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1 Johdanto

Sydan, jota aikaisemmin on pidetty terveend, voi pysahtya akillisesti. Suurin osa syda-
menpysahdyksista tapahtuu sairaalan ulkopuolella. Tehokkaalla elvytyksella seka elvy-
tyksen jalkeiselld hoidolla sydadn voidaan osassa tapauksissa saada toipumaan. (Virk-
kunen, Hoppu & Kamaérdinen, 2011.) Sydamenpysahdyksessa syddmen mekaaninen
toiminta loppuu, jonka voi todeta ihmisen reagoimattomuudesta, hengittamattomyy-
destd ja keskeisten valtimoiden sykkeen puuttumisesta. Pulssin tunnustelu on kuiten-
kin todettu haastavaksi. Sen vuoksi niiden tunnustelua ei enaa edellyteta ennen elvy-
tyksen aloitusta, jos muuten voidaan havaita, etta potilas on eloton. Ndin elvytyksen
aloittaminen ei viivastyisi. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017,

288.)

Syddamen pysdhtyessa elvytyksen aloittamiselle on vain muutama minuutti aikaa. Po-
tilaan selviytymistd tukee, kun sydamenpysahdys tunnistetaan pian, painelu puhallu-
selvytys aloitetaan nopeasti ja defibrillaatio suoritetaan varhain. Myos elvytyksen jal-

keinen hoito vaikuttaa selviytymiseen. (Hiltunen 2016.)

Elvytykselld pyritdaan siihen, etta pysahtynyt sydan saataisiin kdynnistettya uudelleen
sellaisella ihmiselld, jota uhkaa ennenaikainen kuolema ja jonka sydamenpysahdyksen
syy olisi mahdollisesti hoidettavissa. Globaalisti elvytyksesta on ollut merkittavaa hyo-
tya sadoilletuhansille ihmisille. Joskus syddamenpysdahdyksen syyn, keston tai ihmisen
odotetun kuoleman vuoksi elvytyksesta pidattdaydytdaan tai se keskeytetdan, koska
mahdollisuuksia mielekkadseen selviytymiseen ei ole. Onnistuneen elvytyksen jalkeen
ihmisen eldamanlaadun tulisi olla sellaista, etta vahintaan elvytetty itse olisi siihen tyy-

tyvdinen. (Kuisma ym. 2017, 288.)

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa sydamenpysahdyksessa potilaan selviytymiseen
vaikuttaa suuresti, kuinka nopeasti elvytys aloitetaan ja ammattiauttajat saapuvat ti-
lanteeseen. Erityisen paljon se vaikuttaa potilaan neurologiseen selviytymiseen. (Bur-

ger, Wnent, Bohn, Jantzen, Brenner, Lefering, Seewald, Grasner & Fischer, 2018.)
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Taman opinndytetydn tarkoituksena on jarjestaa elvytyskoulutus Adnekosken VPK:lle.

Koulutuksessa on luento-osuus ja kdaytanndnharjoitus, jossa jokainen pddsee harjoit-
telemaan elvytysta ja defibrillaattorin kdyttoa. Opinnaytetyolla halutaan kehittaa ja li-
satda VPK:n miehiston osaamista elvytystilanteissa. Tavoitteena on, ettda miehistd saa
varmuutta elvytystilanteissa toimimiseen ja etenkin paineluun, defibrillaattorin kayt-

toon seka johtamiseen.

2 Elottomuus

2.1 Sydamenpysahdys

Elottomuudella eli sydamenpysahdyksella tarkoitetaan mekaanisen toiminnan loppu-
mista sydamessa. Tama varmistuu, kun todetaan, ettei potilas reagoi eikd hengita nor-
maalisti. Lisdksi valtimoiden sykkeet puuttuvat. Sydamenpysahdyksen aikana syda-
messa saattaa olla mekaanista supistustoimintaa, mutta se ei riita turvaamaan perus-

elintoimintojen verenkiertoa. (Kuismaym. 2013, 258-259.)

Hartikaisen (2014) mukaan sydamen pysahtyminen on akillinen tapahtuma ja kuole-
man aiheuttaja. Rytmihairidista kammiotakykardia ja kammiovarina ovat usein syda-
menpysahdyksen kdynnistdjind. Nama edelld mainitut ovat tiloja, joissa sydan kay vli-
kierroksilla ja syke on nopea. Kaytanndssa verenpaine ja syddmen pumppausteho las-
kevat. Tama vaikuttaa koko kehoon ja erityisesti niihin elimiin, jotka ovat herkkia ve-

renkierronhairioille.

Sydamen pysahtyessa hengitys lakkaa ja verenkierto pysdhtyy. Tasta syysta elimistoon
syntyy hapenpuute, joka saa hoitamattomana aikaan pysyvida muutoksia. Aivoissa al-
kaa tapahtua muutoksia jo muutaman minuutin jalkeen. Aivojen lisdksi hapenpuutetta
sietdvat huonosti myos sydan ja munuaiset, joissa palautumattomia muutoksia havai-

taankin jo 30 minuutin kuluessa syddamen pysahtymisesta. (Hartikainen 2014.)



2.2 Elottomuuden tunnistaminen

Elottomuuden toteamiseen ja elvytystoimien aloituksen perusteeksi riittaa, etta poti-
las on reagoimaton, eikd hengitd normaalisti (Kuisma ym. 2013, 258-259). Nurmen
(2016) mukaan maallikoiden aloittama elvytys voi vahintdan kaksinkertaistaa potilaan
mahdollisuutta selviytyd sydamenpysdhdyksen jalkeen. Potilas asetetaan selinma-
kuulle ja hdanen hengitystiet avataan alaleukaa nostamalla. Samalla arvioidaan, liik-
kuuko potilaan rintakeha sadannollisesti seka kokeillaan kdmmenseldlld tai poskella
tuntuuko ilmavirtausta. Mikali potilas hengittaa saanndllisesti ja normaalisti elvytys-

toimia ei aloiteta. (Elvytys 2016.)

Elottomalla potilaalla voi esiintya epasaanndllisia ja ddnekkaita hengenvetoja, jota kut-
sutaan agonaaliseksi hengitykseksi. Kyseisessa tilanteessa potilaan sydan ja veren-
kierto on pysahtynyt. (Elvytys 2016.) Hapenpuutteen seurauksena elottomalla poti-
laalla voi aluksi esiintyd myos jaykistelya, joka muistuttaa kouristelua (Castren, Korte

& Myllyjarvi 2017).

2.3 Alkurytmit

Elottomuuden toteamisen jalkeen ensimmaista rekisteroityd sydamen sahkoista ryt-
mia kutsutaan alkurytmiksi. Alkurytmin selvittaminen on tarkeda, koska se vaikuttaa
hoitotoimenpiteisiin ja potilaan ennusteeseen. Mikali rytmin tarkastusta ei paasta te-
kemaéan pian elottomuuden alkamisen jalkeen, se voi olla muuttunut alkutilanteesta,
esimerkiksi kammiotakykardia on voinut muuttua kammiovarinaksi. Alkurytmiksi kui-
tenkin merkitdan aina se rytmi, joka on ensimmaisena rekisteroity, vaikka aikaa elot-
tomuuden alusta olisi kulunut. (Kuisma ym. 2013, 259.) Mikali alkurytmina on iskettava
rytmi, kuten kammiovaring, potilaalla on paremmat selviytymismahdollisuudet. Sel-
viytymiseen vaikuttaa positiivisesti myds, jos potilas on ndahty menevan elottomaksi.

(Hiltunen 2016.)

Kammiovarina on tila, jossa syddmessa on sahkdista toimintaa, mutta se on taysin jar-

jestaytymatonta ja kaoottista. Aluksi kammiovéarind on karkeaa ja ajan kuluessa se



5
muuttuu hienojakoiseksi. Lopuksi se hiipuu asystoleen noin 12 minuutin kuluessa sy-

damenpysahdyksen alusta, ellei painelu puhalluselvytysta ole aloitettu. Kammiovari-
nan kolme vaihetta on sdhkdinen, verenkierrollinen ja aineenvaihdunnallinen. Sahkaoi-
selld vaiheella tarkoitetaan ensimmaisida neljaa minuuttia sydamenpysahdyksen jal-
keen, jolloin hoitona usein riittda defibrillaatio. Verenkierrollinen vaihe on 5-10 mi-
nuuttia sydamenpysahdyksen alusta. Talloin hoitona tarvitaan paineluelvytysta defib-
rillaation lisdksi. Aineenvaihdunnallisessa vaiheessa tarvitaan edelld mainittujen hoi-
tojen lisaksi myos ladkehoitoa. Tama johtuu sydamenpysdahdyksen aiheuttamasta de-
kompensaatiotilasta. Aineenvaihdunnallinen eli metabolinen vaihe alkaa 10 minuutin

jalkeen sydamenpysahdyksesta. (Kuisma ym. 2013, 259.)

Kammiotakykardia tarkoittaa nopeaa rytmia, joka on ldhtoisin syddmen kammiosta.
Rytmi ndyttaa monitorilla levea kompleksiselta, jonka taajuus on noin 180-240 kertaa
minuutissa, kun potilas on eloton. Kammiotakykardiassa sahko ei kulje johtoratoja pit-
kin normaalisti. Kun kammiotakykardia on rytmina elottomalla potilaalla, puhutaan
sykkeettomasta tilasta. Mikali potilaalla on pitkdan jatkunut kammiovaring, tila on

yleensa alkanut kammiotakykardiasta. (Kuisma ym. 2013. 261.)

Sykkeeton rytmi eli PEA ndyttaa monitorilla hitaalta, sdannoélliseltd rytmilta, jonka taa-
juus on yleensa alle 100 krt/min. Potilaalla ei tunnu kaulavaltimopulssia tunnustelta-
essa. Sykkeettdmassa rytmissa sydan supistuu ja siella on sdhkoistd toimintaa, mutta
syketta ei tunnu. PEA voi olla hankala erottaa monitorilta vertakierrattavasta rytmista,
mutta mikali syketta ei tunnu, kyseessa on PEA. Potilaan ollessa reagoimaton ja jos han
ei hengitd, elvytys tulee aloittaa valittdmasti. Potilaan pulssi tunnustellaan vasta en-
simmaisen PPE-jakson jadlkeen. Sykkeettdman rytmin taustalla on usein ei-sydanperai-
set syyt, kuten keuhkoembolia, massiivinen verenvuoto tai intoksikaatio. (Kuisma ym.

2013. 262.)

Asystole ndakyy monitorissa suorana viivana ja talloin sydamessa ei ole sahkoista toi-
mintaa. Mikali asystole on alkurytming, se kertoo yleensa potilaan pitkasta elottomuu-
desta ja tavoittamisviiveestd. Usein elottomuuden alkurytmina on ollut kammiovarina
tai sykkeeton rytmi, josta rytmi on hiipunut asystoleksi. Mikéli asystole on heti elotto-

muuden alussa, elottomuuden syy on usein hapenpuute. (Kuisma ym. 2013. 261.)



2.4 Sydamenpysahdyksen esiintyvyys ja synty

Suomessa sydanperdiseen syyhyn kuolee noin 15 000 ihmistd vuodessa, joista noin
puolet tapahtuu sairaalan ulkopuolelle dkillisesti. Sydanperdinen dkkikuolema on hie-
man yleisempi miehilld kuin naisilla. Tama on myds yleisempi ensimmaisen kuuden
elinkuukauden aikana seka 45-75 ikdavuoden aikaan. Vuorokauden aikaan matalin ak-
kikuoleman riski on yo6lla. Suurin se taas on 1-2 seka 6-10 tunnin kuluttua heraami-
sestd. Sydanperainen dkkikuolema voi olla periytyvaa. Usein téllaiseen liittyy rasituk-
sessa ilmaantuva kammiotakykardia, laajentava tai paksuuntuva sydanlihassairaus tai
pitkd QT-oireyhtymd. (Hartikainen 2014.) Kaikista akillisistd sydamenpysahdyksista

kaksi kolmasosaa johtuu sydanperaisesta syysta (Kuisma ym. 2013, 264).

Sydamenpysahdykselle altistaa rakenteelliset poikkeavuudet kuten sydanlihaksen lii-
kakasvu, arpeutuminen tai laajentuminen. Kun tahan yhdistyy jokin laukaiseva tekija,
kuten hapenpuute, seurauksena on usein kammiotakykardia tai -varina. Sydanperai-
sen elottomuuden syitd ovat sydaninfarkti, primaari rytmihairié, kardiomyopatia eli
sydanlihassairaus, myokarditti eli sydanlihastulehdus, sydamen lappien sairaudet tai
pitkd QT-oireyhtyma. (Kuisma ym. 2013, 265.) Yleisin dkkikuolemaan johtava tilanne
on potilaalle ilmaantuva kammiotakykardia, joka muuttuu kammiovérinaksi ja sydan-
pysahdykseksi. Hidaslyontisyys eli bradykardia on toiseksi yleisin dkkielottomuuden
syy. Siind syyna on eteis-kammiojohtumisen hairio tai sinussolmukkeen pysahtyminen.

(Hartikainen 2014.)

Kuisman ja muiden (2013. 264-265) mukaan ei-syddnperdisten sydamenpysahdysten
suhteellinen osuus on hieman noussut vahentyneen sepelvaltimotaudin vuoksi. Ei-sy-
danperaiset elottomuuden syyt jaetaan vield traumaattisiin ja ei-traumaattisiin. Ei-
traumaattisen sydamenpysahdyksen syyna voi olla intoksikaatio, hukkuminen, keuh-
koembolia, aivoverenvuoto, tukehtuminen, septinen infektio, hirttdytyminen, kouris-
telu, astma tai keuhkoahtaumatauti, katkytkuolema tai ei-traumaattinen verenvuoto,
jonka syyna voi olla aortan dissekaatio, aortta-aneurysman repeama tai maha-suolika-

navan verenvuoto.



3 Painelu puhalluselvytys

Potilaalle, joka on reagoimaton eikd hengitd normaalisti, tulee aloittaa elvytys. Elvy-
tyksella tarkoitetaan painelu puhalluselvytysta. (Kuisma ym. 2013, 272.) Painelu-pu-
halluselvytyksen tehtdavana on turvata aivojen verenkierto keinotekoisesti, kun sydan
on menettanyt kykynsd pumpata verta elimistolle (Castren, Korte & Myllyrinne 2017).
Ennen painelun aloitusta potilas tulee asettaa kovalle alustalle (Silfast 2018). Painelu-
puhalluselvytyksen rytmi on 30 painallusta ja kaksi puhallusta. Elvytystilanteessa on
tarkeaa tarkkailla painelun laatua, onko se riittavan syvaa ja onko painelupaikka oikea.
Lisdksi on tarkkailtava potilaan rintakehdn nousua ja kasvojen ihon varia. (Kuisma ym.

2013, 274.)

3.1 Paineluelvytys

Potilaan paineluelvytys aloitetaan heti elottomuuden toteamisen jalkeen. Poikkeuk-
sen tekevat lapset ja hukuksissa olleet, joilla elvytys aloitetaan viidella alkupuhalluk-
sella. Painelupaikka aikuisella on rintalastan keskikohta. Paineltaessa kasivarret ovat
suorana ja rintakeh&a vasten eivatka ne irtoa rintalastasta missdan vaiheessa. (Kuisma
ym. 2013, 272-273.) Paineluvaihe ja relaksaatio- eli vapautusvaihe kestavat yhta pitkan

aikaa eli painelu on mantamaista. (Silfast 2018.)

Jotta oman kehon painon saa hyddynnettya ja painelu suuntautuu suoraan alaspain,
painelijan on hyva olla polvillaan lattialla. Rintalastaa painetaan alaspain 1/3 rintake-
han syvyydestd ja painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa. Paineluelvytysta ei
saa keskeyttad milloinkaan muulloin kuin rytmintarkistuksen, naamariventilaation tai

defibrillaation vuoksi, muuten se on tauotonta. (Kuisma ym. 2013, 272-273.)

3.2 Puhalluselvytys

Painelu-puhalluselvytys aloitetaan taivuttamalla potilaan paata taaksepdin nostamalla

leuasta, jotta hengitystie aukeavat. Potilaan suusta poistetaan mahdolliset hammas-
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proteesit. 30 painalluksen jalkeen annetaan kaksi puhallusta. Suusta suuhun menetel-

massa potilaan sieraimet suljetaan ja puhalletaan ilmaa suuhun noin sekunnin ajan
niin, ettd rintakeha nousee. (Kuisma ym 2013, 273-274.) Puhaltaessa tulee seurata,
ettd potilaan rintakehd nousee, mika on merkki siita, etta ilma menee keuhkoihin (Har-

tikainen 2014).

Puhaltaessa tulisi valttaa seka liian suuren ilmamaaran puhaltamista etta liilan voima-
kasta puhallusta. Jos puhallus on liian voimakas tai ilmaa puhalletaan liikaa, saattaa se

ilma kulkeutua mahalaukkuun. (Hartikainen 2014.)

3.3 Defibrillaatio

Defibrillaatiolla tarkoitetaan sydanlihassolujen kaoottisen toiminnan pysayttdmista
niin, ettd sydamen oma tahdistus alkaisi uudelleen (Nurmi & Castren 2014, 1151). De-
fibrillaatio tulisi suorittaa viimeistaan viiden minuutin kuluessa elottomuuden alusta.
Se tehddan, mikali sydamen rytmiksi on todettu kammiovarina tai kammiotakykardia.
Defibrilloidessa kdytetdan yleensa liimaelektrodeja (Elvytys 2016). Ne kiinnitetdan po-
tilaan rintakehalle oikean solisluun alle keskisolislinjaan ja vasempaan kylkeen keski-
kainalolinjaan mamilla tason alapuolelle. Elektrodia ei saa asettaa rinnan paalle nais-

potilailla. (Kuisma ym. 2013, 274.)

Defibrillaattoreita eli sydaniskureita on manuaalisia, jotka edellyttdvat rytmin tunnis-
tusta ja iskun antamista. Puoliautomaattiset eli neuvovat defibrillaattorit eivat edellyta
rytmin tunnistusta kayttdjalta, vaan kone tunnistaa henkea uhkaavat kammiorytmihai-
riot eli kammiovarinan ja kammiotakykardian, jotka ylittavat tietyn laitekohtaisen taa-
juuden. (Kuisma ym. 2013, 275.) Laite kytketdan paalle ja se neuvoo kayttajaa. Elekt-
rodit kytketdan potilaaseen ohjeen mukaan, jonka jalkeen laite analysoi potilaan ryt-
min. Mikali rytmi on iskettava, laite valitsee oikean energiamaaran ja neuvoo kayttdjaa
defibrilloimaan. Painelu tauotetaan ainoastaan defibrillaation ajaksi. Defibrillaatiois-
kut annetaan yksi kerrallaan ja jokaisen iskun jalkeen on kahden minuutin painelu-pu-

halluselvytys-jakso. (Elvytys 2016.)



4 Hoitoelvytys

Hoitoelvytys on jatkoa peruselvytykselle, mihin kuuluu painelu puhalluselvytyksen ja
defibrilloinnin lisdaksi hengitysteiden varmistaminen, |ladkehoito ja elvytyksen aikainen
monitorointi. Peruselvytyksesta siirtyminen hoitoelvytykseen taytyy olla saumatonta.

(Elvytys 2016.)

4.1 Hengitysteiden varmistaminen

Ei ole vield osoitettu, ettd yhdelldkdan hengitystien varmistamiskeinolla olisi ennus-
tetta parantavaa vaikutusta elottoman potilaan hoidossa. Intubaatiota pidetdan edel-
leen parhaana hengitystien varmistamismenetelmana, jos sen suorittaa joku kokenut
henkild. Supraglottisten hengitystievalineiden kaytto ensisijaisina valineind ensihoi-
dossa on lisdadntynyt, koska ensihoitajien intubaatioiden suoritemaarat jadvat intubaa-
tiotaitojen yllapitamisessa riittamattomiksi. (Kuisma ym. 2017, 305.) Silfastin (2018)
mukaan potilasta ventiloidaan 10 kertaa minuutissa, kun hengitystie on varmistettu.
Mikali hengitysteita ei ole varmistettu, puhallusten aikana painelussa pidetaan lyhyt

tauko.

Kun potilas on intuboitu tai supraglottinen hengitystievaline on paikallaan, tulee sen
oikeasta paikasta varmistua. Oikea paikka voidaan varmistaa auskultoimalla potilaan
keuhkoja ja kapnografin avulla, joka osoittaa virtauskdyraa. Oikean paikan varmistami-
sen jalkeen paineluelvytysta jatketaan 100-120 painelua minuutissa ilman taukoja ja
potilasta ventiloidaan noin 10 kertaa minuutissa. Supraglottista hengitystievalinetta
kdyttdessa voi tapahtua ilmavuotoa painelun yhteydess3, jolloin tulee palata 30:2 pai-

nelu-puhallussuhteeseen. (Elvytys 2016.)

4.2 EKG-monitorointi

Ammattilaisten elvytyslaitteistossa olevilla defibrillaattorin elektrodeilla voidaan

yleensd seurata samanaikaisesti myds sydamen sahkoistd toimintaa (Hartikainen
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2014). Jos elvytyksessa kdytetaan manuaalista defibrillaattoria, on kayttdjan huoleh-

dittava, etta sydamen rytmi tarkistetaan kahden minuutin vadlein. Sydamen rytmi tulee

itse tunnistaa naytolta. (Kuisma ym. 2017, 228, 304-305.)

EKG on tarkein alkuvaiheessa tehtava tutkimus sydamenpysdhdyksen syyn selvitta-
miseksi, kun ihmisen spontaani verenkierto on palautunut. EKG otetaan sarjoina noin
10, 20 ja 40 minuutin kuluttua verenkierron palautumisen jalkeen. Tulkinta voi olla
kuitenkin haastavaa, koska EKG:ssa saattaa sydamenpysahdyksen jalkeen esiintya suu-

riakin vaihteluita. (Voipio & Kuisma 2000.)

4.3 Elvytyksen ladkehoito

Elvytyksen aikana annettavien lddkkeiden tarkoituksena on parantaa verenkiertoa
seka hoitaa rytmihairioita, jotka estavat verenkiertoa. Ladkkeet annetaan laskimoon
tai luuytimeen. (Elvytys 2016.) Elvytyksessd suoniyhteys avataan joko kyynartaipee-
seen tai uloimpaan kaulalaskimoon. Kyynartaipeen kanylointi onnistuu yleensa no-
peimmin. Jos suoniyhteyttd ei saada avattua minuutin kuluessa, avataan intraosseaa-
liyhteys. Infuusionesteend kdytetaan joko Ringerin liuosta tai 0,9-prosenttista keitto-

suolaliuosta. (Kuisma ym. 2017, 306.)

Verenkiertoa parantava elvytysladke on adrenaliini, jota voidaan antaa seka iskettaviin
ettd ei-iskettaviin sydamenrytmeihin (Elvytys 2016). Alfareseptoristimulaatio on ad-
renaliinin tarkein vaikutus elvytyksen yhteydessd. Tuolloin se supistaa valtimoita ja
ndin parantaa verenkiertoa. Adrenaliiniannos elvytyksessa aikuisella on 1 milligramma.
(Kuisma ym. 2017, 307.) Jos potilaalla on kammiotakykardia tai -varina, annetaan en-
simmainen adrenaliiniannos kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen, ellei potilaan rytmi
ole sitd ennen kaantynyt. PEA- ja asystoletilanteessa ensimmainen annos annetaan

heti, kun suoniyhteys on saatu avattua. (Elvytys 2016.)

Elvytyksessa kdytettava rytmihadiriota hoitava ladke, jota voidaan kayttaa, jos kam-
miovarinad jatkuu vield adrenaliinin annon sekd kolmannen defibrillaatiokin jalkeen, on

amiodaroni (Elvytys 2016). Amiodaroni vaikuttaa salpaamalla autonomisen hermoston
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alfa- ja beetareseptoreita seka natrium-, kalsium- ja kaliumkanavia. Jos amiodaronia

kdytetaan elvytyksessa, tulee varautua mahdollisen hypotension hoitoon, silld amio-
daroni saattaa sita aiheuttaa sydamen kaynnistymisen jalkeen. Amiodaronin aloitus-
annos on 300 milligrammaa, jonka jdlkeen sita voidaan antaa viela kaksi kertaa 150
milligrammaa 4-5 minuutin vélein eli joka toisen kahden minuutin painelu-puhallusel-

vytys-jakson jalkeen. (Kuisma ym. 2017, 307.)

Muita laakkeitd, joita voidaan kadyttaa elvytyksessa, ovat puskuriliuokset, trombolyytit

seka liuotushoitoon tarvittavat ladkkeet (Kuisma ym. 2017, 308).

5 Kommunikointi elvytystilanteessa

Elvytyksen aikaisessa kommunikoinnissa on tarkeda, etta ohjeet annetaan selkeasti ja
ymmarrettavasti. Kaskyt tulisi antaa kohdennetusti esimerkiksi aloittamalla kasky sen
henkilon nimelld, jolle kdsky annetaan. On myos tarkistettava katsekontaktilla, ettd
kasky meni perille. Hyvin toimivassa ryhmassa johtajalta saadut kaskyt myds toiste-
taan, jotta varmistutaan siitd, ettd kasky meni oikein perille. Jos johdettava tarvitsee
kaskyyn jotain selvenndstd, se tulee pyytda rohkeasti johtajalta. (Castrén, Helveranta,

Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi, & Vdisdnen 2012, 396.)

Johtajan olisi hyva pitaa elvytyksen aikana valiarvioita, joiden avulla koko ryhma saa
tietoa elvytyksen kulusta sekd mahdollisista jatko suunnitelmista. Valiarvioissa myos
ryhman jasenet voivat taydentaa tietoja omilla sen hetkisilla tiedoillaan. (Castrén ym.

2012, 395.)

6 Potilasturvallisuus

Useassa eri laissa on sdadetty auttamisvelvollisuudesta. Heitteillejatdsta voidaan tuo-
mita sakkoon tai vankeuteen jopa kahdeksi vuodeksi, jos toinen henkil6 saatetaan
avuttomaan tilaan tai jatetaan sellaiseen tilaan, josta oltaisiin velvollisia huolehtimaan,
ja ndin aiheutetaan tdman henkilon hengelle tai terveydelle vaaraa. (Rikoslaki

578/1995, 14 §.)
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Joka tietden toisen olevan hengenvaarassa tai vakavassa terveyden vaarassa on tdlle

antamatta tai hankkimatta sellaista apua, jota hanen mahdollisuutensa ja tilanteen
luonne huomioon ottaen kohtuudella voidaan haneltd edellyttda, on tuomittava pe-
lastustoimen laiminlydnnista sakkoon tai vankeuteen enintdaan kuudeksi kuukaudeksi

(Rikoslaki 578/1995, 15 §).

Hyvan hoidon kulmakivend on potilasturvallisuus. Sita edistetdan jatkuvasti. Olennai-
sena osana potilasturvallisuutta on syyllistamattomyys, jolloin havaitut virheet kasitel-
I3dn ja niihin puututaan nopeasti. Nain ollen myds mahdolliset toimintatapa muutok-
set saadaan tehtyad nopeasti. Nykyaan terveydenhuoltolaki edellyttdd suunnitelmaa
laadunhallinnasta sekd potilasturvallisuudesta jokaiselta toimintayksikolta. Poik-
keamat ja vaaratapahtumat raportoidaan ja analysoidaan. Myos henkilokunnan riit-

tava perehdyttaminen lisda potilasturvallisuutta. (Tohmo, Kuosa & Erkola 2014.)

Sydamenpysahdyksessda manuaalisen defibrillaattorin turvallinen kaytto vaatii koulu-
tusta ja ammattitaitoa. Maallikoille tarkoitettujen neuvovien defibrillaattoreiden
kaytto on kuitenkin turvallista myos ilman aikaisempaa kokemusta tai kayttoa. (Elvytys

2016.)

7 Kouluttaminen

Kaypéa hoito suosituksen, joka koskee elvytysta, mukaan keskeisin tavoite maallikoille
ja ammattilaisille on neuvoa sydamenpysahdyspotilaan tehokas elvytys. Vaikka elvy-
tysmenetelmia on yksinkertaistettu, niin ongelmia ilmenee jokaisessa elvytyksen vai-
heessa, silla taidot unohtuvat, jos niitd ei padse kayttamaan. Siksi perustaitojen ker-
taaminen olisi aina tarpeellista. (Makinen, M., Saari, L. & Niemi-Murola, L., 2011.) Tie-
detaan, ettd peruselvytystaidot huonontuvat jo 3-6 kuukauden paasta koulutuksesta

(Hallikainen 2016).

Elvytystaidot heikkenevat myds ammattilaisilla ilman sdaanndllista harjoitusta.
TAYS:ssa tutkittiin sydanpysahdysten hoitoa sairaalan sisalld vuosina 2005-2008. Tut-

kimuksessa todettiin, etta suurin osa sydanpysdahdyksen saaneista potilaista ei saanut
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peruselvytysta ennen elvytysryhman tuloa. Myds defibrillaatioviive oli kaksinkertai-

nen. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd hoitohenkilokunta tarvitsee lisda elvytyskou-

lutusta. (Hoppu, Kalliomaki, Pehkonen, Haapala, Nurmi & Tenhunen 2011.)

7.1 Aikuisen oppiminen ja ohjaaminen

Aikuinen oppii kokeilemalla, soveltamalla ja keskustelemalla. Asioita ei opita ulkoa
opettelemalla, vaan oikeasti ymmartamalla. Aikuisen oppiminen tdytyy tapahtua tasa-

vertaisesti eikd auktoriteettien sanelemana. (Kuhmonen 2013.)

Aikuinen oppii uusia asioita omien jo aiemmin opittujen tietojen ja taitojen kautta seka
tunteiden ja elamankokemuksiensa pohjalta. Aikuisilla kokemukset ja eletty elama voi-
vat joko helpottaa ja edistdd uuden oppimista tai hankaloittaa sitd. Jotta aikuinen oppii
uusia asioita, tarkoittaa se vanhojen ennakkoasenteiden ylittamista seka uudelleentul-
kintojen tekemista. Kun uusi ajatus tai kokemus haastaa vanhan ajattelu- tai toiminta-

van, syntyy tarve uuden oppimiseen. (Oppijana aikuinen, n.d.)

Jokaisen oppijan erilaisuus tulisi ottaa huomioon opettaessa ja ohjatessa. Oppimis-tyy-
lit voivat olla hyvinkin erilaisia, joten olisi tarkeaa, etta opetusmenetelmia kdytettaisiin
vaihtelevasti, jotta jokaiselle oppijalle tulisi jotakin. Palautetta tulisi antaa mahdolli-
simman usein, silla se on ihmisille valttamaténta oppimisen kannalta. Palaute kannat-
taa antaa rakentavasti, koska sen tarkoituksena olisi kuitenkin kehittda, kannustaa ja

vieda seka ihmistd etta oppimista eteenpdin. (Kuhmonen 2013.)

7.2 Simulaatio-oppiminen

Simulaation tarkoituksena on jaljitella todellisuutta, joka herattaa tunteita ja voi jattaa
pysyvan muistijaljen. Kun tunteet heraavat, oppiminenkin tehostuu. Simulaatiota voi-
daan kayttaa apuna harjoitellessa esimerkiksi teknisia taitoja, sormindpparyytta, kom-
munikaatiota ja johtamista. Simulaatio aktivoi oppijaa ja edellyttda hanelta seka valp-

pautta etta kykya reagoida muutoksiin. (Blomgren 2015.)
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Simulaatiolle tulee suunnitella oppimistavoitteet, jotka annetaan myds opiskelijoiden

tietoon, jotta opiskelijoiden on helpompi arvioida omaa oppimistaan. Harjoitus ja ta-
voitteet tulee olla suunniteltu kohderyhmaa ja heidan kokemustaan seka lahtotasoaan
ajatellen, jotta harjoitus ei ole liian haastava, muttei liilan helppokaan. (Helveranta,
Laatikainen & Torronen 2009, 45-47.) Ennen simulaatiota kdydaan lapi harjoitustilanne
seka oppimistavoitteet, joihin simulaatiolla pyritdan. Tarkeinta on kuitenkin kdayda har-
joitus lopuksi lapi ja antaa siita palautetta, jolloin esimerkiksi vaarat toimintamallit voi-
daan korjata oikeiksi eikd kenellekdaan harjoitukseen osallistuneelle jaisi paallimmai-
send mieleen vain hassidkka ja epatietoisuus. Simulaatiossa on hyva tilaisuus oppia
sekad omista ettd muiden virheista turvallisesti. (Blomgren 2015.) Oikeaa, aitoa tilan-
netta simulaatio ei milldan tavalla korvaa, mutta se valmistaa toimimaan jarkevalla ja
suunnitelmallisella tavalla reaalimaailmassa. Simulaatio on turvallinen tapa harjoitella
ja vaikka simulaatioita pidetdan myos vaativina, niin niita toivotaan yhda enemman. (Si-

mulaatio-oppiminen n.d.)

8 Ainekosken Vapaa Palokunta

Ainekosken Vapaa Palokunta eli VPK on sopimuspalokunta, joka toimii Keski-Suomen
pelastuslaitoksen alaisuudessa (Fredriksson 2018). Pelastustoimen jarjestelmassa so-
pimuspalokunnilla on tarkea rooli, silla heilta vaaditaan sopimuksen mukaisesti osal-
listumista sammutus- ja pelastustoimintaan sekd tarvittaessa muodostamaan poik-
keusoloissa ja vaesténsuojelussa tarvittavan reservin. Sopimuspalokuntien tehtdvana
on huolehtia pelastustehtavista noin 90 prosentin alueella maamme pinta-alasta. Vuo-
tuisista pelastustehtadvista noin 60 prosentilla sopimuspalokuntalaiset ovat mukana.

(Sopimuspalokunnat, n.d.)

Ainekosken VPK:ssa ei ole ensivasteosastoa eli elvytystehtavia heille sattuu hyvin har-
voin. Kuitenkin elvytystehtdavd on mahdollinen, jolloin elvytysosaamisesta on hyvin

hyotya. Taman lisdksi elvytystaitoja saattaa tarvita maallikkonakin. (Fredriksson 2018.)

Ainekosken VPK:lla on pitkit perinteet jo vuodesta 1896. Adnekosken VPK:n miehis-

tossa jasenia on 30 ja miehiston keski-ikd on noin 35 vuotta. Halytyksia vuoden aikana
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tulee 50-100, joista suurin osa on rakennuspaloja. Rakennuspalo tehtavilla tarvitsee

harvemmin ensiaputaitoja, kun taas liikenneonnettomuuksilla VPK:n miehist6 saattaa
auttaa potilaan hoidossa. (Fredriksson 2018.) Halytyksen tullessa VPK:n sovittu ensim-
maisen lahdodn hadlytysvalmius on sovittu niin, ettda 15 minuutin kuluttua halytyksen
saapumisesta vahintdan yhden henkilon tulisi olla ldhtenyt tehtavalle. (Halytys-

osasto/Miehisto, n.d.)

Miehistolla harjoitukset ovat kerran viikossa. Vuoden aikana ensiaputaitoja harjoitel-
laan 5 kertaa vuodessa ja elvytysta kerran vuodessa. Suurin osa miehiston jasenistd on
kdynyt palokuntalaisten ensiapukurssin ja osa my0Os ensivastekurssin. (Fredriksson

2018.)

Ainekosken VPK:lla toimii myés aktiivinen nuoriso-osasto. Nuoria harjoituksissa kay

kerran viikossa noin 30. (Fredriksson 2018.)

9 Toteutus

9.1 Aiheen valinta ja rajaus

Ajatus opinndytetydn aiheeseen tuli kdytannon tarpeesta Adnekosken Vpk:lta. Tydssa
keskitytdan aikuisen potilaan elvytykseen, koska koulutusaikamme on vain kaksi tun-
tia, johon on tarkoitus sisallyttdad myos kaytannon harjoittelua. Tydsta rajautuu pois
elvytyksen erikoistilanteet kuten raskaana olevan, vammapotilaan, hukuksissa olleen
seka hypotermisen potilaan elvytys. Rajaamme pois myos lapsen elvytyksen, ajan va-

hyyden ja tilanteiden harvinaisuuden vuoksi.

9.2 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetydn tarkoituksena on lisiti ja kehittdd Adnekosken VPK:n miehistén
osaamista elvytystilanteessa koulutuksen jarjestamiselld. Tavoitteena on, etta VPK:n
miehisto saa varmuutta ja kddentaitoja elvytykseen, painottuen paineluun, defibril-

laattorin kaytt6on, kommunikointiin ja johtamiseen.



16
9.3 Aineiston haku

Opinnaytetyon lahteet olisi hyva olla mahdollisimman tuoreita, silla tieto ja tutkimuk-
set muuttuvat nopeasti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 109). Tyohon etsittiin
mahdollisimman tuoretta, ndyttéon perustuvaa tietoa eri tutkimuksista ja ammatti-
kirjallisuudesta. Kirjalahteitad haettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjastosta.
Tutkimuksia haettiin sosiaali- ja terveysalan hakukoneista, joihin Jyvaskylan ammatti-
korkeakoululla on oikeudet. Hakukoneina kaytettiin seuraavia; Cinahl, Pubmed, Me-
dic, Elektra ja Terveysportti. Lisdksi haettiin vapaasti myds Googlesta, jota kdytdessa
kuitenkin noudatettiin tarkkaa Iahdekritiikkia. Lahteita hakiessa haettiin enintdan 10

vuotta vanhoja tutkimuksia ja artikkeleita.

9.4 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd alkaa jonkin asian tarkastelusta ja reflektoivasta ajatte-
lusta. Tama johtaa laajempiin ja yleisempiin kysymyksiin. Suunnitteluvaiheessa keskus-
tellaan ja pohditaan kehitystyon kohdetta ja uutta toimintatapaa. Kokeilun jalkeen
tehdaan arviointi. Tama hahmotetaan usein syklina, jossa on konstruoivia ja rekonst-
ruoivia vaiheita. Uutta rakentavaa toimintaa kutsutaan konstruoivaksi vaiheeksi. Arvi-
ointiin ja havainnointiin keskittyvaa vaihetta kutsutaan taas rekonstruoivaksi vai-
heeksi, joka tarkoittaa uudelleenrakentamista. Prosessissa syklin vaiheet vuorottele-

vat. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2008 78-79.)

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kehittad ammatillisen toiminnan kaytan-
nontoimintaa. Se on sidoksissa tyoelamaan ja silla on usein toimeksiantaja. Toteutus-
tapoja voi olla useita erilaisia, kuten kirja, dvd, koulutus tai opas. Ty on kaksiosainen
ja pitaa sisalldan toiminnallisen osuuden seka aina myos kirjallisen opinndytetyon ra-
portin. Raporttiosuuden tulee pohjautua ammattimaiseen tietoon ja sen tuntemuk-
seen seka sisdltaa teoreettinen viitekehysosuus. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius &

Sundqvist 2006.)
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Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimus on usein selvityksen tekemista. Ty®ssa tu-

lee ndkya tekijoiden tutkiva ja kehittdava ote tehtyjen valintojen ja ratkaisuiden perus-
teluina seka kriittisenad suhtautumisena omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen. Tyon
tietoperustan ja viitekehyksen rakentumista ohjaa teoreettinen |dahestymistapa tyo-
hon. (Lumme ym. 2006.) Tdman opinnaytetydn tuotoksena on koulutus ja PowerPoint-

esitys, joka on koulutuksen tukena ja runkona.

9.5 Suunnittelu

Toimeksiantosopimus kirjoitettiin Ainekosken VPK:n paillikén kanssa. Tarkoituksena
on suunnitella ja toteuttaa elvytyskoulutus miehiston jasenille viikkoharjoituksen yh-
teydessa. Aikaa on varattu kaksi tuntia. Etukdteen on sovittu, ettd koulutuksessa saa

kayttaa pelastuslaitoksen koulutusvilineita ja -tiloja.

Aluksi kaydaan lapi harjoituksen sisdlto ja aikataulu. Koulutus aloitetaan PowerPoint-
esitykselld (Liite 1.), jossa kdydaan lapi elottomuuden tunnistamista, painelu puhallus
elvytystd, defibrillaatiota, tyonjakoa ja kommunikaation toteuttamista elvytystilan-
teessa. Koulutuksen kdaytannon osiossa harjoitellaan kolmen hengen ryhmissa elvytys-

tilannetta simulaatioharjoituksin.

Koulutuksen jalkeen teetdmme osallistujilla palautekyselyn (Liite 2.). Palautekyselyn
suunnittelemme itse. Tarkoitus on, ettd palautekysely olisi mahdollisimman yksinker-
tainen tayttaa, eika se veisi paljon aikaa, jotta jokainen osallistuja vastaisi siihen totuu-
denmukaisesti, kiirehtimatta. Palautekyselyssa koostuu kylla-ei vadittamista seka avoi-

mista kysymyksistad. Tarkoituksena on saada myds kehittamisideoita koulutukseen.

Simulaatioharjoituksella tarkoitetaan harjoitusta, missa todentuntuista tilannetta on
jaljitelty mahdollisimman hyvin ja tehddan turvallisessa ymparistdssa. Tallainen oppi-
mismenetelma kehittda oppijan kykya paatoksentekoon, kommunikointia seka ryh-
massa toimimisen taitoja. Simulaatio oppimismenetelmaa on hyddynnetty erityisesti
kriittisissa tilanteissa toimivilla henkil6ill3, joissa tarvitaan paatdksenteko-, vuorovai-

kutus- ja ryhmassa toimisen taitoja. Simulaatio opetus alkaa johdannolla, jonka jalkeen
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on simulaatioharjoitus ja jalkipuinti. (Pitkaranta & Eriksson 2014.) Tarkoituksena on,

ettd jokainen henkild padsee vahintaan kerran simulaatioharjoitukseen mukaan. Simu-

laatioharjoituksen jalkeen kaydaan yhdessa harjoitus lapi.

9.6 Toteutus

Elvytyskoulutus pidettiin 30.10.2018 Ainekosken Pelastuslaitoksella. Koulutukseen
osallistui yhteensa 11 henkilod. Koulutusta varten oli varattu etukateen kaksi luokka-
tilaa seka tarvittavat valineet elvytyskoulutuksen pitamiseen. Luokkaan kokoontumi-
sen jalkeen kerroimme hieman itsestimme seka koulutuksesta ja sen taustoista. Kou-
lutuksen kulkua seka koulutukseen kuuluvia tavoitteita kaytiin lapi. PowerPoint-esityk-
sen avulla kerrattiin elvytysta ja defibrillointia seka elvytyksen aikaista kommunikoin-
tia. Esityksen aikana koulutettavilta tuli hyvia kysymyksid, joista sitten yhdessa keskus-
telimme. Teoriaosuuden jdlkeen jaoimme ryhman kahtia, joista puolet harjoittelivat
ensimmaisena ainoastaan paineluelvytysta ja toinen puoli harjoitteli elvytysta ja defib-
rillointia case-tehtavarastilla. Kaikki kaytettavat valineet ja niiden toiminta kaytiin l1api

ennen harjoittelua.

Paineluelvytys rastilla keskityttiin painelun laatuun ja mahdollisimman tauottomaan
paineluun. Aluksi kerrattiin oikea painelupaikka, -syvyys, -taajuus seka painelijan
vaihto. Tdman jalkeen koulutettavat toimivat pareittain niin, etta painelu oli mahdol-
lisimman tauotonta. Toinen parista aloitti painelun ja jatkoi tata kaksi minuuttia, jonka
jalkeen painelijan vaihto tehtiin laskemalla kolmeen, toisen parista ollessa valmiina
aloittamaan painelua potilaan toisella puolella. Nain ollen paineluun ei tullut pitkia
taukoja. Jokainen koulutukseen osallistuva paineli kaksi kertaa kahden minuutin ajan,
jonka jalkeen tilalle tuli uusi pari. Painelua tarkasteltiin jatkuvasti ja sita kehitettiin pai-

nelunaikana niin, etta painelutaajuus ja -syvyys olivat oikeat.

Case-tehtavarastille oli suunniteltu simulaatioharjoitus, jossa koulutettavat kohtasivat
kuvitteellisesti kaupassa elottoman potilaan. Heidan tuli ensiksi todeta elottomuus,
jonka jalkeen piti aloittaa painelu puhallus elvytys seka laittaa defibrillaattori paikoil-

leen ja seurata sen antamia ohjeita. Se koulutettava, joka kaytti defibrillaattoria, oli
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niin sanotusti johtaja-asemassa. Hanen tehtavanaan oli huolehtia siita, etta elvytys oli

mahdollisimman tehokasta, painelijaa vaihdettiin tarpeellisin valiajoin seka defibril-

loinnin onnistumisesta ja selkedsta kommunikoinnista.

Yksi taman opinndytetyon tavoitteista oli, ettd VPK:n miehisto saisi varmuutta myos
johtamiseen. Kaytannon koulutuksessa johtamisen harjoittelua tuli, kun defibrillaatto-
rin kdyttdja huolehti siita, mitd kukin ryhman jasen tekee ja milloin esimerkiksi paine-
lijaa vaihdellaan. My®s se, etta han huolehti siitd, ettei kukaan koske potilaaseen is-

kettdessd, kuului meiddn suunnittelemaan johtajuuden harjoitteluun.

9.7 Arviointi ja palaute

Koulutuksen lopuksi osallistujille teetettiin palautekysely koulutuksesta. Kyselyyn vas-
tattiin nimettdmana, jotta palautetta oli helpompi antaa totuuden mukaisesti. Tavoit-
teena oli, etta palautteen antaminen olisi tasa-arvoista kaikille. Palautekyselyn lisdksi
kysyimme osallistujilta suullista palautetta koulutuksen aikana, johon he saivat halu-

tessaan vastata.

Tarkoituksena oli saada suullisen palautteen ja palautekyselyn avulla osallistujilta kom-
mentteja siitd, kokivatko he koulutuksen tarpeelliseksi ja oliko sen toteutus selked. Ha-

lusimme kuulla osallistujilta myos kehitysideoita koulutukseen ja toteutukseen.

Koulutus koettiin seka suullisen etta kirjallisen palautteen perusteella hyvin tarpeel-
liseksi. Kaikki 11 koulutettavaa olivat sitd mieltd, etta koulutus oli hyddyllinen ja selkea.
Kirjallisen palautteen mukaan koulutuksessa hyvaa oli kaytannonlaheisyys, asiantun-
tevuus seka napakkuus ja selkeys. Seka teoriaosuus ettd rastipisteet koettiin hyviksi.
Jokainen koulutettava oli kirjoittanut jotain hyvaa koulutuksesta: “Selvda ja asiantun-

n u

tevaa”, “Oli riittavasti aikaa tydskentelyyn seka asioiden keskusteluun”, “Hyva ulosanti
ja selkeat kalvot”, “Hyva, ettd kerrattiin myos deffan kaytt6a”. Kahdessa palauteky-
selyssa oli toivottu, etta jotain olisi tehty eritavoin. Toisessa toivottiin, etta kaikki olisi-
vat saaneet kayttaa sydaniskuria enemman ja toisessa taas toivottiin, ettd palautetta

olisi elvytyksen jalkeen annettu enemman. Muuten ei ollut mitdaan, mita koulutukseen
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osallistujat olisivat halunneet tehtavan toisin. Tulevaisuudessa koulutettavat toivoivat,

ettd samantyyppisia elvytysharjoituksia olisi tasasin valiajoin vahintaan kerran tai kaksi
vuodessa. Tulevaisuudelta toivottiin myos: “Enemman keikkaluonteisia rastipisteitad”,
“Muitakin ensiapujuttuja, kuten kylkiasennon harjoittelua ja suurten vuotojen tyreh-

dyttdmistd” ja “Deffan kdyttod useammin”.

10 Pohdinta

Toiminnallinen opinndytety6 kiinnosti ja kun toimeksiantaja otti yhteytta ja tarjosi
mahdollisuutta, siihen ldhteminen tuntui luontevalta. Elvytysta on tutkittu paljon ja
suositukset ovat muuttuneet vuosien aikana useasti. Tarkeda olikin aiheeseen pereh-
tyessa l0ytaa mahdollisimman tuoreita Iahteitd, jotta tyon luotettavuus sdilyy. Teoria-
osuutta kirjoittaessa sekd PowerPoint-esitysta tehdessa pyrimmekin kdyttamaan mah-

dollisimman uusia lahteitd, lahdekritiikkia noudattaen.

Suurin osa sydamenpysahdyksista tapahtuu sairaalan ulkopuolella, joten jokaisen ih-
misen elvytysosaaminen on tarkeda. Sydamenpysdhdyksessa kaikki eivat saa tasalaa-
tuista hoitoa ja selviytyminen vaihtelee alueittain. (Elvytys 2016.) Tyon kirjallisessa
osuudessa elottomuutta seka elvytysta kdydaan laajemmin lapi. PowerPoint-esityk-
seen on keratty tdsmennetysti tieto, joka on koulutettavien tietotaito tasoon sopivaa.
Esityksen tekeminen oli haastavaa, silla koulutettavien tausta oli hyvin erilainen ja
osalla oli kokemusta elvytyksesta, osalla ei lainkaan. Esitys saatiin kuitenkin kaikille so-

pivaksi niin, etta kaikki oppivat uutta seka myds kertausta tuli.

Opinndytetydn toiminnallisena osuutena oli elvytyskoulutus Adnekosken VPK:lle. Ta-
voite, ettad harjoitukseen osallistujat saisivat varmuutta ja kddentaitoja elvytystilantee-
seen toteutui hyvin palautteiden sekd omien havaintojen perusteella. Erityisesti kou-
lutuksessa keskityttiin painelun laatuun, defibrillaattorin eli syddniskurin kayttéon,
kommunikointiin seka johtamiseen, joihin koulutettavat saivat varmuutta. Koulutuk-
selle oli varattu kaksi tuntia aikaa, johon sisdltyi PowerPoint esitys, kaksi kdytannon

harjoittelu rastia, palaute seka palautekysely. Tasta syysta PowerPoint esityksessa ja
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harjoittelussa keskityttiin aikuisen elvytykseen ja elottomuuden tunnistamiseen. Esi-

tyksessa kaytiin [api elottomuuden eri syitd, elottomuuden tunnistaminen, painelu-
puhallus elvytys, defibrillaatio, kommunikointi ja johtaminen seka turvallisuus elvytys-
tilanteissa. Taman jdlkeen siirryttiin kdytantoon ja koulutettavat paasivat harjoittele-
maan esityksessa lapi kaytyja asioita simulaation keinoin. Koulutus sujui suunnitelmien

mukaan ja aikataulussa pysyttiin.

Koulutuksesta saamamme palaute oli positiivista ja koulutus koettiin tarpeellisena, eri-
tyisesti esityksen selkeytta kehuttiin. Myos simulaatio harjoitus oli monen mielesta
opettavainen. Koulutusta suunnitellessa pyrimme sopivaan teoriaopetuksen maaraan
ennen simulaatioharjoitusta niin, etta harjoittelun ja palautteen antoon jai kuitenkin

riittavasti aikaa.

Jatkossa simulaatioharjoituksia voisi tehdd useamman aikataulun niin salliessa, koska
defibrillaattorin kdyttoa toivottiin enemman. Kolmen hengen ryhmissa harjoittelu su-
jui hyvin, mutta muitakin ryhmakokoja voisi kokeilla. Palautteiden mukaan taman tyy-
liset harjoitukset koettiin hyvina. Jatkotutkimuksena voisikin tehdd samankaltaisen
koulutuksen eri aiheesta kuten tajuttoman potilaan kohtaamisesta ja hoidosta. Tyo-
tamme voivat hyodyntad esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijat elvytyksen kertaamisen.
He voisivat kouluttaa myds muita tydmme pohjalta, jolloin myds omat tiedot elvytyk-

sesta syventyy.
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Liitteet

Liite 1. PowerPoint-esitys

OSAAMISELLASI VOIT PELASTAA
IHMISHENGEN - ELVYTYSKOULUTUS
AANEKOSKEN VPK:LLE

ELOTTOMUUDEN SYITA

Sydanperaisia syita Ei syddanperdisia syita
® Infarkti * Traumaattinen, esimerkiksi

* Hapen puute onnettomuus tai hukkuminen

* Rytmihdirié ® Ei traumaattinen, esimerkiksi
myrkytys tai kevhkoveritulppa
-> Alkurytmina yleensa

kammiotakykardia tai kammiovaring B e jleansa sykkeaion

(iskeHdvia rytmeijd) rytmi tai asystole (ei iskettéivié
rytmejei)




ELOTTOMUUDEN TUNNISTAMINEN

*® Potilas ei ole hereillg, eikd reagoi

* Potilas ei hengita normaalisti hengitysteiden avaamisen jalkeen (Huom!
agonaaliset hengenvedot)

* Syketta ei tunnustella

* Tunnistamiseen max 10 s aikaa

* Mikali potilas ei reagoi, eika hengita nermaalisti, elvytys aloitetaan

valittomasti

ELVYTYS

® Potilas siirretadn kovalle alustalle ja rintakeha paljastetaan

* Painelupaikka aikuisella rintalastan keskella

* Painelijalla kéimmenet paéllekkain painelupaikalla, kasivarret pidetédn suorina
* Painelusyvyys on noin 5 cm

* Painelu mantamaista
* Painelutaajuus 100-120 painelua minuutissa

* Painelu mahdollisimman keskeytyksetsonta




ELVYTYS

* 30 painalluksen jélkeen kaksi puhallusta
* Puhalluksen tulee olla ravhallinen, kestoltacn noin sekunnin

* Puhalluksen aikana seuraa, etté henkilén rintakehd nousee ja laskee

puhalluksen mukaan

* Jos tuntuu, ettei puhallus "mene perille”, katso, ettei suussa ole mitadn

ylim&araista ja varmista, ettd hengitystiet ovat varmasti avattu kunnolla auki

ELVYTYS

* Painelijaa vaihdettava vahintadn kahden minuutin valein

* Jos painelun laaiu heikkenee ennen kuin kaksi minuuttia on kulunut, painelijaa on

vaihdettava aiemmin
® Painelun ja puhallusten suhde 30:2

* Painelu keskeytetaan ainoastaan sillein, kun puhalletaan, painelijaa

vaihdetaan tai defibrilloidaan




DEFIBRILLAATTORIN KAYTTO

* Jos mahdollista, kiyta elvytyksessa defibrillaattoria

* Ota defibrillaattori kéyttaon ja laita elektrodit potilaan rintakehdlle keskeyttamatta
painelua

* Neuvova defibrillaattori
* Neuvoo elvytyksessa

* Analysoi rytmin ja opastaa tarvittaessa iskeméan iskettGvdan rytmiin
* Neuvova defibrillaattori analysoi kahden minuutin vélein potilaan rytmin

* Defibrillaattoria on hyva kayttaa, vaikka potilaalla ei olisi iskettavaa rytmia

DEFIBRILLAATTORIN KAYTTO

* Jos defibrillaattori suocsittelee iskemistd, on defibrillaattorin kayttajdn
huolehdittava, etta kaikki ovat irti potilaasta

* Kayttajd sanoo kuuluvasti "Irti potilaastal”, jonka jalkeen jokainen elvytykseen osallistuva

toistaa "Irti potilaasial”

*® Ennen iskua defibrillaatiorin kaytidja varmisiaa viela katseellaan, ettei kukaan ole

kosketuksessa potfilaaseen
* Kun isku on annettu, painelu jatkuu valittémasti

* Huomioi defibrillaattorin kaytto kosteissa tiloissa -> vesi johtaa séhkod




SELKEA KOMMUNIKOINTI

* Ohjeet annettava selkedsti ja ymmarrettavasti

* Kohdennetut kaskyt, kasky kannattaa aloittaa henkilon nimellg, jolle kasky
annetaan, esim. "Pekka, painele sing seuraavaksi”

* Katsekontakiilla on myés hyva tarkistaq, etid késky meni perille
* Késkyt on myds toistettava, jotta varmistutaan, ettd késky on ymmarretty

* Jos jotain ei ymmarra/osaa, on rohkeasti kysyttava neuvoa
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Liite 2. Palautekysely
Palautekysely
1. Kauan olet ollut mukana VPK toiminnassa?
2. Oliko koulutus selked?
Kyl Ei
3. Oliko koulutus hyédyllinen?
Kyll3 Ei

4. Kerro omin sanoin, mikd koulutuksessa oli hyvaa?

5. Mitd olisit toivonut tehtdvan eritavoin?

6. Millaista koulutusta toivoisit tulevaisuudessa?
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