuttamamme elvytysohjeistuksen hoitajien rooleista. T&man jalkeen tutustuimme
kaytettavissa oleviin elvytysvélineisiin, ja jokainen hoitaja sai vuorollaan harjoitella
painantaelvytystd. Simulaation toteutimme 4-6 hoitajan ryhmissa, jossa jokaisella oli

oma rooli. Sovelsimme tekemddmme ohjeistusta sen mukaan, kuinka monta hoitajaa
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ryhmaén osallistui. Neljan hoitajan simulaatioharjoituksessa "potilaan” mentyéa elotto-
maksi, ensimmainen hoitajista huusi muita hoitajia avuksi, totesi potilaan elottomuuden
ja aloitti painantaelvytyksen. Tamén jalkeen hoitaja 2 otti johtovastuun, ohjasi muille
hoitajille tehtdvat ja aloitti ventilaation hengityspalkeella. Kolmas hoitaja soitti hatakes-
kukseen, avasi suoniyhteyden ja huolehti laékitsemisestd ja kirjaamisesta. Neljannelle
hoitajalle jai defibrillaattorin kdyttd ja han toimi toisena painelijana. Ryhmissé, joissa
oli enemman kuin neljé hoitajaa, suoniyhteyden avaaminen, laékitseminen, hatakeskuk-

seen soittaminen, kirjaaminen ja defibrillointi jaettiin ylimaaraisten hoitajien kesken.

Simulaatioharjoitus kesti 6 minuuttia, mink& tarkasteltiin elvytyksen tuloksia. Anne-
nuken yhteydessa oleva tabletti rekisteroi elvytyksen aikana suoritetut toiminnot, joten
tdman avulla nahtiin tarkat prosentit esimerkiksi painelun syvyydestd, nopeudesta ja
ventilaatiosta.  Ryhmien elvytyksen kokonaisonnistumisprosentti vaihteli 28-93 %.
Elvytyksen alussa elottomuus tunnistettiin melko aikaisin ja paineluelvytys aloitettiin 10
sekunnin sisalla. Painelun tauot vaihtelivat 5-8 sekuntiin. Pa&s&antoisesti ventilointi
onnistui hyvin. Painelutaajuus vaihteli 100-110 krt/minuutissa. Paineluelvytyksen sy-
vyys taas oli suurimmaksi osaksi puutteellista. Tahan kuitenkin vaikutti merkittavasti
se, ettd elvytys suoritettiin vuoteessa, joten alusta oli lilan pehmed riittdvan painelu-
syvyyden saavuttamiseksi. Paineluelvyttaessa rintakeh&é vapautettiin tarpeeksi ja rinta-

kehan vapautumisprosentti ndin ollen oli 78-98 %.

10.3 Arviointi ja palaute

Palaute elvytyskoulutuksesta kerattiin kirjallisena. Halusimme tietdd, miten onnistuim-
me kouluttajina ja oliko k&ytavé teoria hoitajien mielesta tarpeellista. Halusimme myos
kuulla mielipiteitd elvytyskoulutuksen toteuttamisessa kaytetystd simulaatio-
menetelmastd. 12/15 vastanneista arvio Kiitettavasti koulutuksessa kaytetyt oppimisme-
netelmét. 3/15 arvio, ettd kaytetyt oppimismenetelmat olivat hyvia. Jokainen kyselyyn
vastaaja oli tyytyvdinen koulutuksen sisaltéon. Vastausta perusteltiin muun muassa:
"Ohjeistus oli selkedd@™ ja "Hyvaa kertausta”. 9/15 vastanneista kertoi oppineensa uusia
asioita. Uusia asioita opittiin vastanneiden mukaan muun muassa ladkkeiden annostelun
ajankohdasta, defibrillaattorin ja hengityspalkeen kaytosta. 14/15 vastanneesta koki

koulutuksen tarpeelliseksi. Yksi vastanneista koki koulutuksen melko tarpeelliseksi.
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Avoimeen kysymykseen hoitajat vastasivat: "Paras koulutus tdhéan mennessa. Simulaa-
tio oli tosi hyva.", "Hyva koulutus.”, "Oikein hyva koulutus, tarpeellinen kertaus, loppu-
harjoitus hyva!", "Nukke ja simulaatioharjoitus ok"”, "Rauhallinen ja selke& esitys. Asia
hyvin hallinnassa”, "Hyvd, onnistunut koulutus”, "Hyva koulutus, melkein olisi saanut
olla pidempi harjoitusaika”. Kehittamisehdotuksia saimme my6s avoimeen kysymyk-
seen: "Puhalluselvytyksen kohdalla olisi saanut olla enemman tietoa ja puhalluspaljet-
takin olisi hyva jokaisen kokeilla, kuitenkin hyva koulutus™ ja "Laitteet olisi voinut esi-
tella tarkemmin. "Painelutekniikkaan ei saatu selvaa tekniikkaohjetta, mutta muuten

tarkat ja hyvat ohjeet!"

Koulutuksen alussa pidetty teoriaosuus osoittautui hyvaksi. Esitimme olennaiset elvy-
tykseen liittyvat asiat suppeasti, jolloin ne oli helpompi muistaa mydhemmin simulaa-
tioharjoituksessa. Tekemamme Kirjallinen ohjeistus elvytystilanteen roolijaosta osoittau-
tui tarpeelliseksi elvytyssimulaatiosta. Olimme tyytyvéisia siihen, ettd saimme ohjeis-
tuksesta selkedan ja helposti ymmarrettdvan. Osallistujat katsoivat elvytyssimulaation

alkaessa ohjeistuksesta, mité kunkin osallistujan tehtaviin kuuluu elvytystilanteessa.

Kéaytannon osuus sujui hyvin. Suunnittelimme etukateen, miten toimimme ohjaustilan-
teessa ja toimimme suunnitelman mukaan. Molemmat osallistuivat ohjaukseen. Ohja-
tessa huomasi kiinnittaa sellaisiin asioihin huomiota, joita ei itse tehdessa huomaa. An-
noimme ohjausta simulaatioharjoituksen aikana oikean painelutekniikan I6ytamiseen,
oikeaoppiseen ventilointimaskin kayttoon sekad defibrillaattorin elektrodien paikalleen

asettamiseen.

Kokonaisuudessaan koulutus oli onnistunut. Lyhyt teoreettinen osuus ennen simulaatio-
harjoitusta tuli tarpeeseen, silla monella osallistujista oli padssyt unohtumaan joitain
elvytyksen perusasioita. Teorian kertaaminen auttoi my6s muistamaan perusteluja toi-
minnoille, kuten esimerkiksi sen, miksi painelu on niin tarkedssé osassa hoitoelvytysta.
Yhtd ryhmdad kohden aikaa oli varattu kokonaisuudessaan noin 40 minuuttia. Aikaa
olisi kuitenkin pitanyt varata enemman, jotta ennen simulaatio-harjoitusta henkilékunta
olisi voinut harjoitella enemmaé&n painelutekniikkaa ja ventiloimista. Simulaatio-
harjoitus kuitenkin ehdittiin tekem&&n rauhassa jokaisen ryhmén kanssa. Harjoituksen
jalkeen oli myos aikaa pohtia yhdessd, mika harjoituksessa onnistui ja missa olisi ollut

parantamisen varaa.
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11 POHDINTA

Opinnaytetyon aihetta pohtiessamme yritimme miettid, mika olisi mielenkiintoinen aihe
ja misté asiasta haluaisimme itse vield oppia. Elvytykseen perehtyminen tuntui tarpeelli-
selta ammattitaitomme kehittymisen kannalta, joten valitsimme sen. Halusimme tehda
opinndytetyon toiminnallisena, joten sovimme jarjestavamme elvytyskoulutuksen. Ter-
veyskeskuksen vuodeosaston henkilokunta valikoitui yhteistyétahoksemme, silla tie-
simme sielld olevan tarvetta koulutukselle. Perustana opinndytetyossamme kaytimme
kaypa hoito 2016 -suositusta elvytyksestd. Kaytimme ldhteind myos aiheeseen liittyvéaa
lahdekirjallisuutta ja tutkimuksia. Toteutimme opinndytetyon kahdestaan, joten tyonja-
ko oli helppoa. Tarkistimme lopuksi Kirjoittamamme tekstit yhdessé ja teimme tarvitta-

vat muutokset ja korjaukset.

Koulutuksen sisallén suunnittelimme myo6s yhdesséd ja muokkasimme sitdkin aina sen
mukaan, mité yhteyshenkildomme terveyskeskuksessa toivoi. Olimme molemmat osallis-
tuneet omilla tahoillamme tyoharjoitteluun liittyen elvytyskoulutukseen ja poimimme
naistd koulutuksista vinkkeja koulutuksen pitdmiseen. Teimme kyselyn terveyskeskuk-
sen henkilokunnalle koskien heidan elvytystaitojaan ja tarvettaan elvytyskoulutukseen.
Lahetimme kyselyn henkilokunnalle kevaalla 2016 ja samaan aikaan aloimme myGs
kerétd aineistoa opinndytetydbhomme. Kyselysta oli hy6tya koulutuksen suunnittelussa,
silla sen perusteella saimme tietdd, mihin elvytykseen liittyviin asioihin henkilékunta
kaipasi koulutusta. Suunnittelimme vastausten perusteella koulutuksen siséltavan simu-
laatioharjoituksen ja teoriaosuuden liséksi kirjallisen ohjeistuksen elvytystilanteen rooli-
jaoista. Koulutustilaisuuden pidimme syksylla 2016.

Koulutukseen osallistuneet tyontekijat vaikuttivat motivoituneilta ja kiinnostuneilta,
joten koulutuksen pitdminen oli miellyttdvad. Osallistujien antaman palautteen perus-
teella simulaatioharjoitus oli mielek&s ja opettavainen tapa harjoitella hoitoelvytysts,
vaikka suurimmalle osalle osallistujista simulaatio-menetelmé& oli vieras entuudestaan.
Hoitajilta saadun palautteen mukaan onnistuimme myods kouluttajina. Olimme palaut-
teesta positiivisesti yllattyneitd, koska tdma oli ensimmainen kerta, kun jarjestimme
opetustapahtuman. Koulutustilaisuus onnistui itsemme mielestd myos kiitettavasti.
Osasimme vastata henkilokunnan esittamiin kysymyeksiin, ja mielestimme hallitsimme

kasiteltdvan aiheen kiitettavasti. Opinndytetyon tekeminen ja siihen siséltyvan koulu-
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tuksen jarjestaminen olivat opettavaisia. Positiivinen palaute osallistujilta sekd oma on-
nistumisen tunne koulutuksen kulusta oli palkitsevaa. Saimme varmuutta mahdollisiin

tuleviin elvytystilanteisiin sek& kokemusta vertaisten opettamisesta.

Jos jotain voisimme tehda toisin, niin koulutustilaisuuteen varaisimme liséé aikaa. Va-
raisimme aikaa myds siihen, ettd harjoittelisimme perusteellisemmin oikeaoppista pai-

nelutekniikkaa osallistujien kanssa ennen simulaatioharjoitusta.

Jatkotutkimuksena olisi hyva selvittad, jarjestetddnko hoitohenkilokunnalle mahdolli-
suuksia osallistua elvytyskoulutuksiin riittavasti ja tarpeeksi usein, jotta elvytysosaamis-
ta voidaan yllapitad. Elvytysosaaminen ja elvytysvalmiuksien yllapitdminen vaativat
tasaista ja jatkuvaa kertaamista ja harjoittelua. Jos elvytyskoulutuksia ei jarjesteta riitta-
van usein, olisi myds hyvé selvittaa sen syy ja se, miten voitaisiin mahdollistaa henkil6-

kunnalle riittdvan usein jarjestettavia elvytyskoulutuksia ja osaamisen vahvistamista.
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Liite 1: Kyselylomake hoitohenkil6kunnalle

Kyselylomake hoitohenkilokunnalle

Arvioi omaa osaamistasi seuraavien tietojen ja taitojen osalta.
Rastita osaamisesi mukaan Kylld/Vaatii harjoitusta/En

1. Tunnistan potilaan henked uhkaavan tilan *

Vaatii harjoi- -~

“ Kylla ¢ tusta

En
2. Osaan arvioida sydanpysahdyst4 ennakoivat merkit *

~ « »~ Vaatii harjoi- -
©KYIa T sta '

En
3. Osaan toimia elvytystilanteessa *

Vaatii harjoi- -~

oKV sta

En

4. Tiedan roolini elvytystilanteessa *

~ « »~ Vaati harjoi- -~
COKYIR T sta SR

Rastita osaamisesi mukaan Osaan/Vaatii harjoitusta/En osaa

5. Elottoman potilaan tunnistaminen ja lisdavun halyttdminen *
¢ Osaan Vaatii harjoi- r En

tusta osaa
6. llmateiden avaaminen *

~ Vaatii harjoi- ~ En
Osaan | [
tusta 0saa

.
J
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7. Oikeaoppinen paineluelvytys *

r Vaatii harjoi- r En

i Osaan
tusta osaa

8. Ventilaatio/Hengityspalkeen kaytto *

- Vaatii harjoi- t‘“ En

" Osaan
tusta osaa

9. Defibrillaattorin kaytto *

© Osaan Vaatii harjoi- r En
tusta osaa

10. Elektrodien asettelu *

©  Osaan Vaatii harjoi- :ﬁ En
tusta 0OSaa

11. Defibrilloitavat rytmit *

©  Osaan Vaatii harjoi- r En

tusta osaa

12. Laékehoito (elvytyksessa kéytettavat ladkkeet, antotapa, annostelu) *

c Vaatii harjoi- C En

' Osaan
tusta osaa

13. Elvytystilanteen organisointi (esimerkiksi kuka johtaa, hoitajien roolit ja tyonjako) *

- Vaatii harjoi- :ﬁ En

™ Osaan
tusta osaa



Liite 2: Aikuisen hoitoelvytys

AIKUISEN HOITOELVYTYS

Sh opisk. Jenni Juhela ja Katariina Lahtinen

PAINELUELVYTYS

* Paineluelvytys aloitetaan, jotta sydimen kammiot
saadaan tyhjentymaan veresta ja sydanlihakseen
saadaan happea

* 30 painallusta taajudella 100-120 krt/min

* Oikea painelusyvyys on 5-6¢cm ja painelupaikka
rintalastan keskella

* Painelijaa tulee vaihdella 2 minuutin valein

30
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VENTILAATIO

* Ventilaatio aloitetaan avaamalla potilaan hengitystiet
nostamalla leuasta ja taivuttamalla paata taaksepain

» Hengitystie pidetdadn avoinna esimerkiksi nielutuubilla
» Potilaan hapettamisessa kaytetian hengityspaljetta

» Naamari asetetaan tiiviisti potilaan kasvoillesiten, etta
etusormi ja peukalo ovat naamarin paalla, muiden
sormien jakautuessa sateittain pitkin potilaan leukaa

* 2 puhallusta painelun tauon aikana

Elektrodien asettelu

» Elektrodit asetellaan keskeytymattoman PPE:n
aikana

» Toinen elektrodi asetetaan rintalastan viereen
oikean solisluun alle ja toinen elvytettavan
vasempaan kylkeen keskikainalolinjalle

» Elektrodin keskilinjan tulee olla

keskikainaloviivassa ja ylareunan kaimmenen
leveyden verran kainalosta

31



Defibrilloitavat rytmit

» Kammiovarina:

*» Sydanlihaksen sihkdinen toiminta on taysin
jarjestaytymatonta

* Sydanlihas ei supistu normaalisti = veri lakkaa
kiertamasta

* Kammiotakykardia:

* Kammiot supistuvat niin nopeasti, etteivat ehdi tayttya
= sydamen pumppausvoimaromahtaa

* Voi johtaa kammiovarinaan

32
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Ladkehoito

* Adrenaliini on elvytyksen perusladke. Se supistaa
laajentuneita verisuonia, lisdd sydamen toimintaa
ja rentouttaa keuhkojen lihaksia.

* Aikuisella elvytyksessa kaytetaan vahvuutta
1mg/ml

* Annostus 1mg 3-5 minuutin valein

* Annostelu aloitetaan ei defibrilloitavissa rytmeissa
heti, muuten vasta 3:nnen iskun jalkeen

Ladkehoito

* Amiodaroni on rytmihairicladke kammiovarinaan
tai sykkeettomadan kammiotakykardiaan

» Estda ja vahentaa rytmihairioita vahentamalla
sydamen sahkoista artyvyytta

* Vahvuus somg/ml

* Annostus 3oomg -> 150mg -> 150 Mg 4:n min.
valein ad. 6oomg

* Ensimmainen annos annetaan 3:nnen iskun
jalkeen
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ELVYTYKSEN JOHTAMINEN

* Elvystilanteen johtamisvastuu on yhdella
elvytykseen osallistuvalla hoitajalla

* Johtajan tehtaviin kuuluu paatos elvytyksen
aloittamisesta ja sen etenemisesta

* Johtava hoitaja jakaa muille hoitajille tehtavat

* Elvytystilanteen johtaja seuraa paineluelvytyksen
laatua, kierrattaa paineluelvyttdjia, kartoittaa
esitietoja (ennakko-oireet, toimintakyky)

35
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Liite 3: Hoitoelvytysohjeistus

AIKUISEN HOITOELVYTYS

HOITAJA 1

Elottomuuden tunnistaminen
(Ei reagoi tai hengitd nor-

maalisti)
Avun hélyttdminen (Hoi- HOITAJA 2 HOITAJA 3
taja 2 ja 3) Johtovastuussa
Aloittaa  keskeytymat- Hakee elvytysvalineet Halyttad lisa-
téman paineluelvytyk- apua (112)
sen
Asettaa nielutuubin ja Defibrilloi
aloittaa ventilaation
Elvytyksen aikana:
- Minimoi painelun keskeytykset Avaa suoniyhtey-
- Huomioi paineluelvytyksen laatu Laakehoito + den
- Adrenaliini 3-5 minuutin vélein kirjaaminen
- Amiodaroni kolmen defibrillaation
Jalkeen Vaihtaa paikkaa HOITAJAN 1

kanssa kun PPE Kkestanyt 2

min.



37

Liite 4: Potilascase

SIMULAATIO

Hoitaja tulee aamulla mittaamaan potilaalta verenpainetta. Huoneeseen saavuttuaan
hoitaja havaitsee, ettd potilas on kylménhikinen ja kalpea kasvoiltaan. Potilas valittaa
aaneen rintakipua ja hengenahdistusta. Hoitaja mittaa potilaalta verenpaineen, joka on
50/40 mmHg. Hoitaja huutaa lisdapua, jonka aikana potilas menee elottomaksi. Miten

toimit?
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Liite 5: Palautekysely

ELVYTYSKOULUTUS HUITTISTEN TERVEYSKES-
KUKSEN HENKILOKUNNALLE

PALAUTEKYSELY

1. Miten arvioisit koulutuksessa kaytettavia opetusmenetelmid? (teoria ja simulaatio)
Kiitettdva Hyvad Tyydyttava

2. Olitko tyytyvainen koulutuksen sisaltoon?
Kylla__ En
Perustelut: Perustelut:

3. Opitko uusia asioita?
Kylla__ En
Mit&?:

4. Oliko koulutus mielestési tarpeellinen?

Tarpeellinen__ Melko tarpeellinen__ Ei tarpeellinen__

RUUSUT JA RISUT:

Kiitos palautteesta!



