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Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestdd peruselvytyskoulutustilaisuus, jossa
tavoitteena oli lisdtd vuodeosaston hoitohenkilékunnan elvytysvalmiuksia, ja sita
kautta parantaa potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena, jonka tuotoksena oli kertaluontoinen
elvytyskoulutustilaisuus. Koulutus jarjestettiin terveyskeskuksen vuodeosastolla
lokakuussa 2010. Kohderyhmanadmme olivat vuodeosaston sairaanhoitajat,
lahihoitajat seka perushoitajat. Koulutukseen osallistui 10 henkiléa. Aikaa
koulutukseen oli varattuna 2 tuntia 30 minuuttia (LITE 1). Aloitimme
koulutustilaisuuden teoriaosuudella, jossa kavimme lavitse elottomuuden
toteamisen, painantaelvytyksen, ventilaation seka defibrillaation. Lisaksi
kerroimme lyhyesti elvytyksessa kaytettavista laakkeista. Perustelimme myo6s
toiminnan  osaamisen,  elottomuuden varhaisen  toteamisen  sek&
peruselvytyksen nopean aloittamisen merkitysta potilaan ennusteelle. Taman
jalkeen koulutettavat siirtyivdt ryhmind harjoittelemaan painantaelvytysta,
ilmatien avaamista, ventilaatiota seka defibrillaatiota.

Koulutuksen jalkeen pidimme lyhyen palautetilaisuuden, jossa koulutettavilla oli
mahdollisuus esittdd kysymyksia harjoitukseen ja elvytykseen liittyen.
Koulutettavat vastasivat myos lyhyeen kyselyyn koulutuksen tarpeellisuudesta
sekd sisallosta aikaan nahden. Vastaukset olivat positiivisia. Vastausten
perusteella voimme paatella koulutettavien oppineen jotakin uutta ja saaneen
perusvalmiuksia elvytystilanteessa toimimiseen.

Koulutuksen kirjallista suunnitelmaa voidaan kayttdd pohjana jarjestettaessa
elvytyskoulutusta. Sen tarkoituksena on perehdyttad ja herattdd mielenkiintoa
elvytystaitojen yllapitamiseen seka kehittamiseen.
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KIVELA, MIKA & MAKINEN MARKO:
Organising a Basic Life Support Training Event for the Ward Staff of Yl6jarvi
Health Centre.

Bachelor’s thesis 39 pages, appendices 3 pages.
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The purpose of this thesis was to organise a basic life support training event
with a goal to increase the readiness of the ward staff to give basic life support.
Furthermore, the goal was to increase the safety of the patients.

The thesis was carried out as a functional study. The basic life support training
event was held in the ward of Ylgjarvi Health Centre in October 2010. It started
with a theoretical part which included noticing lifelessness, chest compressions,
ventilation, and defibrillation. In addition, the medications used in CPR were
briefly talked about. A good quality of basic life support, noticing lifelessness
early, and starting the basic life support quickly were justified to the personnel
from the patients’ point of view. After the theoretical part, the personnel were
divided in groups and practiced the basic life support compressions, opening
the airways, ventilation, and defibrillation.

This thesis can be used as a basis when organising basic life support training
events. The meaning of this thesis was to orientate people to resuscitation skills
as well as maintaining and developing the skills.

Keywords: Resuscitation, education, life support
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1 JOHDANTO

Sairaalaymparistdossa elottoman potilaan elvyttdminen tulee aloittaa viiveetta.
Elvytystilanne eri tehtdvineen on hyvin haasteellinen kokonaisuus, jossa koros-
tuu saumaton yhteistoiminta. Vuodeosastolla tapahtuvissa elvytystilanteissa
hoitohenkilokunta on yleensa ensimmaéisena paikalla ja elvytystoimet kaynnisty-
vat ilman laéakarid. Lisdavun halyttaminen, nopea toiminta ja johtaminen ovat
ensiarvoisen tarkeitd. Hoitohenkilokunnan elvytysvalmiutta tulee harjoitella
saanndllisesti. Kaypa hoito-suosituksen tavoite on erityisesti hoitolaitoksissa

varhainen defibrillaatio puoliautomaattisella defibrillaattorilla.

Elvytyksella tarkoitetaan toimenpiteitd, jotka tehd&&n elottomaksi menneen
henkilon elintoimintojen yllapitamiseksi. Puhalluselvytyksen tarkoitus on yllapi-
tda keuhkotuuletusta ja korvata nain normaali hengitys. Paineluelvytyksessa
tarkoituksena on turvata kudosten hapensaanti yllapitamalla verenkiertoa. De-
fibrillaatio on ladketieteellinen toimenpide, jossa suoritetaan defibrillaattoriksi
kutsutulla laitteella sydamen rytmin palauttaminen sahkoéiskun avulla. Laite |&-
hettdd voimakkaan lyhytaikaisen sahkdimpulssin potilaan sydamen lapi. Sah-
kéimpulssi pysayttaa sydamen hetkellisesti, minkd jalkeen sinussolmukke
kaynnistaa normaalin sydamen rytmin. (Helistd ym. 1999, 26; lkola 2007, 183-
185.)

Opinnaytetydbmme aiheeksi valikoitui muutaman Ylojarven terveyskeskuksen
osastonhoitajille suunnatun sahképostitiedustelun pohjalta aikuisen potilaan pe-
ruselvytyskoulutustilaisuuden jarjestaminen Ylojarven terveyskeskuksen vuode-
osaston hoitohenkildkunnalle. Elvytyskoulutustilaisuus siséltdd, painantaelvy-
tyksen, maskiventilaation ja defibrilloinnin. Lisdksi kaymme lapi yleisimmat elvy-
tyslaakkeet teoriassa. Opinnaytetydmme avulla pyrimme selventamaan koulu-

tukseen osallistuville sairaanhoitajille ja muulle hoitohenkilékunnalle tehokkaan



ja laadukkaan elvytystoiminnan aikaansaaman hyddyn potilaalle. Tassa opin-
naytetydssa ammatillinen osaaminen tarkoittaa eettisesti ja ammatillisesti toteu-
tettua elottomuuden tunnistamista, puhallus- painantaelvytysta seka varhaisen
defibrillaation toteuttamista. Elvytystaitojen hallinta lisdd myods potilasturvalli-
suutta vuodeosastolla.



2 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN ELVYTYSTILANTEES-
SA

2.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitaja toimii itsenaisesti hoitotydn asiantuntijana hoitaessaan potilaita
ja toteuttaessaan potilaan kokonaishoidossa ladkarin ohjeiden mukaista laéke-
tieteellistd hoitoa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotybn arvot, eettiset
periaatteet, sdddokset ja ohjeet. Hanen ammatillisen toimintansa laht6kohtana
ovat kulloinkin voimassaoleva lainsaadanto ja Suomen terveyspoliittiset linjauk-

set. (Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24, 63.)

Sairaanhoitaja kayttaa nayttoon perustuvassa hoitotydssa hyvaksi ammatillista
asiantuntemustaan, potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa seké
hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. Sairaanhoitajan ty®6 perustuu hoitotieteeseen.
Hoitotybn ammatillisessa paatoksenteossa kaytetaan monitieteista tietoperus-
taa. Hoitotydn osaaminen edellyttda sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteen,
ladketieteen ja farmakologian tuottamaa tutkimustietoon perustuvaa teoreettista
osaamista. Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen edellyttaa vahvaa eettista ja
ammatillista paatoksentekotaitoa. (Opetusministerion tydryhmamuistioita ja sel-
vityksia 2006:24, 63.)

2.2 Kaypa hoito- suosituksen keskeinen sanoma

Kaypa hoito- suosituksen tarkoitus on taata kaikille sydanpysahdyspotilaille hoi-

tolaitoksissa ja muualla tehokkain mahdollinen maallikoiden ja ammattilaisten



(tyotehtavassa) toteuttama elvytys. Tarked suosituksen tavoite on hoitolaitok-
sissa tehostaa niiden potilaiden tunnistamista, joilla on peruselintoimintojen hai-
ro ja aloittaa heille sellainen hoito, jolla mahdollisesti ehk&istddn uhkaava sy-
danpysahdys. Peruselvytykseen kuuluvat painelu-puhalluselvytys ja defibrillaa-
tio. Tavoitteena on taata tehokas ja laadukas painelu-puhalluselvytys ja varhai-
nen defibrillaatio puoliautomaattisella laitteella sek& hoitolaitoksissa etta niiden
ulkopuolella. Tavoitteena on myo6s tehostaa potilaan hoitoa elvytyksen onnistu-
misen jalkeen. Suositus antaa ohjeita elvytyksen aloittamatta jattamisesta tai
lopettamisesta. Etenkin pitkdaikaishoidossa olevien potilaiden kohdalla tulee
ottaa kantaa siihen miten potilasta mahdollisessa sydanpysahdystilanteessa
hoidetaan. Suosituksessa kéasitellaan seka perus- ettd hoitoelvytysta kaytan-
ndssa. Hoitosuositus pohjautuu kansainvalisiin elvytyssuosituksiin, jotka julkais-
tiin marraskuussa 2005. Suosituksen kayttoon saattaminen edellyttaa maaréatie-

toista koulutusta ja suosituksen jalkauttamista. (Kaypa hoito- suositus, 2006.)

2.3 Eettiset perusteet

Suosituksen tarkoituksena on auttaa ja ohjata ammattihenkilostod elvytyksen
aloittamista ja lopettamista koskevassa paattksenteossa. Jokainen elvytyspaa-
tos tulee tehda yksildllisesti eettisten periaatteiden ja tieteellisen tutkimustiedon
pohjalta. Eettiset yleisperiaatteet ovat, hyvan tekeminen, haitan valttdminen,

itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus.

Elaman suojaaminen on ladkintaetiikan keskeinen periaate. Laaketieteellisen
hoidon paamaarana on liséksi, terveyden edistaminen, karsimyksen lievittami-
nen ja vajaakuntoisuuden estédminen. Jokaisella on oikeus saada asianmukais-
ta apua hengenvaaran uhatessa. Olennaista on potilaan tahdon kunnioittami-
nen. Eettisten ja kulttuuristen normien erot tulee huomioida, kun elvytysté aloite-

taan tai lopetetaan. Potilaan vajavainen paatoksentekokyky on otettava huomi-
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oon ja valtettava ladketieteellisesti perustelematonta hoitoa. Huomattava on
my0s, ettd ladkarin ja potilaan kasitykset hyvaksyttavasta elamanlaadusta voi-
vat olla erilaiset. Kasitykset vaihtelevat lisaksi yksilosta ja elamanvaiheesta toi-
seen. Omaisten lasndolo voidaan sallia elvytyksen aikana. Huonojen uutisten
kertominen omaisille vaatii ammattitaitoa ja hienotunteisuutta. Henkilokunnan
jaksamisesta elvytyksen jalkeen tulee huolehtia. (Kaypéa hoito- suositus 2006;

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

2.4 Osaaminen elvytystilanteessa

Elvytystilanteessa sairaanhoitaja toimii eettisesti korkeatasoisesti kunnioittaen
ihmisoikeuksia, noudattaa potilaan oikeuksia koskevaa lainsaadantda ja vastaa
potilaan oikeuksien toteutumisesta. Sairaanhoitajan tulee my6s tunnistaa ja en-
nakoida yksilon terveysongelmia ja niiden uhkia, sekéd tukea toimintakyvyn yll&-
pitamisessa ja edistdmisessad. Elvytystilanteessa sairaanhoitaja vastaa hoito-
tyon paatoksenteosta, tama edellyttaa kriittistd ajattelua seka ongelmanratkai-
sutaitoa. Paatoksenteossa sairaanhoitaja kayttaa tutkimustietoon perustuvia
hoitosuosituksia sekéa muuta parasta saatavilla olevaa ajantasaista tietoa. (Ope-

tusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006: 24, 64-65.)

Elvytystilanteessa sairaanhoitajan tyo edellyttad yhteisty6ta kollegoiden ja mo-
niammatillisten tiimien kanssa. Yhteistyon edellytyksend ovat kollegiaalisuus,
vuorovaikutustaidot seka ryhmatyoskentelytaidot. Sairaanhoitaja tutkii, arvioi ja
kehittdd omaa tyotaan kriittisesti seka yllapitdd oppimisvalmiuksiaan koko am-
mattiuransa ajan. (Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24,
66.)



11

Elvytystilanteessa sairaanhoitajan kliininen osaaminen perustuu vahvaan teo-
reettiseen osaamiseen anatomian, fysiologian ja ladketieteen keskeisista tie-
doista. Nayttoon perustuva hoitoty6 edellyttédé potilaan kokonaishoidon ja hoito-
tyon auttamismenetelmien hallintaa seka ladkehoidon virheetdnté toteuttamista.
Elvytystilanteessa sairaanhoitaja arvioi ja yllapitda peruselintoimintoja, hengitys-
ta ja verenkiertoa. Sairaanhoitaja myds seuraa potilaan tilaa sek& hoidon vai-
kuttavuutta ja tekee tarvittavat johtopaatokset. Sairaanhoitajan ammatilliseen
osaamiseen kuuluvat my6s ensiavun antaminen erilaisissa hoito- ja toimin-
taymparistdissa, potilaan peruselvytyksen hallinta (PPE+D) ja osallistuminen
hoitoelvytykseen toimivaltaansa kuuluvissa tehtavissa seka tarvittaessa elvytys-
toiminnan johtaminen. (Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia
2006:24, 68.)

2.4.1 Sydanpysahdys

Sydanpysahdyksella tarkoitetaan sydamen mekaanisen supistustoiminnan akil-
listd lakkaamista tai niin voimakasta heikkenemistd, etta vitaalielinten verenkier-

to ja hapentarjonta pysahtyvat tai kayvat riittdmattomiksi (Saamanen 2004, 18).

Maallikolta edellytetddn elottomuuden toteamisessa ainoastaan reagoimatto-
muuden ja hengittdmattomyyden varmistamista. Osassa sydanpysahdykseksi
luettavista tiloista sydamessé on edelleen mekaanista supistustoimintaa, joka
on kuitenkin riittAméatonta tuottamaan elintoimintoja yllapitavaa verenkiertoa ja

palpoitavaa pulssia. (Kuisma ym. 2008, 188.)

Sydanpysahdyksen oireita ovat tajunnan menetys, sykkeen puuttuminen, hengi-
tyksen pysahtyminen, lasittunut katse, laajentuneet silmaterat seké& kelmankal-

pea iho. Kohdattaessa akillisesti tajuntansa menettanyt henkilo, tulee tarkistaa



12

hengittaako han kokeilemalla kAmmenselalla tuntuuko ilmavirtaus sieraimista tai
suusta, onko merkkeja verenkierrosta eli liikuttaako henkilé raajojaan ja reagoi-
ko h&n kipuun esim. nipistettdessa poskesta. Hengityksen ja verenkierron tar-
kastamiseen saa kulua yhteensé aikaa korkeintaan 20 sekuntia. Mikali merkke-
ja hengityksesta ja verenkierrosta ei ole, aloitetaan valittdmasti peruselvytys.
(Helistd ym. 1999, 27.)

2.4.2 Elvytys

Sydanpysahdyksen saaneen peruselvytys on pysynyt lahes muuttumattomana
siité lahtien, kun 1950- ja 1960-luvun taitteessa suusta suuhun puhaltaminen ja
rintakehan ulkoinen painelu yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Samoihin ai-
koihin kehittyi myos ulkoinen defibrillointi, joka nykydan on osa peruselvytysta,
ja adrenaliinin kayttd saavutti vakiintuneen aseman sydanpysdhdyksen saa-
neen hoidossa. (Rosenberg ym. 2006, 1008.) Elvytys tarkoittaa hoitotoimia, jot-
ka aloitetaan valittomasti potilaan elottomuuden toteamisen jalkeen. Elvytyksen
aloittaminen nopeasti on tarkeaa ja vaatii paatdsten teon noputta seka valmista
toimintamallia toimimiseen. Hoito-ohjeiden hallinta ja toiminnan koordinointi pi-

taa olla ennalta sovittua ja toimijoiden sisaistamia. (Kaypahoito- suositus 2006.)

Elvytyksella tarkoitetaan sydanpysahdyksen saaneen ensiapua ja ensihoitoa.
Sydanpysahdyksen saaneen ensiavulla ja ensihoidolla on erityinen Kiire.
Useimmiten sydanpysahdyksen syy on sydadmen rytmihairio, kammiovarina.
Kammiovarindssa sydan on vield sahkdisesti aktiivinen ja sydanlihaksen osat
supistelevat. sydéanlihas ei kuitenkaan pysty pumppaamaan ja verenkierto py-
sahtyy. Ammattimaisen ensihoidon keinoin sydan on viela mahdollista saada
kayntiin, jos toiminta on tarpeeksi ripeda. Peruselvytyksen keinoin voidaan pit-
kittdd kammiovarindn kestoa ja yllapitdd aivojen hapensaantia, jolloin pelastu-

mismahdollisuudet paranevat. Uusien elvytysohjeiden mukaan peruselvytyk-
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seen kuuluvat puhallus- ja painantaelvytys, seka varhainen defibrillaatio. (Helis-
t6 ym. 1999, 26; Ikola 2000, 19.)

2.4.3 Paineluelvytys

Paineluelvytys on tarked osa peruselvytysta. Painelu tulisi aloittaa mahdolli-
simman pian elottomuuden toteamisen jalkeen. Paineluelvytys toteutetaan pai-
namalla potilaan rintaa kohtisuoraan alaspain. Rintaonteloon kohdistuva paine
kierrattdd verta kehon eri osiin. Elvyttdjd asettuu potilaan viereen ja painelee
potilasta keskelta rintakehaa mahdollisimman keskeytyksetta. Paineluelvytys on
erittdin raskasta, joten saanndllinen painelijan vaihto lisaa painelusta saatavaa
tehokkuutta. (Kaypa hoito- suositus 2006; Ikola 2007, 149.)

2.4.4 Puhalluselvytys

Puhalluselvytys on osa peruselvytysta. Puhalluselvytys tarkoittaa ilman puhal-
tamista potilaan keuhkoihin suusta suuhun-menetelmalla tai jollain mekaanisel-
la apuvélineella. Nykyisen elvytysohjeistuksen mukaan puhalluselvytys ei ole
niin merkittdva osa peruselvytysta kuin paineluelvytys. Elvytyksen pitkittyessa
puhalluselvytyksen rooli nousee. Kehossa kiertava veri on hapekasta hetken
aikaa, mutta elottomuuden pitkittyessa veren hapekkuus alkaa laskea. (Kaypa
hoito-suositus 2006; Castréen 2005, 156-177.)
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2.4.5 Defibrillaatio

Defibrillaation tavoitteena on depolarisoida sydanlihas- ja tahdistinsolut saman-
aikaisesti ja nain lopettaa sydamen kaoottinen kammiovérina saattamalla sydan

asystoleen tai peréati verta kierrattavaan rytmiin (Kuisma ym. 2008).

Defibrillaatio on ainoa tehokas hoitokeino hoidettaessa sydamen rytmihairioita,
jotka ovat johtaneet elottomuuteen. Defibrillaatio tarkoittaa sydamen ulkoista
tahdistamista, jossa sydameen johdetaan sahkovirta rintakehélle asetettujen
tahdistinelektronien kautta. Aikainen defibrillaatio parantaa potilaan mahdolli-
suutta parantua kotikuntoiseksi. Defibrillaattorilla tarkkaillaan sydamen rytmia,
jonka pohjalta tehddén paatds siita, onko sydamen tahdistamisesta apua.
Kammiovarina ja kammiotakykardia ovat tahdistettavia rytmeja. Onnistunut tah-
distus kdantaa rytmin asystoliaan tai muuhun organisoituneeseen rytmiin. (lkola
2007, 183-185.)

2.4.6 Elvytysladkkeet

Elvytyslaakkeet on méaaritelty laakkeiksi, joita annetaan elvytystapahtuman ai-
kana. Ne voidaan jakaa kahteen paaryhmaan: vasopressoreihin ja rytmihai-
ridlaékkeisiin. Vasopressoreiden tarkoituksena on lisata perifeeristen suonten
vastusta, jotta paineluelvytyksella tuotettu sydamen minuuttitilavuus ja sita kaut-
ta kriittisten elinten ja kudosten verenkierto saataisiin optimoitua. Elvytyksen ai-

kana laakkeet annostellaan aina boluksina, ei infuusiona. (Kuisma ym. 2008.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on aikuisen potilaan peruselvytyskoulutustilaisuu-
den jarjestaminen Ylodjarven terveyskeskuksen vuodeosaston henkilokunnalle,
siséltden elvytyksessa kaytettavien perusladkkeiden seké valineiden asianmu-

kaisen ja oikean kayton kaypahoitosuosituksen mukaisesti.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa millainen on hyva elvytystilanne terveys-
keskuksen vuodeosastolla?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata koulutuksen avulla hoitohenkilékunnan el-
vytysvalmiuksia Ylojarven kaupungin terveyskeskuksen vuodeosastolla ja sita

kautta parantaa potilasturvallisuutta.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyo on tydelaman kehittamistyo, joka tavoittelee amma-
tillisessa kentassa kaytannon toiminnan kehittdmista, ohjeistamista, jarjestamis-
ta tai jarkeistamista. Toiminnallisella opinnaytetydlla on siten yleensa toimek-
siantaja. Toimeksiantaja ei kuitenkaan aina ole valttamaton vaan kyseessa
saattaa olla toiminnallisen opinnadytetyon tekijan tunnistama tarve kyseiselle
opinnaytetyolle. (Hakala 2004, 22-24).

Opinnaytetydbmme aihe on valittu Ylojarven terveyskeskuksen osastonhoitajille
suunnatun sahkoépostitiedustelun pohjalta, jonka teimme syksylla 2009. Vasta-
uksen saimme poliklinikan seka vuodeosaston osastonhoitajilta jotka toivoivat
perehdytyskansiota poliklinikalle ja elvytyskoulutusta vuodeosastolle. Naista tu-
loksista valitsimme elvytyskoulutuksen. Tarkoituksenamme on pitd& tyoelama-
palaveri kevaan 2010 aikana, seka koulutuspaiva syksylla 2010. Nama aikatau-

lut selkiytyvat palaverin yhteydessa.

Tarkoituksenamme on pitaa koulutustilaisuus, johon kuuluu noin tunnin mittai-
nen powerpoint-esitys seka noin tunnin mittainen kaytannon harjoittelu. Sopiva
ryhmékoko koulutustilaisuudessa on noin kymmenen henkil6a. Koulutus on
suunnattu vuodeosaston sairaanhoitajille seka lahi- ja perushoitajille. Osallistu-

jien tarkemman valinnan suorittaa vuodeosaston osastonhoitaja.
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Koulutustilaisuutta varten tarvitsemme tilat ja ATK-valineiston powerpoint-
esitysta varten. Kaytannon harjoittelua varten tarvitsemme kaksi elvytysnukkea,
defibrillaattorin ja ventilaatiovalineet (palje + maski ja nielutuubi).

Tilat varaa vuodeosaston osastonhoitaja. Valineet saamme kayttoomme Ylojar-
ven terveyskeskukselta. Terveyskeskukselle ei aiheudu tilojen ja valineiden li-
saksi muita kustannuksia koulutustilaisuudesta. Terveyskeskus saa tyon valmis-

tuttua opinnaytetytn kayttoonsa.

4.2 Koulutustaito

Koulutustaito on taitoa ohjata oppimista, eli taitoa opettaa ja harjaannuttaa. Tai-
to vaatii perustakseen tietoisuutta, jolla toimintaratkaisuja ohjataan. Tilanne- ja
paamaaratietoisuus ovat koulutustaidon perustekijoita. Kaiken oppimisen ohja-
us perustuu oppijoiden lahtétason, oppimisen puutteiden, tavoitteiden ja niiden
saavuttamisen edellytysten tunnistamiseen. (Toiskallio 1998, 18; Toiskallio
1989, 84-85.)

Koulutustilanteessa vuorovaikutustaidolla on suuri merkitys. vuorovaikutuksen
tarkoituksena on virittda, ohjata ja tukea koulutettavan omaa, oppimiseen johta-
vaa toimintaa. Oppijan oma tavoitteellinen toiminta on tehokkaan oppimisen
tarkeimpia tekijoita, jota vuorovaikutuksella voidaan tukea. Koulutustaidon pe-
rusteisiin kuuluukin, etta tietoa, ymmartamisté ja osaamista ei voi siirtdd ihmisel-
ta toiselle. (Toiskallio 1998, 22; Toiskallio 1989, 99.)
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4.2.1 Toimintakyky

Elvytyskoulutuksessa on kyse toiminnan opettamisesta. Toiminta on tavoitteelli-
nen suorituskokonaisuus. Toiminta koostuu erilaisista teoista ja teot puolestaan
useista perustaidoista. Tehokas toiminta edellyttaa, ettd keskeiset perustaidot
ovat automatisoituneita. Toiminta vaatii tiedollista osaamista. Toimintakykyinen
hoitaja pystyy toimimaan tehokkaasti ja harkitusti elvytystilanteessa. Toiminta-
kyky on kokonaisuus, joka koostuu useista eri osatekijoista. Naista tarkeimpia
ovat, keskeisten tietojen ja taitojen hallintafyysinen kuntomotivaatio, tahto ja
rohkeus tehtdvien suorittamiseen, henkinen paineensietokyky, vastuuntunto-
asia- ja tilannekokonaisuuksien tajuaminen, tavoitteiden ja eri toimintamahdolli-
suuksien yhteensovittaminen, kyky tehda eettisia paatoksia seka luottamus it-
seensa. (Toiskallio 1998, 27.)

4.2.2 Toiminnan opettaminen

Perustaitoja ja tekoja opeteltaessa on oltava kasitys tavoitteena olevasta toi-
minnasta kokonaisuutena. Toiminnan oppimisprosessissa oppija aluksi seuraa
ja jaljittelee mallisuoritusta. Tassa vaiheessa syntyy sisainen malli. Kokonais-
suorituksen muodostamisen vaiheessa opetellut osataidot liittyvat harjoittelun
myota toisiinsa. Jos toiminta on monimutkainen, tdméa vaihe kestdd pitk&aan.
Harjoittelun myo6ta myds sisainen malli kehittyy. (Toiskallio 1998, 30; Toiskallio
1989, 72-73.)

Toiminnan tietoperustan opettaminen on vaativaa. sen lisdksi, ettd kouluttaja
hallitsee itse toiminnan automaatiotasolla, hdnen pitda kyetd esittelemaan ja
selittamaan sita oppijoille. Toiskallion (1998, 36) mukaan perusteellinen ymmar-

tdminen on kaiken korkeatasoisen toimintakyvyn valttdmaton osa. Perusteelli-
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sen ymmartamisen kehittymista kutsutaan syvaoppimiseksi. (Toiskallio 1998,
32).

Motoristen taitojen, erilaisten liikkeita ilmaisevien taitojen osuus monissa amma-
teissa on keskeinen. Fyysisia, psykomotorisia eli motorisia taitoja tarvitsemme
erilaisissa kaytadnnon toimissa, urheilussa, tydssa tai vapaa-aikana. Motoristen
taitojen opetusmenetelmét muistuttavat perinteista oppipoika- mestari- mallia.
(Salakari 2007, 84.)

4.2.3 Kolmen askeleen taitojen opettamisen menetelma

Taitojen opetuksen kolmen askeleen menetelma on yleismenetelma, joka pe-
rustuu taitojen oppimisen liittyvien perusteiden huomioonottamiseen. Aluksi op-
pija ottaa selvaa tehtévan perusteista, sitten opettaja tai kouluttaja demonstroi
suorituksen, jota oppija sen jalkeen jaljittelee. Myohemmin oppija jatkaa harjoit-
telua itsenéaisesti. (Salakari 2007, 90.)
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PINTAOPPIMINEN SYVAOPPIMINEN
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— johon tiedot liittyvat

TIEDOT
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joissa ne on opetettu tilanteissa

\ J \ J

KUVIO 1. Pinta- ja syvaoppimisen tulokset tiedoissa ja taidoissa (Toiskallio
1998, 40-41).

4.3 Pedagoginen suunnittelu

Pedagoginen suunnittelu on oppimisen ohjaamisen suunnittelua, joka sisaltaa
oppimistavoitteiden maarittelyn, sisaltdéjen valinnan, opetus- ja harjoitusmene-
telmat seka oppimisen ja ohjauksen arvioinnin. Pedagoginen suunnittelu koh-
distuu koulutustapahtumiin ja siihen, miten niista voidaan muodostaa kokonai-
suuksia. Kokonaisuuksien suunnittelussa tulee huomioida miten ne etenevat
nousujohteisesti. Elvytyskoulutusta suunniteltaessa tdméa tulee huomioida siten,
ettd opetustilaisuuteen valitaan sellaiset aiheet, ettd siitd muodostuu toisiinsa
nivoutuva kokonaisuus. Lyhyessa koulutustilaisuudessa ei voida saavuttaa ison
kokonaisuuden monimuotoista syvaoppimista. Taman vuoksi tulee keskittya
pieniin osakokonaisuuksiin ja toimintatapoihin, joissa saavutetaan mahdollisim-

man hyva automaatiotaso, eli syvaoppiminen. (Toiskallio 1998, 40-41.)
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4.3.1 Opetusmenetelmat

Elvytyskoulutuksessa joudutaan kayttdmaan erilaisia opetusmenetelmid. Kun
opetetaan teoreettista tietopohjaa, ei voida kayttdd samaa menetelmaa kuin
opetettaessa toimintaa ja kadentaitoja. Elvytystaitojen oppimiseen ja kehittami-
seen tarvitaan harjoittelua ja harjaantumista. Harjoittavassa opetuksessa saate-
taan koulutettavat tydskentelemaan suoritusten oppimiseksi ja kehittdmiseksi,
joiden tavoitteena on automaatiotaso seka kyky selviytya yha monimutkaisem-

missa tilanteissa. (Toiskallio 1998, 52.)

Esittavan opetuksen tarkoituksena on luoda mielikuva opittavasta tieto- ja toi-
mintakokonaisuudesta. Silla osoitetaan opittavan kokonaisuuden keskeisimmat
asiat ja perusrakenteet. Esittavan opetuksen pyrkimyksenad on luoda opetetta-
vaan kokonaisuuteen juoni, jota seuraamalla on helpompi sisdistéaa kokonai-
suuden osataidot. (Toiskallio 1998, 53-54.)

4.3.2 Oppituntien periaatteet

Oppitunnin perusidea tulisi syntya tavoitteiden ja sisaltdjen kriittisen pohdinnan
tuloksena. Yhdella oppitunnilla ei saisi olla liian suurta opetettavien aiheiden
maaraa. Se ei saa olla tasapaksua suuren asiamaaran kerrontaa. Oppituntia
suunniteltaessa tulee pohtia mik& on kokonaiskoulutuksen tavoite ja mita tulee
opettaa, ettd paastaan tavoitteeseen. Elvytyskoulutusta suunniteltaessa tulee-
kin pohtia erittain kriittisesti mita tietoa koulutettavat tarvitsevat selviytydkseen
siita tehtavasta mitd heille ollaan kouluttamassa. (Toiskallio 1998, 64-65; Tois-
kallio 1989, 114-115.)
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4.3.3 Harjoitusten periaatteet

Perusharjoitusten tarkoituksena on oppia tekemaan tietyt suoritukset oikein, tar-
koituksenmukaisesti ja tottumusenomaisesti. Perusharjoituksissa tulee huomi-
oida, etta koulutettavat ymmartavat osataitojen merkityksen kokonaistoimintaan.
(Toiskallio 1998, 69.) Oppimisymparistdé voidaan rakentaa rastiharjoitteluksi.
Koulutusaihe jaetaan osiin siten, ettd osat muodostavat rajattuja kokonaisuuk-
sia eli koulutusrasteja. Harjoituksessa koulutettavat siirtyvat rastilta toiselle.
Rastiharjoituksen eduksi voidaan katsoa, ettd harjoittelu kohdistetaan selkeasti
tiettyyn rajattuun perustaitoon tai tekoon. Rastiharjoittelussa jokaiselle koulutta-
jalle voidaan osoittaa selkeasti rajattu tehtdva seka vahaiset harjoitusvalineet
saadaan tehokkaaseen kayttoon. (Toiskallio 1998, 89.)

Pedagogisesti tarkasteltuna harjoitus jakaantuu aloitus- eli orientointivaihee-
seen, toimintavaiheeseen ja palautevaiheeseen. Vaiheita ei kuitenkaan jaeta
kaavamaisesti irti toisistaan, vaan ne saattavat sekoittua toisiinsa. Orientoitu-
misvaihe saattaa kulkea lapi koko harjoituksen, jolloin oppimistavoite selviaa
vasta harjoituksen lopussa, talldin kertyy kokemuksellista tietoa. Samoin palaut-

teen anto saattaa jatkua lapi koko harjoituksen. (Toiskallio 1998, 75.)

Harjoituksen aloitusvaiheessa luodaan perusta tulevalle oppimiselle. Koulutet-
tava saa opeteltavasta asiasta kokonaiskasityksen, eli sisdisen mallin. Aloitus-
vaiheessa kouluttaja esittdd toiminnan keskeiset periaatteet, joilla herattaa kou-
lutettavien mielenkiinnon ja pyrkii todistamaan miksi juuri tAma harjoitus on tar-
kea. Taman jalkeen kouluttaja selvittaa periaatteen esimerkiksi omalla malliesi-

merkilldadn ja selostaa toiminnan p&éavaiheet. (Toiskallio 1998, 75.)

Toimintavaiheessa koulutettavat harjoittelevat itsenaisesti, pareittain tai ryhmis-

sa. Kouluttajan tehtdvané on kiertaa ja seurata harjoittelua. Tilanteen niin vaati-
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essa, kouluttaja ohjaa ja korjaa virheelliset suoritukset. Palautteen anto siséltyy
koko toimintavaiheeseen. Palautteenanto toiminnan yhteydessa ei kuitenkaan
saa olla hairitsevad, joka haittaa koulutettavien keskittymista. Jos kyseesséa on
karkea virhe, joka toistuu useiden koulutettavien kohdalla, on syyta keskeyttaa

toiminta ja opettaa asia uudelleen. (Toiskallio 1998, 76-77.)

Jotta kouluttaja pystyisi arvioimaan harjoitusta, tulee héanen itse hallita koulutet-
tava suoritus. Arviointi ei saa olla pelkastaan toteavaa, vaan sen tulee olla ke-
hittavaa. Kehittdvaan arviointiin sisaltyy koko oppimisprosessi. Kouluttaja ei saa
arvioida pelkastaan ulkoista suoritusta eli miltd suoritus naytti, vaan hanen tulee
myo6skin huomioida miten koulutettavat ymmarsivat koulutettavan asian ja miten
motivoituneita he olivat. (Toiskallio 1998, 78; Toiskallio 1989, 119-120.) Yleises-
ti ottaen oppimispalaute edistéda oppimista, mutta palaute toiminnasta ei edista.
Palautteen antaminen suorituksen aikana parantaa suoritusta sen kestaessa,
mutta ei edistéd oppimista. Palaute pitdd antaa p&aaosin harjoituksen jalkeen.
Yleisesti ottaen palaute edistdd oppimista tehokkaammin, kun se sisaltda koko-
naisvaltaista tietoa. Produktiivisten, ei rutiininomaisten, taitojen opetuksessa
annetaan palautetta suorituksesta jalkikateen tapahtuvan palautteenannon
muodossa tai toiminnanaikaisen reflektoinnin kautta. (Salakari 2007, 85-86.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tilaajana toimi Ylojarven terveyskeskuksen vuodeosasto. Yh-
teyshenkilona terveyskeskukselta toimi osastonhoitaja. Opinnéytetyon ohjaaja-
na oli terveydenhuollon maisteri Tampereen ammattikorkeakoulusta ja lisaksi
tyota arvioi kaksi opponenttia. Opinnaytetyd on tekijoidensa yhteistytssa tuot-
tama toiminnallinen tyd, johon siséltyy teoriaosuuden pohjalta suunniteltu koulu-

tustilaisuus seka kirjallinen tuotos.

Opinnaytety6td suunniteltaessa ja toteutettaessa syvennyimme opetusteknii-
koihin, toiminnan opettamiseen ja teoriaopetukseen kirjallisuuden avulla. Valit-
simme kirjallisuudesta mielestamme parhaiten koulutettavaan aiheeseen sovel-
tuvan koulutustavan, jonka pohjalta itse koulutustilaisuus suunniteltiin ja toteu-

tettiin.

5.1 Koulutustilaisuus

Elvytyskoulutustilaisuuden  pidimme  terveyskeskuksen  vuodeosastolla
12.10.2010. Koulutukseen osallistui 9 vuodeosaston hoitajaa, naista 7 koulu-
tukseltaan sairaanhoitajia ja 2 l&hihoitajia. Aikaa koulutustilaisuudelle oli varattu
2 tuntia ja 30 minuuttia. Koulutustilaisuuden aluksi pidimme lyhyen esittelytilai-
suuden, jossa kerroimme keitd olemme, koulutustilaisuuden tarkoituksen seka
aikataulun. Koulutus alkoi teoriaosuudella elvytyksesta. Tata varten olimme
valmistaneet diaesityksen, jota tdydensimme esityksen aikana erilaisin peruste-
luin ja havainnollistavin esimerkein. Diaesityksen aikana koulutettavilla oli lupa
kommentoida ja kysya epdaselvissa tilanteissa. Diaesitykseen ja tahan liittyviin

kysymyksiin olimme varanneet aikaa yhteensa 1 tunnin ja 15 minuuttia. Teo-
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riaosuuden ja lyhyen tauon jalkeen siirryimme harjoituspaikalle, jossa ryhma ja-
ettiin kahteen osaan. Toinen ryhma harjoitteli iimateiden avaamista ja maski-
ventilaatiota, toinen painantatekniikkaa. Harjoituksissa kouluttaja teki mallisuori-
tuksen samalla selostaessaan toimintaansa, jonka jalkeen koulutettavat saivat
harjoitella toimintaa ohjattuna. Osasuoritusten jalkeen harjoittelimme viela sa-
malla menetelmalla toiminnan yhdistamista, eli PPE:n toteuttamista yhdistamal-
|& toimintaan vield defibrillaattorin. Koulutuksen lopuksi pidimme lyhyen palaute-
tilaisuuden seké jaoimme koulutettaville palautelomakkeet (LITE 2). Palautelo-
makkeessa kysyimme koulutettavilta oliko koulutus tarpeellinen, vastasiko kou-
lutus sisalléltaan odotuksia, oliko aikaa varattu riittavasti seka tarvetta vastaa-
vanlaisille koulutuksille useammin. Kysymykset olivat kylla — ei tyyppisié. Liséksi
palautelomakkeessa oli varattuna tilaa koulutettavan antamalle palautteelle tms.

5.2 Koulutustilaisuuden arviointi

Koulutustilaisuus toteutui suunnitelman mukaisesti. Saimme tilaisuuteen Tam-
pereen aluepelastuslaitokselta lainaksi toisen elvytysnuken ja hengityspalkeen,
tama osaltaan joudutti harjoitusten toteuttamista. Koulutettavilta saamamme pa-
laute oli posittivista, koulutettavat pitivat koulutusta mielestdén tarpeellisena,
koulutuksen sisaltd vastasi ennakko-odotuksia ja koulutukseen varattu aika ol
riittdva. He olivat aktiivisesti mukana koko koulutustilaisuuden ajan ja toivoivat
vastaavanlaisia koulutuksia jarjestettdvan useammin. Kirjallinen palaute oli
paaasiassa seuraavanlaista: “Erittain hyva koulutus, selked, asiallinen ja opet-
tavainen. Esittajat olivat patevia ja panostaneet opinnaytetydhonsa.” Palaut-
teesta voimme paatelld hoitajien saaneen hyddyllista tietoa ja taitoja toimies-

saan elvytystilanteessa.
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6 ELVYTYKSEN PROSESSIKUVAUS

Sydanpysahdyspotilaan hoidon periaatteet niin sairaalassa, kuin sen ulkopuo-
lellakin ovat samat. Henkea pelastavan ketjun pitdé toimia saumattomasti, jotta
sydanpysahdyksesta selviytyminen olisi mahdollista. Sydanpysahdyksen saa-
neen selviytymismahdollisuuksiin vaikuttaa keskeisesti kolme toisiinsa osittain
kytkeytyvaa tekijaa: aika joka kuluu sydamen pyséhtymisesta hoitojen alkami-
seen, sydanpysahdyksen aiheuttaja ja sydamesta ensimmaiseksi rekisteroityva
sahkoinen rytmi. (Rosenberg ym. 2006, 1008-1009.) Sairaalan ulkopuolella ta-
pahtuvan sydanpysahdyksen aiheuttaa yleensa sydansairaudesta johtuva ryt-
mih&irid, joka pysayttd sydamen pumppaustoiminnan. Vuodeosastopotilaista
valtaosalla sydanpysahdyken syyna on péivien tai vahintaankin tuntien aikana
hitaasti kehittyva hengitysvajaus, verenkierron vajaus, aineenvaihdunnan hairié
tai useiden elinjarjestelmien samanaikainen toiminnan vajaus. (Castrén ym.
2009, 270.)

6.1 Sydanpysahdyksen tunnistaminen

On tarkead ymmartaa tyypillisen sairaalassa tapahtuvan sydanpysahdyksen ero
tyypilliseen sairaalan ulkopuolella tapahtuvaan sydanperdiseen sydanpysah-
dykseen. Sairaaloiden potilaista, joiden syddmen pumppaustoiminta lakkaa,
noin joka kymmenetta potilasta yritetadn elvyttaa. Useimmille kuoleville on siis
joko etukéateen tehty paatos pidattaytya elvytyksestd tai se tehdadn sydan-
pysahdyksen toteamisen jalkeen. Niistd potilaista, joiden elvytys aloitetaan,
useimmat ovat sydanpysahdyksen sattuessa hoidossa vuodeosastolla. (lkola
2007, 170.)
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6.1.1 Tajuttomuus

Ensimmainen oire sydamen pysahdyttya on tajunnan menetys. Tama tapahtuu
10-15 sekunnissa. Tajuttomuuden alkaessa potilas yleensa jaykistelee lyhyen
aikaa. Jaykistelyn loputtua potilas jaa velttona makaamaan, ja kasvojen vari on
sinertava tai tummanpuhuva. (Rosenberg ym. 2006, 1012.) Reagoimattomuu-
den toteamiseksi sairaanhoitaja tulisi taputella tai kevyesti ravistella potilasta ja
kysya: "Onko kaikki hyvin?” Ellei potilas reagoi kasittelyyn eika puhutteluun sai-
raanhoitajan tulisi valittbmasti tehda halytys defibrillaattorin ja lisdavun paikalle
saamiseksi. (Saamanen 2004, 23.)

6.1.2 Hengitys

Hengitysliikkeet jatkuvat suurimmalla osalla potilaista joskus jopa toista minuut-
tia sydamen pysahdyttya. Hengitys muuttuu kuitenkin korisevaksi, ddnekkaaksi
ja ndkyvaksi, mika usein harhauttaa maallikon luulemaan tilannetta viattomam-
maksi kuin se on. Ellei elvytysta aloiteta, hengitys harvenee ja loppuu parin mi-
nuutin kuluessa. (Rosenberg ym. 2006, 1012.) Hengittdméattomyyden tarkista-
mista varten potilaan tulisi olla vaakatasossa selallaan ja hanen hengitystiensa
tulisi avata joka on tarkeaa, koska tajuttomalla potilaalla lihasjannityksen puute
johtaa helposti kielen ja kurkunkannen painumisen alas nieluun, jolloin hengitys
estyy. Talloin potilaalla saattaa olla hengitykselta nayttavia hengitysyrityksia,
vaikka ilma ei paasekaan keuhkoihin eikéd keuhkoista ulos. (Saaménen, 2004,
23.) Oleellisinta on, ettd ilmavirtausta ei tunnu vietdessa oma kasi potilaan suun
ja nenan eteen (Kuisma ym. 2008, 206). Vain normaalisti hengittavaa potilasta

ei tarvitse elvyttaa (Elvytys- kaypa hoito, 2002, 4).
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6.1.3 Verenkierto

Syke haviaa samalla, kun sydan pysahtyy. Sykkeen tunnustelu on kuitenkin
harjaantumattomalle vaikeaa, eika sykkeettomyyden varmistaminen saa olla
esteena halytyksen teolle. (Rosenberg ym. 2006, 1012.) Pulssittomuus varmis-
tetaan tunnustelemalla kaulavaltimon sykettda enintddn 5-10 sekunnin ajan.
Yleinen virhe on jaada tunnustelemaan syketta liian pitkéksi aikaa, kun sykkeen
tuntumisesta on epavarmuutta. On pienempi paha aloittaa elvytys turhaan kuin
antaa potilaan olla elottomana vailla elvytystoimia pitkdankin, kun pulssia yrite-
taan epatoivoisesti l16ytda. (Kuisma ym. 2008, 206-207.) Nykyisissa elvytysoh-

jeissa sykkeen tunnustelua ei enda edellyteta elottomuuden toteamiseksi.

Potilaan rytmi tulisi tarkistaa mahdollisimman pian pulssittomuuden toteamisen
jalkeen, joko rintakehélle asetettavien kahvallisten iskuelektrodien eli paitsimien
tai rintakehan iholle kiinnitettavien iskuelektrodien avulla, ellei potilasta jo ole
kytketty EKG- monitoriin. Kyseista tarkoitusta varten sairaanhoitajilla tulisi olla
kaytossa joko manuaalinen tai puoliautomaattinen defibrillaattori. Manuaalisesta
defibrillaattorista poiketen automaattinen defibrillaattori tunnistaa sydamen ryt-
min sairaanhoitajan puolesta ja opastaa hanta defibrilloinnissa aanen ja ku-

vaikonien avulla vaihe vaiheelta. (Sdamanen 2004, 24-25.)

6.1.4 Paineluelvytys

Paineluelvytyksen merkitys on korostunut viimeaikaisten tutkimusten naytettya,
ettd yli neljan minuutin kuluttua sydanpyséhdyksesta defibrillaatio on tehok-
kaampi, jos potilas on ensin saanut paineluelvytystd (Rosenberg ym. 2006,
1013). Vitaalielintoiminnoille tarkeiden kudosten hapentarjonnan turvaamiseksi

sairaanhoitajan tulisi aloittaa painantaelvytys valittémasti, jos rytmintarkistus ja
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defibrillointi ei ole heti mahdollista, jos potilaalla ei ole defibrilloitavaa rytmia, tai
jos pulssiton rytmi jatkuu kolmesta defibrillatioyrityksesta huolimatta (Sd&amanen
2004, 31). Elvytys toteutetaan 30 painalluksen ja 2 puhallutuksen jaksotuksella,
kunnes potilas on intuboitu. Paineluelvytyksen paikaksi valitaan rintalastan kes-
kikohta. Rintalastaa painetaan kohtisuorasti alaspain 1/3 rintakehén syvyydesta
taajuudella 100/min. Taajuus tarkoittaa painelun keskinopeutta painelun aikana.
Hallitseva k&si kannattaa pitaa alempana, vasten rintakehda. Painelu- ja vapau-
tusvaihe ovat yhta pitkid, jolloin liikkeesta tulee mantdmainen eikd hakkaava.
(Kuisma ym. 2008.)

Painalluselvytyksen ajaksi potilas tulee asettaa vaakatasoon siten, ettd hanen
paansa ei ole sydamen tason ylapuolella. Nain varmistetaan aivojen riittava ve-
renkierto. (S&&méanen 2004, 31.) Elvytyksen antajan tulee olla polvillaan lattialla
tai hoitolaitoksen séngyssa, jotta oman ylavartalon paino saadaan kaytetyksi
hyvéaksi ja jotta paineluenergia suuntautuu suoraan alaspain (Kuisma 2008,
201). Painelua ei tule missaan vaiheessa keskeyttaa kuin puoliautomaattista
defibrillaattoria kaytettdaessa analyysin ja defibrilloinnin ajaksi. Intuboimatonta
potilasta elvytettdessa kuitenkin pidetdan painelussa sisaanhengitysvaiheen
aikana lyhyt tauko. Jos potilas on intuboitu, painelua ja ventilaatiota ei tarvitse
synkronoida. Painelun jatkumiseen tulee kiinnittda erityistd huomiota, silla oi-
keissa potilastilanteissa tehdyissa mittauksissa jopa 60% elvytysajasta potilas ei
saa paineluelvytystd. Sydamen minuuttitilavuus painelu- ja puhalluselvytykses-
sé& on vain noin neljannes normaalista, sepelvaltimoiden verenvirtaus on 1-5%

ja aivojen verenvirtaus 5-15% normaalista. (Rosenberg ym. 2006.)

6.1.5 Ventilaatio

Ventiloinnin tarkoituksena on turvata elintarkeiden kudosten riittdva hapensaanti

hengityspysadhdyksen aikana, ja alentaa verenkierron kohonnutta hiilidioksidipi-



30

toisuutta ja siten my6s elimiston asidoottisuutta. Potilaan ventilointi tulisi aloittaa
suusta suuhun tai suusta puhallusmaskiin puhaltamalla, ellei lisdhappea ja ven-
tilointipaljetta ole heti kaytettavissa. (Sddménen 2004, 29.) Suusta suuhun pu-
hallettaessa on kiinnitettava riittdvasti huomiota tasaiseen puhallukseen. Suosi-
tusten mukaan puhalluksen tulee kestda 2 sekuntia, mutta tutkimusten mukaan
siihen menee aina 14-16 sekuntia. (Rosenberg ym. 2006, 1014.) Puhalluselvy-
tyksessa tulee tarkistaa, etta potilaan rintakeha nousee ja laskee puhallusten
mukaan (Kaypa-hoitosuositus). Naamariventilaatiota kaytettdessad painelu-
puhalluselvytys aloitetaan avaamalla potilaan hengitystiet nostamalla leuasta ja
taivuttamalla paata taaksepdain (Kuisma, ym. 2008). Tarvittaessa puhdistetaan
suu nopeasti kaantamalla potilas kyljelleen ja puhdistamisen jalkeen takaisin
seldlleen (Kaypéa hoito -suositus). Kiinteat aineet poistetaan sormin. Tiukasti
paikallaan pysyvaa hammasproteesia ei kannata poistaa, silla proteesi kiinteyt-
téaa suun alueen, jolloin hengityspalkeen naamarin tiiviys on helpompi yllapitaa.
(Rosenberg, ym. 2006, 1014). Maski asetetaan tiiviisti potilaan kasvoille siten,
ettd etusormi ja peukalo ovat maskin paalla muiden sormien jakautuessa sateit-
taisesti pitkin leukaa (Kuisma ym. 2008, 200). Potilas saa riittdvan maaran il-
maa, kun paljetta puristetaan niin, ettd sormet kohtaavat toisensa palkeen lapi.
Paljetta ei siis puristeta taysin kokoon. Palkeessa on aina oltava ns. Happiva-
raaja eli varatila johon happil&hteesta tuleva happi kerdéntyy ventilaatioiden va-
lilla. (Rosenberg ym. 2006, 1015.) Maski-paljeventilaation kayttd vaatii huomat-
tavan paljon koulutusta ja kokemusta (Kaypa hoito -suositus). Hengityksen ker-
tatilavuuteen aikuisella 0,4-0,6 litraa on riittdva maard. Sitda suuremmat ilma-
maarat pyrkivat intuboimattomalla potilaalla hengitystiepaineen kohoamisen
myo6ta hakeutumaan ruokatorven kautta mahalaukkuun. Jos puhallushengitys
tai naamariventilaatio ei onnistu, potilaan paan ja alaleuan asentoa on korjatta-

va esimerkiksi leuan kulmista nostamalla. (Rosenberg ym. 2006, 1014.)
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6.1.6 Defibrillaatio

Potilaan selviytymiseen kammiovarinasta vaikuttaa suoraan aika kammiovari-
nan alusta siihen kunnes ensimmainen tasavirtasahkdisku (defibrillaatio) on an-
nettu. Selviytymisen mahdollisuus vahenee 7-10% jokaisen minuutin aikana,
joka kuluu ennen defibrillaatiota mikali PPE:ta ei ole valittbmasti aloitettu. (Kay-
pa hoito -suositus.) Defibrillointielektrodit tai paitsimet asetetaan oikean solis-
luun alle keskisolislinjaan ja vasempaan keskikainalolinjaan mamillatason ala-
puolelle. Naispotilaalla elektrodia ei saa asettaa rinnan paalle, koska tuolloin
vastus kasvaisi suureksi. Mikéli potilaalla on syddmentahdistin, tulee elektrodit
asettaa riittavan etaalle tahdistimesta, jottei tama vaurioituisi. Tahdistin sijaitsee
yleensa oikean solisluun alapuolella. Elektrodit voidaan sijoittaa esimerkiksi mo-

lempiin keskikainalolinjoihin mamillatasoon. (Kuisma ym. 2008.)

6.2 Elvytyslaakkeet

Elvytyslaakkeiden merkitys sydamen kaynnistymiselle ja sydanpyséahdyspoti-
laan selviytymiselle ei ole niin ratkaisevaa kuin elottomuuden varhainen totea-
minen, tehokas painelu- puhalluselvytys ja kammiovarindn tai sykkeettéman
kammiotakykardian mahdollisimman varhainen defibrilointi. Potilaan suoniyh-
teyden avaaminen ja ladkehoidon aloitus ei saa viivastyttda defibrilointia tai
PPE: t4, ja se vaatii tarpeen mukaan lisda terveydenhuollon ammattilaisia pai-
kalle. Kanyyli asetetaan mieluiten potilaan uloimpaan kaulalaskimoon, toissijai-
nen vaihtoehto on kyynarlaskimo. Kyynarlaskimoa kaytettdessa raajaa tulee
kohottaa l&adkkeen vaikutuksen nopeuttamiseksi. (Aalto ym. 2009, 278.)
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6.2.1 Adrenaliini

Adrenaliini on Ainoa elvytyksen perusladke, jota kaytetddn kaikissa laakitysta
vaativissa elvytystilanteissa. Sen tarkein vaikutus on alfareseptoristimulaatio ja
sitd kautta valtimoiden supistuminen, systeemiverenkierron vastuksen nousu ja
aivo- ja sepelvaltimokierron kasvu. Verisuonten supistuminen tapahtuu muissa
elimiston suonissa kuin sepel- ja aivovaltimoissa. Adrenaliinilla on myds beeta-
reseptorivaikutuksia. Niista johtuen sydamen iskemia etenkin sydamen kaynnis-
tymisen jalkeen voi lisaantya ja rytmihairioherkkyys kasvaa. (Alaspaa ym. 2004,
197.)

6.2.2 Amiodaroni

Amiodaroni salpaa autonomisen hermoston alfa- ja beetareseptoreita, natrium-
ja kalsiumkanavia sekd kaliumkanavia. Amiodaronia kaytetdan ensisijaisena
vaihtoehtona toistuvan kammiovarinan hoidossa, kun pulsoiva rytmi on valilla
saavutettu, tai pitkittyneen kammiovarinan hoidossa kolmannen defibrillaatiois-
kun ja ensimmaisen adrenaliinin jalkeen. Amiodaroni voi aiheuttaa sydamen
kaynnistymisen jalkeen hypotoniaa, johon tulee varautua. (Alaspaa ym. 2004,
198.)

6.2.3 Lidokaiini

Lidokaiini salpaa natriumkanavia, jolloin sydamen toipumisaika (refraktaariaika)
pitenee. Elvytyksessa lidokaiinia kaytetaan kuten amiodaronia, 3. Defibrillaation

ja adrenaliinin jalkeen kammiovarinan jatkuessa. Annos voidaan toistaa 2-3 mi-
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nuutin kuluttua, jos kammiovarina jatkuu defibrillaatiosta huolimatta. Kaypa- hoi-
to suosituksessa amiodaroni on ensisijainen elvytyksessa kaytettava rytmihai-
riblaéke. (Silfvast ym 2009, 408-409.)

6.2.4 Atropiini

Atropiini estdd parasympaattisen hermoston toimintaa. Elvytyksen aikana sen
toivotaan estavan vagushermon lamaavan vaikutuksen sydamen sinus- ja
eteiskammiosolmukkeisiin. Minkaanlaista nayttda atropiinin hyodyista elvytyk-
sessa ei ole, sen vuoksi sen kayttd on jatetty Kaypa- hoito suosituksessa har-
kinnanvaraiseksi. Elvytyksessa atropiinin tarkein kayttdaihe on sydanpysahdyk-

sen ehkaisy bradykardisella potilaalla. (Kuisma ym 2008, 205.)
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme koostuu kahdesta erillisestd osasta. Ensimmainen osa sisal-
téaa koulutuksen teoriaperustan ja toinen osa oli jarjestamamme elvytyskoulutus-
tilaisuus. Teoriaosuudessa kasittelemme lopuksi elvytyksen prosessia yksityis-
kohtaisesti mahdollistaaksemme materiaalin hyodyntamistd vuodeosastolla
myds myOhemmin. Teoriatieto toimii myos pohjana itsendiselle opiskelulle niille

hoitajille, jotka eivat paasseet koulutustilaisuuteen.

Olemme tyytyvaisia tybhomme, suunnittelemaamme koulutukseen ja sen toteu-
tukseen. Koulutuksen sisalloén rajaus ja aikataulutuksen suunnittelu sujui hyvin.
Koulutuksen sisaltd oli mielestamme sopiva kayttssa olevaan aikaan nahden.
Aika oli lyhyt, mutta saimme sen k&ytettya tehokkaasti. Koulutettavat saivat se-
k& teoriatietoa, ettd kaytdnnon harjoitusta, mika lisdsi heidan kiinnostustaan
koulutusta kohtaan. Koimme myds itse onnistuneemme kouluttajina. Saimme
hyvaa harjoitusta opetus- ja ohjaustilanteista, joita joudumme kohtaamaan
myds hoitotydssdmme. Koulutettavat osallistuivat aktiivisesti koulutustilaisuu-
teen, seka antoivat myonteista palautetta. Tavoitteenamme ei ollut saada koulu-
tettaville taydellista tietamysta ja taitoa elvytyksesta, mutta he saivat perusaja-

tuksen siita, miten toimia elvytystilanteessa.

Syksylla 2009 olimme yhteydessa Ylojarven terveyskeskukseen. Opinnayte-
tydomme aihe varmistui yhteydenoton pohjalta. Tasta alkoi opinnaytetyén teo-
riaosuuden suunnittelu ja tietojenkeruu aiheesta. Kevaalla 2010 sovimme opin-
naytetyon toteutuksesta terveyskeskuksen kanssa. Meistd riippumattomista
syistd paasimme soipimaan kaytannon jarjestelyista vasta syksylla 2010, jolloin
myos itse koulutustilaisuus jarjestettiin. Koulutustilaisuus toteutui suunnitelmien
mukaan 10 hengelle terveyskeskuksen tiloissa. Terveyskeskuksessa oli koulu-

tustilaisuuden ajankohtana meneilladn remontti, joka asetti omat haasteensa
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tilaisuuden jarjestamiseen. Koulutuksessa tarvitsemamme tilat ja laitteet saim-
me kayttodmme terveyskeskukselta, lisaksi Tampereen aluepelastuslaitos lai-

nasi toisen elvytysnuken koulutustilaisuuteen.

Olemme tyytyvaisida omaan tyoskentelyymme. Teimme toita tasapuolisesti ja
kunnioitimme toistemme mielipiteitd. Samanlainen nakemys asioista ja yhteinen
mielenkiinto aiheeseen auttoi meita paasemaan tavoitteisimme ja tekemaan

tyostamme meidan nakdisemme.

7.1 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Koulutuksen teoriasoa pohjautuu uusimpiin ja tiedoiltaan voimassaoleviin kirjal-
lisiin lahdemateriaaleihin. Elvytyksen teoria pohjautuu voimassaoleviin Kaypéa-
hoito suosituksiin, joita pidamme luotettavina, koska ne ovat yleisesti hyvaksyt-
tyja ja laadittu kansainvalisten tutkimusten pohjalta. Koulutuksen toimivuudesta
muille ryhmille emme voi olla varmoja, silla pidimme koulutustilaisuuden vain
yhdelle ryhmalle. Nain emme voi vertailla koulutuksen toimivuutta eri ryhmien

valilla.

Eettisyyden olemme huomioineet opinnaytetydssamme siten, ettd olemme Kky-
syneet Ylojarven terveyskeskukselta luvan terveyskeskuksen nimen kayttami-
seen. Palautekyselyyn koulutettavat myos vastasivat nimettominé, eika yksit-

taista vastaaja nainollen voida tunnistaa.
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7.2 Kehittamisehdotukset

Suunnittelemamme koulutustilaisuus oli rajattu aiheeltaan peruselvytyksen har-
joitteluun lyhyella aikataululla. Sen tarkoituksena on perehdyttaa ja herattaa
mielenkiintoa aihetta kohtaan. Kehittamisehdotuksena olisi laajentaa koulutusta
koko elvytysprosessin mittaiseksi. Sisallon laajentaminen ja koulutukseen kay-
tettavan ajan lisaéaminen mahdollistaisi my6és enemman harjoittelua ja syvem-
man oppimisen koulutuksessa. Kehittdmisehdotuksena on myds koulutustilai-
suuksien saanndllisesta jarjestamisesta huolehtiminen, kuten myds elvytysvas-

taavan nimeaminen terveyskeskuksen vuodeosastolle.
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KOULUTUSSUUNNITELMA
Elvytyskoulutus 12.10.2010

Ylojarven terveyskeskuksen vuodeosasto
Mika Kiveld, Marko Makinen

LITE 1 (1)

ELVYTYSKOULUTUS

Opetustarkoitus:

40

Peruselvytystaitojen opetus terveyskeskuksen

vuodeosaston hoitohenkilokunnalle

2 tuntia 30 minuuttia

Ylojarven terveyskeskuksen vuodeosasto

Powerpoint-esitys, tietokone ja videotykki,
Anne-nukke, puhdistusvalineet, huopia,

Aika:
Paikka:
Ryhma: 12 hoitajaa
Valineet:

defibrillaattori
Valmistelut:

Esityksen tekeminen, elvytyksen kulku,
tyonjako, puhallus- ja painantatekniikka,

yleisimmat elvytyslaakkeet (teoria),

defibrillaatio. Palautekysely. Valineiden seka

tilojen varaaminen.
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LITE 1 (2)
Aikalaskelma: Aloittaminen 5 min
Powerpoint esitys 1 tunti
Kysymykset 15 min
Tauko 15 min
Elvytysharjoitus 45 min
Lopetus ja palaute 10 min

Aloittaminen (5 min)
Esitellaan koulutuksen pitajat ja koulutuksen aihe. Kerrotaan mita tullaan teke-

maan ja millaisella aikataululla.

Powerpoint esitys (1 h)
Kaydaan lapi diasarja peruselvytyksesta, defibrillaatiosta seké teoriassa ylei-

simmat elvytyslaakkeet.

Kysymykset (15 min)
Annetaan osallistujille mahdollisuus esittda kysymyksia, mielipiteitéd, komment-

teja elvytyksesta tai asiaan liittyvistd epaselvyyksista.

Tauko (15 min)
Tauon aikana valmistelemme Anne-nuken seka defibrillaattorin valmiiksi teo-

riaharjoittelua varten.

Elvytysharjoitus (45 min)
Osallistujat saavat harjoitella yksittain seka ryhmana peruselvytysta ja defibril-

laatiota.

Lopetus ja palaute (10 min)

Tilaisuus paatetdadn ja osallistujille jaetaan lyhyt kysymysmoniste johon vastaa-
malla tilaisuuden pitajat saavat tietoa oliko koulutus onnistunut, riittdva, jaiko
jotain puuttumaan ja mahdolliset parannusehdotukset.

KiitAmme heita yhteistyosta.
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LIITE 2

PALAUTELOMAKE

Oliko koulutus mielestasi tarpeellinen? K/E

Vastasiko koulutuksen sisaltdé ennakko- odotuksiasi? K/ E
Oliko koulutukseen varattu aika mielestasi riittava? K / E
Pitaisikd vastaavanlaisia koulutuksia jarjestad useammin? K /
E

Mita haluaisit sanoa koulutuksen jarjestdjille, risuja
/ruusuja

Yl6jarvi 12.10.2010
Mika Kivela

Marko Méakinen



