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Euroopan elvytysneuvoston (ERC) voimassa olevat elvytyssuositukset painottavat varhai-
sen defibrillaation seka laadukkaan ja keskeytyksettoman paineluelvytyksen merkitysta sy-
danpysahdyspotilaan ennusteen parantamisessa. Sydanpysahdyspotilaan ennusteeseen
vaikuttaa koko hoitoketjun optimaalinen toiminta.

Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksella siirryttiin kayttamaan LP (LifePak®) 15- defibrillaattorin
manuaalitilaa sydanpysahdyspotilaiden kohdalla maaliskuussa 2019. Tata edelsi pitka mo-
duulikoulutuspaketti seka useita elvytyssimulaatioharjoitteita ensihoitajille. Defibrillaattorin
manuaalitilan kayttamisen ja elvytysprotokollan muutoksen tavoitteena on parantaa elvytys-
potilaiden selviytymista seka toteuttaa laadukkaammin elvytyssuositusten mukainen nayt-
toon perustuva toiminta sydanpysahdyspotilaiden kohdalla Porvoon sairaanhoitoalueen en-
sihoidossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata implementoituun uuteen elvytysprotokollaan
ja laadukkaaseen paineluelvytykseen liittyvan osaamisen sailyminen vuoden seurannassa
Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa. Tutkimusmetodina kaytettiin systemaat-
tista havainnointia. Havainnoinnin kohteena oli tammikuussa 2019 (n = 73) ja 2020 (n =
53) toteutetut identtiset elvytyksen simulaatioskenaariot, jotka toteutettiin ensihoitajille tyo-
pareittain. Havainnoinnin apuvalineena toimi tarkoitukseen luotu tarkistuslista seka Am-
buMan®- simulaationuken antama palaute paineluelvytyksen laadusta.

Tulosten ja vertailun perusteella voitiin tehda havainto, etta elvytysprotokollaan liittyva
osaaminen heikkeni protokollan mukaisessa elottomuuden tunnistamisessa (look-listen-
feel-tekniikka), muistinvaraisissa vaiheissa (kello, metronomi, painelusykkeen tunnustelu)
seka turvalliseen defibrillaatioon liittyvassa strukturoidussa kommunikaatiossa. Painelun
laatu parani ja painelutaukojen kesto lyheni vertailujakson aikana.

Tulosten avulla Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen elvytyskouluttajat pystyvat paremmin
kohdentamaan elvytyskoulutuksen painopisteita tulevaisuudessa. Osaamisen varmenta-
mista ja seurantaa on tarkoitus jatkaa vuosittain.
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Abstract

Current resuscitation guidelines of European Resuscitation Council (ERC) emphasize the
importance of early defibrillation and high-quality and uninterrupted CPR in improving the
prognosis of a cardiac arrest patient. The prognosis of a cardiac arrest patient is affected
by the optimal functioning of the entire treatment chain.

Eastern Uusimaa Rescue Department changed the protocol for use of the manual mode of
the LP (LifePak®) 15 defibrillator for cardiac arrest patients in March 2019. This was pre-
ceded by an extended modular training package and several resuscitation simulation exer-
cises for paramedics. The aim of using the manual mode of the defibrillator and changing
the resuscitation protocol is to improve the survival of patients with cardiac arrest and to im-
plement higher-quality evidence-based action in emergency care in Porvoo Hospital area.

The purpose of this thesis is to describe the retention of competence, related to the imple-
mented new resuscitation protocol and high-quality cardiopulmonary resuscitation in the
follow-up year in the emergency care of Eastern Uusimaa Rescue Department. Systematic
observation was used as the research method. The object of the observation was identical
resuscitation simulation scenarios which were executed in January 2019 (n = 73) and 2020
(n = 53). Paramedics were executing the scenarios as a work pair. The observation tool
was a checklist created for the purpose, as well as feedback from the AmbuMan® simula-
tion manikin on the quality of cardiopulmonary resuscitation.

Based on the results and comparison, it could be concluded that there was a slight de-
crease in resuscitation protocol expertise in terms of protocol-based inexperience detection
(look-listen-feel technique), memory phases (clock, metronome, heart rate sensing), and
structured communication related to safe defibrillation. On the other hand, in terms of chest
compression quality and interruptions, the results improved during the comparison period.

With the help of the results, the resuscitation trainers of Eastern Uusimaa Rescue Depart-
ment will be able to target the priorities of resuscitation training in the future. The certifica-
tion and monitoring of competence are planned to continue annually.
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resuscitation, chest compression, simulation training, assessment of competence




SISALLYS

LY (O 13N AN I SR 6
2 KESKEISET KASITTEET ..ot ee e 7
2.1 Hoitoelvytys ja paineluelvytyksen laatu..............ccooooeiiiiiiiiiii e, 7
2.2 Laadunhallint@ ... 9
2.3  Simulaatioharoittelu ...........coooiiiiiee 10

3 ELVYTYSPROTOKOLLAN OSAAMISEN JA PAINELUELVYTYKSEN LAADUN

] =1 L N N 1SS 11
3.1 THEAONNAKU ...t 11
3.2 Tiedonnaun tUIOKSEL ...........uiiiiiiiiiii e ennnee 14

3.2.1  Elvytysharjoittelun merkitys.........ccooooiiooiiii e 14
3.2.2 Elvytystaitojen optimaalinen harjoitteluvali..............ccooooiiiiiiiii, 17

4  TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ....ccoiiiiiiiiiieiieeeeieee e 20

5 AINEISTO JAMENETELMAT ....cooiiiiiiiieeeeeeeee e 21
5.1 AINEISTON KEIUU ... snnnne 21

5.1.1 Systemaattinen havainnointi tarkistuslistan avulla..................ooooee. 21
5.1.2 AmbuMan® — simulaationuken data...........ccooooiiiiiiiii 23
5.1.3  SIMuIaatiotilanne ... 23

B TULOKSET ... .ttt ettt ettt e et e e et e e et e e e s e e e anse e e e anbeeeanneeeeanneeeennes 25

6.1 Elvytysprotokollan osaamisen sAilyminen............cccooeiiiiiiiiiiiiiiiieee e 25
6.1.1  Osaaminen vuonna 2019 .. ... 25
6.1.2 0Osaaminen vuonNa 2020.........ccooieeieieeeeeeee e 30
6.1.3 2019 ja 2020 tulosten vertailu ... 33

6.2 Paineluelvytyksen laatu vuoden Seurannassa ............ccooeveeeiiiiiiineeeeeeeeeeiee e 39
6.2.1 Paineluelvytyksen laatu vuonna 2019...........ooooiiiii 39
6.2.2 Paineluelvytyksen laatu vuonna 2020............ccouiiiiiiiiiiie e 41
6.2.3 2019 ja 2020 tulosten vertailu...........cccooeeeeiiiiiiiiee e 42

T POHDINT A e 46



7.1 Eettisyys ja luotettavuus

....................................................................................... 51

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset ..o 55
LAHTEET ..ottt e e e e ee e et et e e e e et e e e e e e eeeeennas 56
KUVALUETTELO ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e amnneeaeeeamnnneaeeannnneaaaanns 59
TAULUKKOLUETTELO ...ttt ettt e et e e e e e 61
LITTEET

Liite 1. Tutkimustaulukko
Liite 2. Simulaation tarkistuslista ja ohjeet

Liite 3. Simulaation harjoitussuunnitelmat



1 JOHDANTO

Sydanpysahdyspotilaan hoitoelvytys on keskeinen sairaalan ulkopuolisen en-
sihoidon avainprosessi (STM 2019, 68). Elvytyksen laadukasta toteuttamista
ohjataan ILCORIn (International Liaison Committee on Resuscitation) hallin-
noimien naytonastekatsausten perusteella pitkan, vuosia kestavan prosessin
aikana. Eri maanosien elvytysneuvostot kokoavat yhteen tutkimustietoa, josta
syntyy lopulta yhteinen niin sanottu konsensuslausuma. (Skrifvars 2016, 24.)
Taman perusteella Euroopan elvytysneuvosto (European Resuscitation Coun-
cil, ERC), samanaikaisesti muiden jarjestdjen kanssa, antaa hoitosuosituk-
sensa, joiden pohjalta Suomen elvytysneuvosto laatii kansalliset elvytyksen

Kaypa Hoito -suositukset.

Viimeisimmat ERC:n elvytyssuositukset ovat vuodelta 2015, joiden pohjalta
kansallinen elvytyksen Kaypa hoito- suositus paivitettiin helmikuussa 2016.
Eurooppalaisten elvytyssuositusten paivitykset on tarkoitus julkaista syksylla
2020. Suositus ja hoitoelvytyskaavio korostavat muun muassa varhaisen de-
fibrillaation ja laadukkaan paineluelvytyksen merkitysta seka kehottavat mimi-
moimaan elvytyksen aikaiset painelun keskeytykset eli ns. "hands-off’-ajat.
(Elvytys 2016.) Ensihoitopalvelun toiminnassa on pyritty huomioimaan ja nou-
dattamaan eurooppalaisen, standardoidun, ALS -kurssin (Advanced Life Sup-
port) mukaisia toimintaperiaatteita, jotka pohjaavat ERC:n suosituksiin. (Lott
ym. 2015)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad vuoden seurannassa paivite-
tyn elvytysprotokollan osaamisen hallinta ja paineluelvytyksen laatu Ita-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa simulaatioharjoitteiden ja systemaat-
tisen havainnoinnin avulla. Tavoitteena oli saada kasitys siita, miten uusi elvy-
tysprotokolla on omaksuttu koulutuksen jalkeen seka saada kasitys elvy-
tysprotokollan ja paineluelvytyksen laadun nykytilasta ja trendista vuoden seu-
rannassa. Lisaksi tavoitteena oli kehittaa ensihoitajien CRM-taitoja osana tur-
vallista hoitoelvytysta ja defibrillaatiota seka kartoittaa elvytykseen liittyvan jat-

kokoulutuksen painopisteita.
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CRM on lyhenne sanasta Crisis Resource Management ja on levinnyt tervey-
denhuoltoon ilmailusta, aluksi erilaisten tarkistuslistojen muodossa. CRM tar-
koittaa kaytannossa viestintarutiineja, joiden avulla tietoa ja tydvoimaa kayte-
taan tehokkaasti tehtavan suorittamiseen. Rutiineja voivat olla mm. toiminnan
ennakointi ja suunnittelu, paatoksenteko, tehtavien jakaminen, toiminnan seu-

ranta ja varmistus seka tilannetietoisuus. (Helovuo ym. 2011, 183 — 185.)

Tassa tutkimuksessa seurattiin sita, miten tydpari tukee tilannetietoisuutta
omalla kommunikaatiollaan seka kayttaa hyvaksi ns. suljetun ympyran viestin-
taa, closed loop communication, jonka hyodyista elvytystilanteissa on tutki-
musnayttéa. Muun muassa vuonna 2018 julkaistussa saksalaistutkimuksessa
todettiin, etta elvytystiimin hyddyntaessa suljetun ympyran viestintaa, ei aino-
astaan vahenneta hoitovirheiden riskia, vaan myds potentiaalisesti lisataan
nopeutta ja tarkkuutta lapsen traumaelvytykseen liittyvien tehtavien ja vaihei-
den hoitamisessa (EI-Shafy ym. 2018, 58). Suljetun ympyran viestinta
("closed-loop communication”), ei-tekniset taidot ("non-technical skills”) ja te-
hokas verbaalinen ja non-verbaalinen viestintd on keskeisessa roolissa eu-
rooppalaisen, standardoidun, ALS -kurssin (Advanced Life Support) sisalléssa
ja opetuksen periaatteissa (Lott ym. 2015, 18-20).

2 KESKEISET KASITTEET
2.1 Hoitoelvytys ja paineluelvytyksen laatu

Hoitoelvytys on luontainen jatkumo peruselvytykselle, johon siirtyminen tulisi
olla vaivatonta. Kuten peruselvytyksessa, myos hoitoelvytyksessa, paineluel-
vytyksen laatu on merkittava potilaan ennusteeseen vaikuttava tekija ja hoi-

toelvytyksen tarkein asia. (Elvytys 2016.)

Hoitoelvytykseen kuuluu I1aakehoito, hengitystien varmistaminen seka elvytyk-
sen aikainen erotusdiagnostiikka ja monitorointi. Tutkimusnaytto Iaakehoidon
seka hengitystien varmistamisen suhteen on epaselva. Nykysuosituksissa on-
kin korostettu hyvalaatuista keskeytyksetdnta painelua, jota edellda mainitut ei-
vat saisi hairita. Aikuisen hoitoelvytyksen voimassa oleva elvytysalgoritmi esi-
tellaan kuvassa 1. (Elvytys 2016.)



Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (ainwaylawareness, breathing,
circulation, disasiity, examination!
environment) = patilaan tilan
aystemaattinen arvioint

AS5Y = asystol
ECMO = kehon ulkoinen ‘—’r Hélyts lisdapua

haggeuttaminen
FCI = sapelvatimon pallalaajennus

|

FEA = gykkaeton rytmi 2
PPE = painelu-puhaliusalvytys o P_PE 30:2

ROSC = spontaanin verenkierron MII‘III‘I‘IDI keslceytykset
palauiurminen - ] 3
Sp0g = valtimaveren hemoglobiinin K"" I"ll'la dEﬁbﬂlla&&t}l‘l
happikyllasteisyys

WF = kammicvaning
WT = kammictakykardia

>

v

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka vélittdmasti
L PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

Jatka valittGmasti
PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset

i)

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SWT
— Varmista painelusivytyksen laatu —Hypoksia = Tromboosi; _
— Minimoi painelun keskeytykset - Hypovolemia . koronaarifkeuhkovaltimo
—Anna happea — Hypo-/hyperkalemia - Tensiopneumothorax
- Kayta kapnografia /muu metabolinen syy — Tamponaatio
— Jatkuva paineluelvytys hengitystien — Hypo-/hypertermia - Toksiini
varmistamisen jalkeen
- Suoniyhteys (1askimo af luydn) apailha il
— Anna adrenaliinia 2-5 minuutin valein : = : o
— Anna amiodaronia kelmen defibrillaation - Mem.":" ?a"ﬁ“""'m kuljetuksen tai hoidon
jalkeen mehcolistamizeks 0.
l - Koronaariangiografia ja PC|
—ECMO

B European Resuscitation Council 2015, wwwierc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and
the Finnish Resuscitation Council.

Kuva 1. Aikuisen hoitoelvytysalgoritmi (Elvytys 2016)

Elvytyksen aikaisen painelun laadun merkittdvimmat osatekijat ovat taukojen
minimointi, riittdva syvyys (5-6 cm) seka kunnollinen rintakehan vapauttami-
nen paineluiden valissa (Jantti 2011, 112-114; Elvytys 2016). Painelutaukojen
minimointi alle 5 sekuntiin (Elvytys 2016; Lott ym. 2015, 156) korostuu viimei-
simmissa hoitoelvytyssuosituksissa ja on keskeinen syy sille, miksi paivitettya
elvytysprotokollaa ja defibrillaattorin manuaalitilan kayttéa elvytyksen aikana
on lahdetty implementoimaan Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa.
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Jopa 5-10 sekunnin viive defibrillaatiota edeltavasti voi vahentaa mahdolli-
suuksia onnistuneeseen defibrillaatioon (Soar ym. 2015, 107).

Nykysuositusten valossa optimaalisena painelutaajuutena pidetaan 100-120
kertaa minuutissa (Elvytys 2016). Elaimilla tehdyissa tutkimuksissa painelu-
tahdilla 100 kertaa minuutissa aikaansaatiin parempi hemodynamiikka (Jantti
2011, 113).

2.2 Laadunhallinta

Laatu on kasite, jota tarkastellaan usein toiminnan tai organisaation rakentei-
den, prosessien ja lopputuloksen kautta. Myos laadun arvioinnissa kaytettavat
mittarit voidaan luokitella samaa jasentelya kayttaen. Terveydenhuollossa laa-

tua on ohjattu kansallisesti erilaisilla laatusuosituksilla. (STM 2019, 10-11.)

Laatusuositusten mukaan laadunhallinta on jokapaivaista tyota, jossa on tar-
keaa seka henkilostdn ettad johdon vastuu. Laadunhallinnan voidaan ajatella
olevan osa johtamistoimintaa, jossa maaritellaan laatupolitiikka ja siita 1ahtoi-
sin olevat laatutavoitteet seka laatuun liittyvat vastuut, jotka toteutetaan en-
nalta maaritellyin keinoin. (STM 2019, 11.)

Laatuty6 tulisi integroida osaksi organisaation paivittaista toimintaa, jotta siita
muodostuisi jatkuva kaytantd. Laatutydssa korostuu systemaattisuus ja pitka-
janteisyys, jonka logiikkaa tukee esimerkiksi terveydenhuollossa laajasti kay-
tetty PDCA -malli (Plan-Do-Check-Act) eli ns. Demingin sykli. (STM 2019, 20-
36) PDCA -mallin (kuva 2) mukaisissa laadunparannushankkeissa tulisi vai-
kuttavuuden parantamiseksi pyrkia aina siihen, ettd henkildkuntaa on mukana

parannettavan prosessin joka tasolta (Lincoln ym. 2019).
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Tarvittavat korjaukset Tilanteen kartoittaminen
ja suunnitelman ja suunnitelman
|aajempi |aatiminen
toteutus (1)
(4)

Toteutuksen Suunnitelman
vaikutusten toteutus
arviointi ja pienessa
virheiden analysointi mittakaavassa
3) ()

Kuva 2. Demingin laatusykli (STM 2019)

Yhtena ensihoidon laadunhallinnan menetelmana voidaan pitaa esimerkiksi si-
saisesti suoritettua omavalvontaa. Ensihoidolle on myds maaritelty omat kes-
keiset avainprosessinsa, joista yhtena sydanpysahdyspotilas. Muita ovat rinta-
kipu, hengitysvaikeus, aivohalvaus, kouristelu, myrkytys, hypoglykemia seka
korkeaenerginen trauma. Naille kaikille on maaritelty omat kansallisen tason
mittarinsa, joita palveluntuottajat voivat hyddyntaa ja seurata osana toiminnan
ja laadun kehittamista. (STM 2019, 68.)

Elvytykseen liittyvan suorituskyvyn mittaamisella ja laadunparannushankkei-
den toteuttamisella pystytaan edelleen parantamaan jarjestelmia optimaalisten
elvytystulosten saavuttamiseksi (Greif ym. 2015, 293). Ensihoitojarjestelman
laadunparannushankkeissa tavoitteiden tulisi olla mahdollisimman selkeita ja
tarkkoja, pohjautua tieteelliseen nayttéon ja keskittya potilaskeskeisiin tulok-

siin (Lincoln ym. 2019).

2.3 Simulaatioharjoittelu

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden jaljittelya. Samalla oppijalle tarjoutuu
mahdollisuus turvalliseen oppimisymparistdodn. Ne on ensimmaisena otettu
kayttoon sotilaiden keskuudessa ja ilmailussa. 60- luvulla kehitettiin ensimmai-
set simulaationuket terveydenhuollon kayttoon. (Ahlmen-Laiho ym. 2019,
217.)
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Simulaatiolla voidaan ajatella, ensi- ja akuuttihoidon nakokulmasta, olevan
kaksi merkitysta. Siihen voidaan viitata mekanismina, jolloin sita kaytetaan
esimerkiksi potilaskohtaamisen jaljittelyyn tai skenaariona, jolloin tarkoitetaan
kokonaisvaltaista oppimistilannetta, joka on suunniteltu tietyn tehtavan tai on-
gelman ympairille. (Toivanen 2011, 13.)

Terveydenhuoltoalalla simulaatioharjoittelu on oppimisen arvioinnin perus-
teella tehokas metodi. Uusia mahdollisuuksia ja menetelmia hyodyntaa simu-
laatiota syntyy ja kehitetaan jatkuvasti lisaa. Tarkein syy simulaatio-opetuksen
kayttamiseen ja kehittdmiseen on potilasturvallisuus. Simulaatiolla saadaan ai-
kaan paljon muutakin kuin teknisten taitojen oppimista, silla se on luotettava,
nayttéon perustuva menetelma, joka vahvistaa oppimiskokemusten kautta

kriittista ajattelua ja paatoksentekoa. (Tieranta ym. 2016, 22, 55.)

Simulaatio tarjoaa mahdollisuuden jaljitella todenmukaisia hatatilanteita tois-
tettavasti ja potilasturvallisuutta vaarantamatta. Se on paljon kaytetty mene-
telma kriittisten potilasryhmien hoidon harjoittelemissa. Sita voidaan kayttaa
mya0s arviointimenetelmana, jolloin pystytaan yhdistamaan tiedollinen ja tekni-
nen osaaminen ei-teknisten taitojen hallintaan, joka on keskeinen edellytys
hatatilanteiden, kuten elvytys, menestyksekkaaseen hoitamiseen. (Rantanen
2019, 227.)

3 ELVYTYSPROTOKOLLAN OSAAMISEN JA PAINELUELVYTYKSEN
LAADUN SEURANTA

3.1 Tiedonhaku

Tassa opinnaytetydssa tiedonhaku suoritettiin kayttamalla laajoja kansainvali-
sia terveydenhuollon ja |aaketieteen tietokantoja PubMed ja CINAHL seka ko-
timaista Medic-tietokantaa. Tiedonhaulla pyrittiin I16ytamaan vertaisarvioituja
tutkimuksia, joiden aiheena oli harjoittelun merkitys elvytyksen laadun nako-
kulmasta seka optimaalinen elvytystaitojen harjoitteluvali, training frequency,
ja joissa oli kaytetty simulaatio-opetuksen metodeja asian selvittamiseksi. Tai-
tojen sailymisen ja optimaalisen harjoitteluvalin selvittamisella pystytaan pei-
laamaan tassa opinnaytetydssa kaytettya 12 kuukauden jaksoa ja siita saatuja

tuloksia muuhun olemassa olevaan tutkimustietoon.
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Tiedonhakua rajattiin valitsemalla tarkasti aihe, josta tutkimuksia haluttiin 10y-
taa. Vaikka tassa opinnaytetydssa tutkittiin ensihoitajien paineluelvytyksen
laatua, ei ollut relevanttia tai tarkoituksenmukaista rajata tutkimuksia koske-
maan ainoastaan ensihoitojarjestelmaa emergency medical services OR ems
tai ensihoitajia, esim. paramedic OR emt. Myds tdhan ryhmaan kohdistettiin
hakuja mutta puhtaasti ensihoitajien elvytysosaamisen sailymista, skill reten-
tion,koskevaa vertaisarvioitua tutkimustietoa ei ollut saatavilla. Tiedonhakuun

sisallytettiin synonyymi sanalle cpr eli cardiopulmonary resuscitation.

Tiedonhaku hakusanoittain esitellaan kuvissa 3, 4 ja 5:

PubMed CINAHL

Vertaisarvioidut, Vertaisarvioidut, Alkuperaistutkimus,
vuodesta 2010- vuodesta 2010- vuodesta 2010-
2 osumaa 6 osumaa 0 osumaa
1 valittu 1 valittu 0 valittu

Kuva 3. Tiedonhaku hakusanoilla simulation AND training frequency AND cpr
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PubMed CINAHL

Vertaisarvioidut, Vertaisarvioidut, Alkuperaistutkimus,
vuodesta 2010- vuodesta 2010- vuodesta 2010-
5 osumaa 67 osumaa 0 osumaa
1 valittu 2 valittu 0 valittu

Kuva 4. Tiedonhaku hakusanoilla fraining AND skill retention AND cpr

PubMed CINAHL

Vertaisarvioidut, Vertaisarvioidut, Alkuperaistutkimus,
vuodesta 2010- vuodesta 2010- vuodesta 2010-

2 osumaa 5 tulosta 0 tulosta

0 valittu 3 valittu 0 valittu

Kuva 5. Tiedonhaku hakusanoilla training frequency AND retention AND cpr

Lisaksi manuaalisella haulla I0ydettiin yksi suomalaisen FinnAnest-lehden el-
vytyssuosituksia ja naiden opetusmetodeja kasitteleva artikkeli. Taustaaineis-
tona kaytettiin myos ERC:n elvytyssuosituksia, laajoine taustamateriaalei-

neen.

Hakujen perusteella valikoitiin lahdemateriaaliksi seuraavat artikkelit:

= Simulation AND training frequency AND cpr
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o Seethala ym. Approaches to improving cardiac arrest resuscita-
tion performance. 2010. USA.

o Ciurzynski S. ym. Impact of Training Frequency on Nurses™ Pe-
diatric Resuscitation Skills. 2017. USA.

= Training AND skill retention AND crp

o Sullivan N. An Integrative Review: Instructional Strategies to Im-
prove Nurses’ Retention of Cardiopulmonary Resuscitation Pri-
orities. 2015. USA.

o Riggs M. ym. Associations between cardiopulmonary resuscita-
tion (CPR) knowledge, self-efficacy, training history and willing-
ness to perform CPR and CPR psychomotor skills: A systematic
review. 2019. Australia.

o Bukiran ym. Retention of nurses' knowledge after basic life sup-
port and advanced cardiac life support training at immediate, 6-
month, and 12-month post-training intervals: a longitudinal study
of nurses in Turkey. 2014. Turkki.

= Training frequency AND retention AND cpr

o Anderson R. ym. Optimal training frequency for acquisition and
retention of high-quality CPR skills: A randomized trial. 2018.
Canada.

o Sullivan N. ym. Simulation exercise to improve retention of cardi-
opulmonary resuscitation priorities for in-hospital cardiac arrests:
A randomized controlled trial. 2015. USA.

o Panchal A. ym. Low dose- high frequency, case based psycho-
motor CPR training improves compression fraction for patients
with in-hospital cardiac arrest. 2020. USA

3.2 Tiedonhaun tulokset

Painantaelvytyksen laatua yhdessa varhaisen defibrillaation kanssa voidaan
pitaa tarkeimpana elvytykseen liittyvana toimena. ERC:n viimeisimmat suosi-
tukset, ja tarkemmin maariteltyna niiden koulutusta kasitteleva osio, kehotta-
vatkin korostamaan sita kaikessa opetuksessa. Konsensus on siita, etta pe-
ruselvytystaidot huononevat 3—6 kuukaudessa koulutuksesta. (Hallikainen
2016, 40-41.)

3.2.1 Elvytysharjoittelun merkitys

Tuorein valikoiduista tutkimuksista oli vuonna 2020 julkaistu yhdysvaltalaistut-
kimus, joka selvitti PPE-harjoittelun merkitysta paineluelvytyksen laatuun. Tut-
kimuskohteena oli kaksi 30-paikkaista sairaalaosastoa. Hoitohenkilokunnalle
jarjestettiin nelja perakkaista 3 kuukauden mittaista elvytysharjoittelujaksoa.
Harjoittelu oli psykomotorista peruselvytysharjoittelua, joka tapahtui oman tydn
ohessa niin sanotusti pienin annoksin ja suurella frekvenssilla. (Panchal ym.
2020, 26-27)
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Tuloksista havaittiin, etta painelun laadussa tapahtui muutos parempaan rinta-
kehan palautumisessa (pre 83%, post 93%, p.<0.001) seka optimaalisessa
painelutaajuudessa (pre 109, post 120, p=0.008). Painelusyvyyden vertailussa
ei havaittu merkittavaa muutosta. Tutkijat toteavat, etta paljon toistoja sisalta-
valla harjoittelumetodilla saadaan yllapidettya elvytystaitoja ja parannettua pe-

ruselvytyksen laatua sairaalan sisalla. (Mts.28-31).

Yhdysvaltalainen laaketieteen tohtori Nancy Sullivan julkaisi vuonna 2015 in-
tegroivan kirjallisuuskatsauksen otsikolla Instructional Strategies to Improve
Nurses’Retention of Cardiopulmonary Resuscitation Priorities. Tarkoituksena
oli siis tarkastella koulutusstrategioita, jotka tahtaavat hoitajien elvytyspriori-
teettien ja -osaamisen sailymiseen ja parantamiseen. Katsauksessa haettiin
vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen: onko olemassa vaikuttavampaa
harjoittelumetodia hoitajien elvytysosaamisen parantamiseen verrattuna Ame-
rican Heart Associationin (AHA) perinteiseen harjoitteluun sairaalan sisaisissa

elvytystilanteissa? (Sullivan 2015, 1-2.)

Katsaukseen valikoitui lopulta 13 tutkimusta 183:sta. Tutkimusten tulokset
osoittivat, etta elvytystaitojen ja elvytystilanteiden aikaisten asioiden priorisoin-
nin kohdalla ongelmana on taitojen heikko sailyminen. Video ja e-oppiminen
olivat tehokkaita valittomien taitojen saavuttamisessa. Useat tason 1, vahvan
nayton tutkimukset osoittivat lyhyet ja tiheasti toistuvat "muistinvirkistajat” vai-
kuttaviksi elvytystaitojen ja elvytystilanteiden oikeanlaisen priorisoinnin saily-

misessa. (Mts. 5.)

Vahvinta nayttoa elvytystaitojen sailymisesta saatiin matalan (esim. torso-
nukke, rooliharjoittelu, pelkka peruselvytys) tai korkean (simulaatiokeskus tai
vastaava, tietokoneohjattava simulaationukke) tason simulaatiosessioista yh-
distettyna saanndllisesti toistuvaan harjoitteluun. Suunnitelmalliset ja tositilan-
teita jaljittelevat simulaatiot, jotka oli mahdollisuus suorittaa toistetusti, todettiin
vaikuttaviksi heti harjoittelun jalkeen. Parantuneita suorituksia voitiin todeta,
jos tamantyyppisia harjoituksia paastiin tekemaan ajan mittaan uudelleen.
(Mts. 5-6.)
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Amerikkalaistutkijat Seethala ym. kiinnittivat jo vuonna 2010 huomionsa elvy-
tyksen aikaisten painelutaukojen minimoimiseen omassa katsauksessaan
Approaches to improving cardiac arrest resuscitation performance. Muita hei-
dan esiin nostamiaan tekniikoita elvytyksen laadun parantamiseen olivat auto-
matisoitu elvytyksen aikainen palaute, harjoittelun toistuvuus, elvytyksen jal-
keiset palaute- tai lapikayntikeskustelut seka simulaatioharjoittelun, josta onkin
tullut kymmenessa vuodessa varsin vakiintunut ja perinteinen tapa elvytystai-

tojen parantamisessa ja yllapitamisessa. (Seethala ym. 2010,196.)

He esittelevat katsauksessaan mielenkiintoisen kaavion (kuva 6), joka kuvaa
ajan ja taitojen sailymisen suhdetta eri skenaarioissa Advanced Cardiovascu-
lar Life Support -sertifikaattiin (ACLS) sisaltyvan kurssimuotoisen harjoittelun
jalkeen. Kyseinen sertifikaatti vaaditaan henkildkunnalta useimmissa USA:n
sairaaloissa. Se on terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu American
Heart Associationin (AHA) elvytysprotokollia mukaileva, kaytannon harjoittelua
sisaltava kurssimuotoinen koulutus, jonka Iahin vastine eurooppalaisittain on
Advanced Life Support -sertifikaatti (ALS). (Mts.197-198.)

(a) (b)

Resuscitation | ..o Resuscitation || ...
performance Ideal performance performance Ideal performance
K A\
AN AN
~ ~ = ~
ACLS —~— ACLS —~—
training e training —_——
Time Time
(c) (d)
Resuscitation | .........cccvvrevvrresrerrseeerrsernerrsseeranns ReSUSCIHAtION |..ivviivererrrererrirerirssererereresessnnsesesesenes
performance Ideal performance performance Ideal performance
\ \
“~ I
~ S~
ACLS —— ACLS ——
training - training - -
Time Time

Kuva 6. Seethalan ym. (2010) kaavio elvytystaitojen sailymisesta ajan funktiona eri harjoittelu-

tekniikoilla

Ylin, suora katkoviiva kuvaa elvytysosaamisen ideaalitasoa. Alin katkoviiva ku-
vaa osaamista kahden vuoden ajanjaksolla, jos harjoitellaan ainoastaan

ACLS-standardin mukaisesti kahden vuoden valein. Lahtopiste yhtajaksoi-



17

sessa viivassa kuvaa aina osaamista heti ACLS-sertifikaatin suorittamisen jal-
keen. Elvytysosaaminen on korkeimmalla tasolla heti kurssin suorittamisen jal-
keen ja laskee sitten ajan mittaan uuden sertifikaatin suorittamiseen asti. (Mts.
198.)

Kaavion osa A) kuvaa korkeatasoisen simulaation lisaamista perinteiseen
ACLS-koulutusmoduuliin. Tama optimoi valittdéman oppimisen mutta ei esta
suorituksen heikkenemista ajan mittaan. Osa B) kuvaa maaraajoin tapahtu-
vaa, kattavaa kertauskoulutusta kahden vuoden jaksolla, C) kuvaa reaaliaikai-
sen jasennellyn palautteen ja usein toistettujen, lyhyiden kertauskoulutusten
lisdamista jaksolle ja D) kuvaa simulaatio-opetuksen, automaattisen elvy-
tysharjoittelun aikaisen peruselvytyksen palautteen, tihean kertauksen ja jalki-

puinnin yhdistelmaa, jota tutkijat nimittavat ns. "elvytyskimpuksi”. (Mts. 198.)

3.2.2 Elvytystaitojen optimaalinen harjoitteluvali

Elvytystaitojen optimaalinen harjoitteluvali on kiinnostanut kanadalaistutkijoita,
jotka julkaisivat aihetta kasittelevan randomoidun tutkimuksensa vuonna 2018.
Tutkimuskohteena oli Health Sciences North Hospital- nimisen sairaalan hen-

kilokuntaa eri osastoilta Ontariossa, Kanadassa. (Anderson ym. 2019, 153.)

Elvytysharjoittelu tapahtui oman tyon ohessa tyopaikalla. Tutkittava joukko ja-
ettiin satunnaistetusti neljaan eri harjoitteluintervalliin, 1, 3, 6 ja 12 kuukautta.
Tutkimusjakson pituus oli yksi vuosi. Harjoittelusessiot koostuivat toistetuista
kahden minuutin pituisista PPE-harjoituksista, jotka sisalsivat visuaalisen pa-
lautteen seka verbaalisen valmennuksen kunnes saavutettiin erinomainen
taso painelun laadussa (painelusyvyys 5-6 cm >90 %, painelutaajuus 100—
120, rintakehan taydellinen palautuminen), maksimissaan kolmella suorituk-
sella. (Mts.154.)

Yhteensa 167 osallistujaa sisallytettiin tulosten analysointiin. Elvytysosaami-
sen lahtotasossa ei ollut eroja ryhmien valilla. Osallistujat, jotka harjoittelivat
elvytysta kuukausittain ylsivat erinomaisiin suorituksiin (58 %) huomattavasti
muita paremmin (26 % 3 kk, 21 % 6 kk, 15 % 12 kk). Johtopaatdksena tutkijat
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perustellusti toteavat, etta lyhytkestoinen, hajautettu PPE-harjoittelu on vaikut-
tavampaa kuukausittain toteutettuna kuin 3:n, 6:n tai 12 kuukauden valein ta-
pahtuva harjoittelu. (Mts.155-157.)

Paaprioriteettina ei ollut valikoida tutkimuksia, jotka koskivat ensiauttajia tai
maallikoita, mutta naitd ei mydskaan rajattu pois hakutuloksista. James Coo-
kin Yliopistossa Australiassa tutkijat julkaisivat vuonna 2019 laajan systemaat-
tisen katsauksen maallikkoauttajia koskien. Se sisalsi yhteensa 35 421 osal-
lista. Tarkoituksena oli selvittaa yhtymakohtia puhallus-paineluelvytykseen liit-
tyvien tietojen, kyvykkyyden, harjoitteluhistorian seka puhallus-paineluelvytyk-
seen ryhtymishalukkuuden seka - psykomotoristen taitojen valilla. (Riggs ym.
2019, 259.)

Opetuksesta ja opetusmetodeista tutkijat tekivat erilaisia johtopaatoksia ai-
neiston perusteella. Opinnaytetyota koskien tutkimustuloksissa mielenkiinto
kohdistui optimaalisen harjoitteluvalin pituuteen. Vaikka aineistoa ja lapikay-
tyja tutkimuksia oli paljon, tasta |6ytyi vain pieni maara tutkimusta ja viela va-
hemman tuloksia, jotka olisivat olleet tilastollisesti merkittavia. Laajin syste-
maattiseen katsaukseen valittu elvytystaitojen sailymista koskeva tutkimus
osoitti, etta taidot heikkenevat jos harjoittelemattomuus kestaa yli 3 kuukautta
jonka jalkeen laskeva kayra tasaantuu. Silti osassa pienempia tutkimuksia ha-
vaittiin taitojen sailyneen 6 kuukauden kohdalla. Tutkijat toteavat, etta tarvi-
taan lisaa laajoja, korkealaatuisia pitkittaistutkimuksia, jotta voidaan vahvistaa

ja validoida optimaalinen harjoitteluvali. (Mts. 268.)

Turkkilaissairaalassa tutkittiin, vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa, hoita-
jia joille jarjestettiin elvytykseen liittyvaa BLS-koulutusta (basic life support) ja
ALS-koulutusta (advanced life support), johon kuului seka teoria- etta kaytan-
nén opetusta. Heidan tietdmystaan arvioitiin kyselyn avulla. Kaikki vaiheet kavi
149 osallistujaa. Kysely tehtiin ennen opetusta, opetuksen jalkeen seka 6:n ja
12 kuukauden kuluttua. Ennen kurssia tehdyssa kyselyssa korkeammat pis-
teet saivat ne, joilla oli pitka tydkokemus, aiempi osallistuminen samantyyppi-
selle kurssille ja taustaa tydskentelysta paivystyksessa tai teho-osastolla.
(Bukiran ym. 2014, 146-147.)
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Hoitajien kohdalla tehtiin havainto, etta yhden paivan elvytyskoulutuksella saa-
tiin osaaminen paranemaan seka valittomasti, etta 6:n ja 12 kuukauden ajan-
jaksolla, verrattuna lahtétasoon. Tutkijat tekivat havainnoin, etta jo kuuden
kuukauden kohdalla osaamisen tasossa tapahtui laskua. Tydntekijat, joilla oli
pitka tyokokemus seka tyontekijat, jotka olivat saaneet aiempaa koulutusta tai
tyoskentelivat tyopisteissa, joissa oletetaan tulevan vastaan useammin elvy-
tystilanteita (paivystys ja teho-osasto), osaamisessa havaittiin vahemman
heikkenemista 12 kuukauden ajanjaksolla. (Mts. 147-148.)

Turkkilaistutkimus antaa nakdkulmaa siihen, milla tavalla voidaan arvioida en-
sihoidossa tyoskentelevan henkildston osaamisen sailymista vuoden ajanjak-
solla verrattuna esimerkiksi maallikoiden harjoittelufrekvenssiin ja taitojen sai-
lymiseen. Havainto sairaalan sisalla tyoskentelevan henkildston erilaisista val-
miuksista ja taitojen sailymisesta tukee ajatusta, etta akuuttiymparistossa
tyoskenteleva henkilosto ja ALS-tasoiseen hoitoon (Advanced Life Support)
koulutetut ja kykenevat ensihoitajat pystyvat paremmin yllapitamaan osaami-

sen myo0s ilman tiheaa harjoittelua.

Yhdysvaltaistutkijat selvittivat sairaanhoitajien elvytystaitoja ja optimaalista
harjoittelutiheytta pediatristen elvytystilanteiden kohdalla vuonna 2017 julkais-
tussa tutkimuksessa. He toteavat, etta perinteisesti yhdysvaltalainen lasten
sairaanhoitajien elvytyskoulutus on ollut kahden vuoden valein jarjestettya
BLS-sertifiointiin (Basic Life Support) ja ALS-sertifiointiin (Advanced Life Sup-
port) liittyvaa koulutusta. He viittaavat Mduma ym. (2015) tutkimukseen, jossa
ei havaittu eroja vastasyntyneiden kuolleisuudessa sen jalkeen kun hoitohen-
kilosto oli suorittanut paivan mittaisen, simulaatio-opetukseen perustuvan,

"Helping Babies Breathe” -koulutuksen. (Ciurzynski ym. 2017. E1-E2.)

Sen sijaan, kun hoitohenkildstda koulutettiin kuukausittain 40 minuutin kestoi-
silla harjoittelusessioilla seka viikottaisilla, taydentavilla, 3 minuutin harjoit-
teilla, laski vastasyntyneiden kuolleisuus 40 %:lla vuoden seurannassa. He
viittaavat oman tutkimuksensa taustaksi myos useisiin muihin tutkimuksiin,
joissa on selvitetty optimaalista harjoittelutineytta liittyen elvytystaitojen saily-

miseen. Tutkijat toteavat yhteenvetona, etta koska selkeaa linjausta optimaali-
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sesta harjoitteluvalista ei aiempien tutkimusten pohjalta ole voitu luoda, on vii-
meisimpiin kansainvalisiin elvytyssuosituksiin vuonna 2015 kirjattu, etta har-

joittelun tulisi olla tihedmpaa kuin 1-2 vuoden valein tapahtuvaa. (Mts. E1.)

Tutkimukseen osallistui 21 lastensairaanhoitajaa New Yorkin osavaltiossa si-
jaitsevan lastensairaalan akuuttiosastolta. He osallistuivat pareittain 30 minuu-
tin "hands-on”-harjoittelusessioon, jonka paahuomio oli kolmessa muuttujassa:
a) peruselvytyksen laatu, b) varhainen defibrillaatio, ¢) ensimmaisen painon-
mukaisen adrenaliiniannoksen annostelu. Puoli vuotta myéhemmin samat sai-
raanhoitajaparit osallistuivat samanlaiseen uuteen harjoittelusessioon. (Mts.
E2.)

Elvytyksen teoriaosaamista mitattiin lyhyella kyselykaavakkeella. Ennen ja jal-
keen ensimmaisen harjoittelun, osaaminen parani 20 % (77 % 297 %). Kuu-
den kuukauden paasta osaaminen oli tasolla 85% ja harjoittelun jalkeen 97 %.
Elvytyksen laatu parani ensimmaisen harjoittelusession avulla 89 %:sta 94
%:iin. Kuuden kuukauden paasta laatu oli samalla tasolla 94 % ennen ja jal-
keen harjoittelun. Tutkijat hakivat selitysta tahan lihasmuistista, jonka avulla
suoritus sailyisi harjoittelun jalkeen muistissa. Pienen otannan takia tassa tut-
kimuksessa paadyttiin suosittamaan kuuden kuukauden harjoitteluvalia, mutta
samalla todettiin, ettad lisaa tutkimusta kaivataan harjoitteluvalin validoimista
varten. (Mts. E4-EG6.)

Loput tutkimuksen kohteena olleet asiat liittyivat hoitajien omaan tyytyvaisyy-
den tai varmuuden tunteeseen liittyen defibrillaatioon, I1aakityksen valmisteluun
ja elvytykseen yleisesti. Ensimmainen harjoittelusessio paransi tuloksia naissa
kaikissa. (Mts. ES.)

4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd vuoden seurannassa paivite-
tyn elvytysprotokollan osaamisen hallinta ja paineluelvytyksen laatu Ita-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa simulaatioharjoitteiden ja systemaat-

tisen havainnoinnin avulla.
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Tavoitteena oli saada kasitys siita, miten uusi elvytysprotokolla on omaksuttu
koulutuksen jalkeen seka saada kasitys elvytysprotokollan ja paineluelvytyk-
sen laadun nykytilasta ja trendista vuoden seurannassa. Lisaksi tavoitteena oli
kehittaa ensihoitajien CRM-taitoja osana turvallista hoitoelvytysta ja -defibril-

laatiota seka kartoittaa elvytykseen liittyvan jatkokoulutuksen painopisteita.

Tutkimuskysymykset:

1) Miten elvytysprotokollan osaaminen sailyy vuoden seurannassa?
2) Miten painantaelvytyksen laatu sailyy vuoden seurannassa?

5 AINEISTO JA MENETELMAT
5.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin osaamisen varmentamisen takia jarjestettyjen simulaatiohar-
joitusten yhteydessa Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksella 2019 ja 2020. Harjoi-
tuksiin oli kumpanakin vuonna varattu nelja kokonaista paivaa ja ne oli etuka-

teen resursoitu ja suunniteltu.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat I1ta-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoi-
dossa tyoskentelevat hoito- ja perustason ensihoitajat (n=~65). Tassa tutki-
muksessa ei ollut Iahtokohtaisesti merkitysta silla, milla tasolla ensihoitaja
tyoskentelee, koska vaatimukset ja elvytyksen aikaiset tyoparin suorittamat
toimenpiteet ovat molemmilla identtiset. Tarkoitus ei myodskaan ollut vertailla

sita, onko hoito- ja perustason ensihoitajien osaamisen valilla eroavaisuuksia.

5.1.1 Systemaattinen havainnointi tarkistuslistan avulla

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mielenkiinto kohdistuu muuttujien mittaami-
seen. Tutkimusta voidaan kutsua pitkittaistutkimukseksi silloin, kun aineistoa
kerataan useammin kuin kerran ja tutkittava ilmi6 sailyy samana (Kankkunen
ym. 2013, 55-57).

Havainnointi on eras tieteellisen tutkimuksen perusmetodeista. Erilaisia ha-
vainnointitapoja kaytetaan paaasiassa laadullisen tutkimuksen tiedonkeruu-

menetelmina. (Vilkka 2006, luku 2.) Maarallisessa tutkimuksessa voidaan
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kayttaa tiedonkeruumenetelmana systemaattista havainnointia, jossa aineisto
kerataan kayttamalla tarkoitukseen suunniteltua strukturoitua lomaketta
(Vilkka 2007, 27). Tassa opinnaytetydssa elvytysprotokollan osaamisen arvi-
ointiin kaytettiin systemaattista havainnointitapaa siten, etta toisella simulaa-
tio-ohjaajalla oli kaytossaan tarkoitukseen luotu simulaation tarkistuslista (ks.
liite 2), jonka avulla han havainnoi elvytysprotokollaan liittyvien eri vaiheiden ja
kommunikaation toteutumista. Systemaattista havainnointia voidaan hyédyn-
taa esimerkiksi laatimalla havainnointitilannetta varten muistilista asioista, joita
tarkkaillaan. Havainnoinnissa keskitytaan vain ennalta maarattyihin asioihin,

muihin tapahtumiin ei kiinnitetd huomiota. (Burns & Grove 2009, 402-403.)

Tarkistuslistan luomisessa painotettiin uuden elvytysprotokollan mukaisia toi-
mintamalleja, jotka muuttuivat aikaisemmasta protokollasta. Lisaksi haluttiin
selvittad, miten tyopari kommunikoi keskenaan, yllapitaa tilannetietoisuutta,
suorittaa turvallisen defibrillaation ja kommunikoi elvytyssyklin ajan kulumista

aaneen.

Henkildiden toiminnan tutkiminen maarallisella tutkimuksella vaatii tutkittavien
asioiden muuttamista rakenteellisesti. Tama tarkoittaa, etta tutkittavat asiat
operationalisoidaan ja strukturoidaan. Operationalisoinnissa kasitteelliset ja
teoreettiset asiat muutetaan muotoon, jossa ne on mahdollista ymmartaa ar-
kiymmarryksellaan. Strukturointi taas tarkoittaa sita, etta tutkittavat asiat ja nii-
den ominaisuudet vakioidaan ja suunnitellaan ennalta. (Vilkka 2007, 14-15)
Tarkistuslistan operationalisointi ja strukturointi tehtiin siten, etta tarkistuslis-
tasta tehtiin luonnos, jota Iahdettiin kdymaan lapi ja muokkaamaan yhdessa
Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen simulaatio-ohjaajien kanssa. Operationali-
sointia auttoi tassa yhteydessa elvytysprotokollan selkea struktuuri ja toimin-
nan etenemisen jarjestys. Sanamuodot pyrittiin valikoimaan siten, etta ne ovat
helposti ymmarrettavissa. Osana strukturointia kaytiin arviointi vaihe vaiheelta
lapi simulaatio-ohjaajien kanssa, sen maarittelemiseksi onko jokin tietty asia
arvioinnissa toteutunut vai ei. Lisaksi kirjoitettiin erillinen ohje niista kohdista,

joissa saattaisi tulla tulkinnallisia eroavaisuuksia.
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5.1.2 AmbuMan® - simulaationuken data

Kvantitatiivisena eli maarallisena aineiston keruumenetelmana voidaan kayt-
tda numeraalista tietoa. Tutkija saa siis maarallisen tiedon numeroina.
(Vilkka,2007) Suoran numeraalisen tiedon lahteena kaytettiin tadssa tutkimuk-
sessa Ambu® Man Advanced -simulaationukesta Ambu Manikin Magagement
Module -moduuliohjelmiston kautta saatavaa dataa painelun syvyydesta, pai-
nelutaajuudesta ja painelutauoista. Lisaksi ohjelmisto antaa tietoja muun mu-
assa nojaamisesta ja vaarasta painelupaikasta. Naiden suhdelukua kokonais-

paineluiden maaraan ei kuitenkaan voitu luotettavasti tilastoida.

Simulaatio-ohjaajat koulutettiin simulaationuken ja siihen liittyvan ohjelmiston
kayttoon etukateen. Heidan kanssaan kaytiin 1api tarkistuslistan loppuun kerat-

tava numeraalinen data.

5.1.3 Simulaatiotilanne

Simulaatioharjoitteisiin ja osaamisen arviointiin varattiin kaksi simulaatio-oh-
jaajaa. Toisen tehtavana oli ohjata ohjelmiston avulla simulaationukkea, toimia
hatakeskuksena ja ohjeistaa tarvittaessa suorittajia. Toisen ohjaajan tehta-
vana oli suorituksen aikana ainoastaan havainnoida tarkistuslistan mukaisesti

suoritusta.

Osaamisen arviointia varten suorittavan ensihoitoyksikdn tyépari korvattiin sii-
hen varatulla ylimaaraisella henkilostolla, jotta simulaatioharjoitusten suoritta-
minen ja siihen liittyva oppimis- & arviointikeskustelu saatiin vietya lapi ilman
hairidtekijoita. Suorittajat saivat tutustua kaytettavaan valineistéon seka simu-
laationukkeen etukateen. Suoritukset tehtiin joka kerta samassa jarjestyk-
sessa niin, etta ensin simuloitiin elvytystilanne, jossa lahtorytmina oli kam-

miovarina (VF) ja toisena tehtava, jossa lahtorytmina oli pulssiton rytmi (PEA).

Vaikka protokolla on defibrillaatiota lukuun ottamatta samanlainen, on syyta
huomioida se, etta simulaatioharjoitusten suorittamisjarjestyksella voi olla vai-
kutusta tuloksiin. Tasta johtuen tulokset ja vertailu on tarkoituksenmukaista
mya0s eriteltyna.
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Suorittajia informoitiin tarkistuslistan kaytosta ja heille kerrottiin ennen suori-
tusta simulaatioharjoitteen tekniset seka ei-tekniset tavoitteet. Taman opinnay-
tetyon liitteesta 2 16ytyvat simulaatioiden harjoitussuunnitelmat.

Suorittajille kerrotut tavoitteet olivat seuraavat:

Tekniset tavoitteet:

« toteaa oikeaoppisesti potilaan elottomuuden

o halyttaa lisdapua kohteeseen

« hallitsee defibrillaattorin manuaalitilan kayton elvytyksessa

o kayttda ajanhallinnassa ja painelusyklin mittaamisessa tarkoitukseen
hankittua kelloa

o hyddyntaa ja kayttaa defibrillaattorin metronomia elvytyksen aikana

o tuottaa laadukasta paineluelvytysta potilaalle

e palpoi painelusykkeen syklin lopussa

e suorittaa painelijan vaihdon oikeaoppisesti rytmintarkistuksen jalkeen

e pyrkii toiminnassaan minimoimaan elvytyksen aikaiset painelutauot

« muistaa kiinnittda kapnometrin i-Geliin

e hengitystien varmistamisen jalkeen ventiloi oikeaoppisesti ja metrono-

mia hyodyntaen elvytettavaa potilasta
Ei-tekniset tavoitteet:

o kommunikoi ja yllapitaa tilannetietoisuutta yhdessa tydparin/tiimin
kanssa

e pystyy strukturoidusti toteuttamaan kriittisten vaiheiden kommunikaa-
tion sovitun mallin mukaisesti

o kommunikoi aaneen painelusyklien aikana ajan kulumista

o hyddyntaa ns.” suljetun ympyran viestintaa” toiminnassaan

Osaamisen arviointia tarkistuslistan avulla seurattiin siten, ettd molemmille

suorittajille tuli yksi 2 minuutin painelusykli.

Osaamisen varmentamisen simulaatioharjoitteiden jalkeen suorittajien kanssa
kaytiin lapi lyhyt palautekeskustelu, jossa tarkasteltiin paineludataa ja toimin-
nasta tarkistuslistan avulla tehtyja huomioita. Muun muassa paineluelvytyksen
laatuun liittyva nojaaminen painelun aikana seka merkinnat virheellisesta pai-
nelupaikasta kaytiin 1api suullisesti. Naita ei kirjattu osaksi kvantitatiivista tie-

donkeruuta, koska niista ei saatu muodostettua luotettavaa suhdelukua.

Tarkistuslistat syotettiin WWebropol-ohjelmaan ja elvytysnukesta kirjattu data

siirrettiin Excel-taulukkoon. Kun tarkistuslistat oli syotetty Webropoliin, saatiin
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ryhmatason raporttikooste. Excelissa laskettiin numeraalisesta tiedosta keski-

hajonta, minimi- ja maksimiluvut seka keskiarvot.

Vuonna 2019 toteutettuja osaamisen varmentamisen simulaatioharjoitteita
edelsi moduulikoulutus, joka sisalsi useita eritasoisia, vaiheittain etenevia, si-
mulaatioharjoituksia. Moduulikoulutukset seka erilliset simulaatioharjoitteet
(minimi 3) piti olla jokaisella ensihoitajalla suoritettuna edeltavasti. Vastaavaa
kertauskoulutusta ei jarjestetty ennen vuoden 2020 osaamisen varmentami-
sen simulaatioharjoitteita. Ensihoitajia ainoastaan muistutettiin noin kuukautta
aiemmin ja kehoitettiin kertaamaan ja harjoittelemaan omatoimisesti tyoparin

toimintaa elvytyksessa.

Defibrillaattorin manuaalitilan kayttd elvytyksessa otettiin elvytysprotokollana
kayttoon Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa 1.3.2019. Vuoden
2019 aikana pelastuslaitoksella oli yhden kuukauden ajan vuorokoulutuksen
aiheena elvytys. Lisaksi vuoden aikana hankittiin kaikille kolmelle jatkuvassa
valmiudessa olevalle pelastusasemalle samanlaiset Ambu® Man -simulaa-
tionuket. Nuket sijoitettiin niin sanottuihin "elvytyspisteisiin”, joihin varattiin
hengitystien varmistamiseen liittyva harjoitteluvalineisto seka pikaohjeet nuken

ja siihen liittyvan ohjelmiston kayttéon.

TyOparin seka nelihenkisen hoitotiimin toiminnasta elvytyksessa tehtiin ja jul-
kaistiin opetusvideo elvytyskouluttajien toimesta syksylla 2019. Paaosin har-
joittelu ja asioiden kertaaminen jai kuitenkin jokaisen ensihoitajan omalle vas-
tuulle, eika harjoittelukerroista tms. pidetty kirjaa. Vuoden seurannassa ei siis
voida tarkasti arvioida sita, kuinka aktiivisesti ensihoitajat ovat omatoimisesti

pitaneet ylla elvytystaitojaan.

6 TULOKSET
6.1 Elvytysprotokollan osaamisen sailyminen
6.1.1 Osaaminen vuonna 2019

Kammiovarina (VF) — 2019
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Osaamisen varmentamisen ensimmaisena suoritteena oli elottoman kam-
miovarinapotilaan kohtaaminen ja elvytystoimet uuden protokollan mukaisesti.
Alla olevassa kuvauksessa vaiheiden onnistumisen prosenttiluvut on sijoitettu
tekstiin, sulkumerkkien sisaan. Suoritteita kertyi yhteensa 40 (n = 40). Proto-
kollassa mukaillaan ALS-kurssin sisallon periaatteita, joihin my06s arvioinnin

kohdat osin painottuivat.

Elottomuus tulee protokollan mukaan todeta ns. look-listen-feel-tekniikalla

(100 %). Lisaapu/ tehtavakoodin varmistaminen muille halytetyille yksikoille
tehdaan taman jalkeen (97,5 %). Lahtorytmi tulee tarkistaa ja tunnistaa yh-
dessa tydparina (97,5 %). Tata seuraa oikea-aikainen painelijanvaihto, joka

tulee suorittaa rytmintarkistuksen jalkeen (95 %).

Turvallisessa defibrillaatiossa kiinnitettiin huomiota kommunikaatioon, joka oli
koulutettu yhdenmukaisesti kaikille. Kommunikaatiossa oli sovittu strukturoidut
lauseet "lataan, en iske” (100 %) kun defibrillaattorin kayttaja lataa iskuener-
gian seka "irti potilaasta” (97,4 %) ennen varsinaista defibrillaatiota. Lisaksi
suorittajille painotettiin ns. "closed loop” -kommunikaatiota eli suljetun ympy-
ran viestintaa, jossa vastaanottaja toistaa viestit aaneen ja nain varmistutaan

siita, etta viesti on mennyt perille (56,4 % ja 69,2 %).

Protokollaan kuuluu 2 minuutin painelusyklin mittaaminen defibrillaattoriin
asennetun erillisen kellon avulla, joka kayttajien pitaa itse muistaa painaa
paalle jokaisen painelusyklin alussa (97,5 %). Myos defibrilaatttorin metronomi
tulee muistaa kaynnistada ensimmaisen painelusyklin alussa (95 %). Tydparin
keskinaista kommunikaatiota ja tilannetietoisuuden yllapitamista mitattiin ha-
vainnoimalla sita, kommunikoivatko he daneen painelusykliin kaytettya aikaa
(87,2 %) ja toteutuiko "closed loop” -kommunikaatio (76,9 %) eli toistiko tyo-

pari hanelle ilmoitetun ajan aaneen.

Hengitystie tulee varmistaa |-Gelilla ensimmaisen painelusyklin aikana (100
%) seka liittaa I-Geliin kapnometri (87,2 %). 2 minuutin painelusyklissa pyri-
taan keskeytyksettomaan paineluun (100 %). Painelusyklin lopussa protokol-
laan kuuluu, etta ventilaatiosta huolehtiva ensihoitaja tunnustelee potilaalta

painelupulssin palpoimalla kaulavaltimon. Tunnustelua jatketaan painelun lop-
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pumisen jalkeen (80 %), tydparina suoritettavan rytmintarkistuksen (95 %) ai-
kana. Rytmintarkistuksen jalkeen on vuorossa painelijan vaihto (92,3 %). Ta-
man jalkeen seuraa 2. defibrillaatio. "Lataan, en iske” (100 %), joka toistetaan
aaneen (57,5 %), seka kasky "irti potilaasta” (100 %), joka myds toistetaan aa-
neen (65 %).

Taman jalkeen siirrytaan 2. painelusykliin, jossa jalleen tulee muistaa kaynnis-
taa painelusyklin aikaa mittaava kello (95 %), puhua daneen painelusykliin ku-
lunutta aikaa (100%) seka hyoddyntaa “closed loop” -kommunikaatiota (69,2
%). Painelun tulee olla keskeytyksetonta (100 %) ja syklin lopussa tunnustel-
laan painelupulssi palpoimalla kaulavaltimo (85 %). Rytmintarkistus suorite-
taan tyoparina (97,5 %) ja painelijaa vaihdetaan rytmintarkistuksen jalkeen
(92,3 %). Tata seuraa 3. defibrillaatio. "Lataan, en iske” (96,7%), joka toiste-
taan aaneen (50%) seka kasky "irti potilaasta” (100%), joka myos toistetaan
aaneen (63,3%).

Naiden vaiheiden jalkeen harjoitus paatettiin ja kaytiin suorittajien kanssa lapi
palautekeskustelu. Taulukossa 1 ovat kuvattuina osaamisen varmentamisen
tulokset. Lyhenteet H1 ja H2 tarkoittavat ensihoitoyksikon tyoparina toimivien
ensihoitajien tyonjakoa (hoitaja 1 ja hoitaja 2). Kaikissa taman kappaleen tau-
lukoissa on esitetty vihrealla varilla >90 % toteutuneet arviointikohdat, keltai-
sella varilla >80-90 % toteutuneet arviointikohdat ja punaisella varilla <80 %

toteutuneet arviointikohdat.

Taulukko 1. Kammiovéarindpotilaan elvytysprotokollan osaaminen simuloidussa tilanteessa Ita-
Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa 2019

Alkutoimet

H1: Elottomuuden toteaminen

H2: Lisaapu/ koodin varmistaminen

H1+H2: Lahtorytmin tunnistaminen

Painelijan vaihto (rytmintarkistuksen jalkeen)
1.defibrillaatio

Kommunikaatio: "Lataan, en iske”

"Closed loop” 56,4 %
Kommunikaatio: "Irti potilaasta”
"Closed loop” 69,2 %
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1.painelusykli
H1: Kello 97,5 %
H1: Metronomi (aikuinen: ilmatie) 95 %

Tyoparin kommunikointi (ajan kuluminen)

"Closed loop” 76,9 %

H1: Hengitystien varmistaminen I-Gelilla 100 %

H1: Kapnometrin kiinnitys

H1: Kapnometri/EtCOZ2 kommunikoitu 38,5 %

H1: Carotiksen tunnustelu painelusyklin lopussa

H2: Tauoton 2min painelujakso 100 %
H1+H2: Rytmintarkistus 95 %
Painelijan vaihto (rytmintarkistuksen jalkeen) 92,3 %
2.defibrillaatio

Kommunikaatio: "Lataan, en iske” 100 %
"Closed-loop” 57,5 %
Kommunikaatio: "Irti potilaasta” 100 %
"Closed-loop” 65 %
2.painelusykli

H2: Kello 95 %
Tyoparin kommunikointi (ajan kuluminen) 100 %
"Closed-loop” 69,2 %
H2: Carotiksen tunnustelu syklin lopussa

H1: Tauoton 2 min painelujakso 100 %
H1+H2: Rytmintarkistus 97,5 %
Painelijan vaihto (rytmintarkistuksen jalkeen) 92,3 %
3.defibrillaatio

Kommunikaatio: "Lataan, en iske” 96,7 %
"Closed-loop” 50 %
Kommunikaatio: "Irti potilaasta” 100 %
"Closed-loop” 63,3 %

Protokollaan liittyva osaaminen toteutui yli 90 % tarkkuudella lukuunottamatta
oikeaoppista painelupulssin tunnustelua painelusyklin lopussa. Suurimmat
haasteet liittyivat tydparin valiseen suljetun ympyran viestintaan ja keskinai-

seen kommunikaatioon, joka nakyy taulukossa selkeasti.
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Pulssiton rytmi (PEA) — 2019

Toisena suoritteena oli simulaatioharjoitus, jossa tyopari kohtasi elottoman po-

tilaan. Lahtorytmina oli talla kertaa pulssiton rytmi (PEA), joka kuuluu ns. ei-

iskettaviin rytmeihin. Tilastoituja suoritteita kertyi yhteensa 33 (n = 33).

Protokolla poikkeaa edella kuvatusta siten, etta defibrillaatiota ei suoriteta.

Rytmintarkistuksen jalkeen jatketaan uudella 2 minuutin painelusyklilla. Muilta

osin protokolla on tasmalleen sama. Taulukossa 2 ovat kuvattuina tulokset toi-

sesta vuoden 2019 osaamisen varmentamisen simulaatioharjoituksesta.

Taulukko 2. Kammiovarinapotilaan elvytysprotokollan osaaminen simuloidussa tilanteessa Ita-

Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa 2019

Alkutoimet

H1: Elottomuuden toteaminen

H2: Lisaapu/ koodin varmistaminen

H1+H2: Lahtorytmin tunnistaminen

Painelijan vaihto (rytmintarkistuksen jalkeen)

1.painelusykli

H1: Kello

H1: Metronomi (aikuinen: iimatie)

Tyoparin kommunikointi (ajan kuluminen)

"Closed loop”

78,8 %

H1: Hengitystien varmistaminen I-Gelilla

H1: Kapnometrin kiinnitys

H1: Kapnometri/EtCOZ2 kommunikoitu

45,5 %

H1: Carotiksen tunnustelu painelusyklin lopussa

H2: Tauoton 2min painelujakso

H1+H2: Rytmintarkistus

Painelijan vaihto (rytmintarkistuksen jalkeen)

2.painelusykli

H2: Kello

Tyo6parin kommunikointi (ajan kuluminen)

"Closed-loop”

69,7 %

H2: Carotiksen tunnustelu syklin lopussa
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H1: Tauoton 2 min painelujakso

H1+H2: Rytmintarkistus

Painelijan vaihto (rytmintarkistuksen jalkeen)

Protokollaan liittyva osaaminen parani toisen simulaatioharjoituksen kohdalla,
toteutuen paaosin 100 % tarkkuudella. Jalleen tuloksista on nahtavissa kom-
munikaatioon ja suljetun ympyran viestintaan liittyvien arviointikohtien kohdalla

heikompia tuloksia (taulukko 2.).

6.1.2 Osaaminen vuonna 2020

Kammiovarina (VF) — 2020

Vuoden paasta tammikuussa 2020 uusittiin edellisen vuoden harjoitteet, kayt-
taen tasmalleen samoja tarkistuslistoja sekd samaa Ambu®Man Advanced -
simulaationukkea seka samoja harjoitussuunnitelmia. Ensimmaisena simulaa-
tioharjoituksena oli jalleen kammiovarinapotilaan elvytys. Suoritteita kertyi talla
kertaa yhteensa 27 (n = 27). Tarkoituksena oli siis selvittaa, miten osaaminen
on sailynyt vuoden aikana verrattuna 2019 vastaaviin tuloksiin. Vertailu teh-
daan luvussa 6.7.3 2019 ja 2020 tulosten vertailu.

Taulukossa 3 ovat kuvattuina kammiovarinapotilaaseen liittyvan elvytysproto-
kollaosaamisen tulokset:

Taulukko 3. Kammiovarinapotilaan elvytysprotokollan osaaminen simuloidussa tilanteessa Ita-
Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa 2020

Alkutoimet

H1: Elottomuuden toteaminen

H2: Lisaapu/ koodin varmistaminen

H1+H2: Lahtorytmin tunnistaminen

Painelijan vaihto (rytmintarkistuksen jalkeen)
1.defibrillaatio

Kommunikaatio: "Lataan, en iske”
"Closed loop” 46,2 %

Kommunikaatio: "Irti potilaasta”

"Closed loop”
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1.painelusykli

H1: Kello 96,3 %
H1: Metronomi (aikuinen: ilmatie)

Tyoparin kommunikointi (ajan kuluminen) 96,2 %
"Closed loop”

H1: Hengitystien varmistaminen I-Gelilla 100 %
H1: Kapnometrin kiinnitys 96,3 %
H1: Kapnometri/EtCOZ2 kommunikoitu 25,9 %
H1: Carotiksen tunnustelu painelusyklin lopussa

H2: Tauoton 2min painelujakso 100 %
H1+H2: Rytmintarkistus 96,3 %
Painelijan vaihto (rytmintarkistuksen jalkeen) 92,6 %
2.defibrillaatio

Kommunikaatio: "Lataan, en iske” 61,5 %
"Closed-loop” 42,3 %
Kommunikaatio: "Irti potilaasta”

"Closed-loop”

2.painelusykli

H2: Kello 92,6 %
Tyoparin kommunikointi (ajan kuluminen) 92,3 %
"Closed-loop” 65,4 %
H2: Carotiksen tunnustelu syklin lopussa 74 %
H1: Tauoton 2 min painelujakso 100 %
H1+H2: Rytmintarkistus 96,3 %
Painelijan vaihto (rytmintarkistuksen jalkeen) 100 %
3.defibrillaatio

Kommunikaatio: "Lataan, en iske” 76,9 %
"Closed-loop” 42,3 %
Kommunikaatio: "Irti potilaasta” 96,2 %
"Closed-loop”

Elottomuuden toteaminen ALS-protokollan mukaisesti look-listen-feel- teknii-
kalla toteutui 85 %:sti. Muilta osin protokollan mukaiset alkutoimet toteutuivat
yli 90 % tarkkuudella. Turvalliseen defibrillaatioon liittyva strukturoitu, suljetun

ympyran viestinta oli arviointikokonaisuuden heikoimmin onnistunut osa-alue,
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joka korostui erityisesti toisen defibrillaation kohdalla. Metronomin kaynnista-
misessa ja syklin lopussa tapahtuvan painelupulssin tunnustelun hyvaksytysti

suorittamisessa jaatiin osaamisen arvioinnissa <90 % tasolle.

Pulssiton rytmi (PEA) - 2020

Toisena suoritteena oli jalleen simulaatioharjoitus, jossa tyépari kohtasi elotto-
man potilaan. Lahtérytmina oli pulssiton rytmi (PEA). Tilastoituja suoritteita
kertyi yhteensa 26 (n = 26). Taulukossa 4 ovat kuvattuina tulokset liittyen elvy-

tysprotokollan osaamiseen.

Taulukko 4. PEA- elvytysprotokollan osaaminen simuloidussa tilanteessa Ita-Uudenmaan pe-

lastuslaitoksen ensihoidossa 2020

Alkutoimet

H1: Elottomuuden toteaminen

H2: Lisaapu/ koodin varmistaminen

H1+H2: Lahtorytmin tunnistaminen

Painelijan vaihto (rytmintarkistuksen jalkeen)

1.painelusykli

H1: Kello

H1: Metronomi (aikuinen: ilmatie)

Tyoparin kommunikointi (ajan kuluminen)

"Closed loop” 76,9 %

H1: Hengitystien varmistaminen I-Gelilla

H1: Kapnometrin kiinnitys

H1: Kapnometri/EtCOZ2 kommunikoitu 46,2 %

H1: Carotiksen tunnustelu painelusyklin lopussa 65,4 %

H2: Tauoton 2min painelujakso

H1+H2: Rytmintarkistus

Painelijan vaihto (rytmintarkistuksen jalkeen)

2.painelusykli

H2: Kello

Ty6parin kommunikointi (ajan kuluminen)

"Closed-loop”

H2: Carotiksen tunnustelu syklin lopussa
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H1: Tauoton 2 min painelujakso

H1+H2: Rytmintarkistus

Painelijan vaihto (rytmintarkistuksen jalkeen)

Toisena simulaatioharjoitteena suoritettu PEA-potilaan elvytyksen tulokset oli-
vat ensimmaista suoritusta korkeammalla tasolla. <90 % tasolle jaadaan kui-
tenkin samoilla osaamisalueilla kuin ensimmaisessa suorituksessa. Kommuni-
kaation "closed loop” -osio seka syklin lopussa tapahtuva painelupulssin tun-
nustelu olivat haasteena tassakin harjoitteessa, samoin elottomuuden proto-
kollan mukainen toteaminen. Muilta osin osaamisen arvioinnin osa-alueet to-

teutuivat >90 %.

6.1.3 2019 ja 2020 tulosten vertailu

Kuvissa 7 ja 8 kuvataan osaamisen varmentamisen tulokset elvytyksen alku-
toimien eri vaiheista vuosien 2019 ja 2020 valilla simulaatioharjoituksissa 1
(VF) ja 2 (PEA).

Alkutoimet- VF

100
100 97,5 97,5 95
95 % R
90 o
85
30 85
75
70
65
60
55
50
Elottomuuden H2: Lisdapu/koodin H1+H2: Lahtorytmin Painelijan vaihto
toteaminen varmistaminen tunnistaminen (rytmintarkistuksen
jalkeen)
2019 (n=40) 2020 (n=27)

Kuva 7. Lahtérytmi kammiovarina, elvytyksen protokollaosaaminen. Tulosten vertailu, elvytyk-
sen alkutoimet, vuosilta 2019 ja 2020.
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Alkutoimet- PEA
100 100

100
100 97
95 /100 100 B
90 96,2
85 88,5
80
75
70
65
60
55
50
Elottomuuden H2: Lisdapu/koodin H1+H2: Lahtorytmin Painelijan vaihto
toteaminen varmistaminen tunnistaminen (rytmintarkistuksen
jalkeen)

———2019 (n=33) =———2020 (n=26)

Kuva 8. Lahtoérytmi PEA, elvytyksen protokollaosaaminen. Tulosten vertailu, elvytyksen alku-
toimet, vuosilta 2019 ja 2020.

Kokonaisvertailussa (kuva 9) vaiheen “elottomuuden toteaminen” tulokset
heikkenevat (86,8 % vs.100 %). Muilta osin tulokset ovat hyvin I&hella toisi-

aan, kuitenkin niin, etta tulokset ovat 1-1,5 % heikommat vertailujakson lo-

pussa.
Alkutoimet- Yhdistetty
100 99 99

100 96
95 98 e
90 / 94,5
8 86,8
80
75
70
65
60
55
50

Elottomuuden H2: Lisdapu/koodin H1+H2: Lahtorytmin Painelijan vaihto
toteaminen varmistaminen tunnistaminen (rytmintarkistuksen
jalkeen)
=——2019 (n=73) =—=2020 (n=53)

Kuva 9. Elvytyksen protokollaosaaminen. Elvytyksen alkutoimet, tulosten kokonaisvertailu
vuosilta 2019 ja 2020.
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Kuvissa 10 ja 11 kuvataan osaamisen varmentamisen tulokset 1.painelusyklin
eri vaiheista vuosien 2019 ja 2020 valilla simulaatioharjoituksista 1 (VF) ja 2
(PEA).

1. painelusykli (VF)
97,5 889 96,2 100 100 96,3 92,6

100 96,3
90
70 :
60
50
40 38,5
30 28
20 Tvopari ’ i —
yopari H1: H1: : Painelij
n Henit H1:  Kapnom Carotiks  H2: an
H1:  kommu , haidd ) br en  Tauoto H1+H2: vaihto
H1: . . |"Closed stien Kapnom etrin/ . . .
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Kuva 10. Lahtérytmi kammiovarina, elvytyksen protokollaosaaminen. 1.painelusykli, tulosten
vertailu vuosilta 2019 ja 2020.
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Kuva 11. Lahtdrytmi PEA, elvytyksen protokollaosaaminen. 1.painelusykli, tulosten vertailu

vuosilta 2019 ja 2020.
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1. painelusyklin kokonaisvertailusta (kuva 12) nahdaan, etta protokollaosaami-

nen on paaosin sailynyt vuoden seurannassa. Ensimmaisen painelusyklin al-

kuun kuuluvaa kellon ja metronomin kaynnistysta (jotka tyéparin tulee muistin-

varaisesti tehdad) koskien tuloksissa nahdaan 4-5 % heikkeneminen verrat-

tuna vertailujakson alkuun. Tulokset paranivat vertailujaksolla 3-5 % ajan ku-

lumisen kommunikoinnissa seka tahan liittyvassa suljetun ympyran viestin-

nassa. Kapnometrin kiinnityksessa tulokset paranivat noin 7 %:lla. Painelusyk-

keen tunnusteluvaiheen tulokset heikkenivat noin 3 %.

—2019 (=73)
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99

——
93,8

H1:
Kello

99
93,8

1. painelusykli - Kokonaisvertailu

92,1 og1 100 100 98,2 96,3
— p 9413 B ——
80,8 ]
037 100 73, 100 975 g5
) 87,6 !
97,5 774 \ 86,9
3¢ 42
Ty6par H1: H1: H1: Ho- Painelij
in Hengit H1: Kapno Carotik " |H1+H2 an
" . . Tauoto .
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97,5 | 93,7 77,4 100 87,6 42 86,9 100 97,5 95,7
92,1 98,1 80,8 100 94,3 36 73,5 100 98,2 96,3
2019 (=73) 2020 (n=53)

Kuva 12. Elvytyksen protokollaosaaminen. 1.painelusylki, tulosten kokonaisvertailu vuosilta

2019 ja 2020.

Kuvissa 13 ja 14 kuvataan osaamisen varmentamisen tulokset 2.painelusyklin

eri vaiheista vuosien 2019 ja 2020 valilla simulaatioharjoituksista 1 (VF) ja 2

(PEA).
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2. palnelusykh (VF)
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Kuva 13. Lahtérytmi kammiovarina, elvytyksen protokollaosaaminen. 2.painelusykli, tulosten
vertailu vuosilta 2019 ja 2020.
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Kuva 14. Lahtdrytmi PEA, elvytyksen protokollaosaaminen. 2.painelusykli, tulosten vertailu
vuosilta 2019 ja 2020.

Osaaminen sailyi vuoden seurannassa paaosin hyvana 2. painelusyklin eri

vaiheissa (kuva 15). Syklin lopussa tapahtuvan painelupulssin tunnustelun

kohdalla oli kuitenkin selva, noin 13 %, heikkeneminen vertailujakson vuoden

seurannassa. Painelusyklia mittaavan kellon kdynnistamisessa seka tydparin
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ajan kulumisen kommunikoinnissa tulokset heikkenevat 3—4 %. My0s tyopa-
rina tehtavan rytmintarkistuksen tulokset heikkenevat noin 5 %:lla. Oikea-ai-

kainen painelijan vaihto toteutui vertailujakson lopussa 100 % (vs. 96,2 %).

2. painelusykli - Kokonaisvertailu

96,2 100
97,5 92,5 99 100
100 m—— ! ——
90 \ 100 94,3 262
80 94,4 100 \Bi
70 79,3
60 69,6
50
40
30
20 o
Tvéparin H2: Painelijan
yop - Carotiksen | H1: Tauoton H1+H2: vaihto
kommunikoi | "Closed- . . . . .
H2: Kello S N tunnustelu 2 min Rytmintarkis  (rytmintarkis
nti (ajan loop ; . .
h syklin painelujakso tus tuksen
kuluminen)
lopussa jalkeen)
— 2019 (n=73) 97,5 100 69,6 92,5 100 99 96,2
2020 (n=53) 94,4 96,2 73,1 79,3 100 94,3 100
2019 (n=73) 2020 (n=53)

Kuva 15. Elvytyksen protokollaosaaminen. 2.painelusykli, tulosten kokonaisvertailu vuosilta
2019 ja 2020.

Kuvassa 16 on esitetty osaamisen varmentamisen tulosten vertailu turvallisen
defibrillaation kommunikoinnin eri vaiheista vuosien 2019 ja 2020 valilla. Tur-
valliseen defibrillaatioon liittyvan strukturoidun kommunikaation ja suljetun ym-
pyran “closed loop” -kommunikaation tuloksissa nahdaan vaiheessa "lataan,
en iske” lahes 26 % heikkeneminen tuloksissa verrattuna vertailujakson al-
kuun. Tahan liittyvassa "closed loop” -kommunikaatiossa heikkenemista on 11
%. "Irti potilaasta” -komennon kohdalla heikkeneminen tasoittuu selvasti, n. 4
%:iin. Tahan liittyvan "closed loop” -kommunikaation tulokset taas paranivat yli
21 %:lla.
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Kuva 16. 1.,2. ja 3. turvallisen defibrillaation kommunikaatioon liittyvat vertailutulokset vuosilta
2019 ja 2020.

6.2 Paineluelvytyksen laatu vuoden seurannassa

Paineluelvytyksesta kerattiin dataa koskien painelusyvyytta (ERC:n suositus
5-6 cm), painelutaajuutta (ERC:n suositus 100-120 krt/min), painelutaukojen
pituutta (ERC:n suositus <5 s) seka naista muodostuvaa sydamen minuuttitila-
vuutta (cardiac output, I/min). Keratyt tiedot koskivat aina tyoparia. Yksilotason

vertailua ei tehty suoritteiden aikana.

Paineluelvytyksen laatua ja vertailua seurantajaksolla on arvioitu myohemmin
kappaleessa 6.2.3 2019 ja 2020 tulosten vertailu, niitd havainnollistavien kaa-
vioiden yhteydessa. Alla olevissa taulukoissa suositusalueella olevat keskiar-
vot on korostettu vihrealla ja suositusalueen ulkopuolella olevat keltaisella va-

rilla.

6.2.1 Paineluelvytyksen laatu vuonna 2019

Kammiovarina (VF) — 2019

Suorituksissa (n = 28) painelutaajuus sailyi keskimaarin suositusalueella.
Seka painelusyvyydessa, etta painelutaukojen keskimaaraisessa kestossa,

jaatiin hieman suositusalueen ulkopuolelle (ks. taulukko 5).
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Taulukko 5. Kammiovarinapotilaan paineluelvytyksen laatu simuloidussa tilanteessa Ita-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa 2019.

Mittari Keskiarvo Minimi  Maksimi | Keskiha-  Suositus
(n = 28) jonta

Painelu- 28 mm | 62 mm 8 mm 50-60 mm

Syvyys

Painelutau- 34s 10,8 s 20s <5s

kojen kesto,

sek.

Painelu- 90 111 5 100-120

taajuus,

krt/min

Sydamen 1,8 0,8 2,8 0,64 -

minuuttitila-

vuus (CO)

I/min

Pulssiton rytmi (PEA) — 2019

Suorituksissa (n = 23) painelutaajuus ja painelusyvyys sailyivat keskimaarin
suositusalueella. Painelutaukojen keston suositusalueen ylaraja ylittyi kahdella

sekunnilla (ks. taulukko 6).

Taulukko 6. PEA-potilaan paineluelvytyksen laatu simuloidussa tilanteessa Itd-Uudenmaan

pelastuslaitoksen ensihoidossa 2019.

Mittari Keskiarvo | Minimi | Maksimi = Keskiha- | Suositus
(n=23) jonta

Painelu- 28 mm | 62 mm 8 mm 50-60 mm

Syvyys

Painelutau- 34s 10,8 s 20s <5s

kojen kesto,

sek.

Painelu- 90 111 5 100-120

taajuus,

krt/min
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Sydamen 2,1 1 3,1 0,51 -
minuuttitila-
vuus (CO)

I/min

6.2.2 Paineluelvytyksen laatu vuonna 2020

Kammiovarina (VF) — 2020

Suorituksissa (n = 23) oltiin keskimaarin suositusalueella painelusyvyyden,

painelutaukojen kestossa ja painelutaajuudessa (ks. taulukko 7).

Taulukko 7. Kammiovarinapotilaan paineluelvytyksen laatu simuloidussa tilanteessa Ita-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa 2020.

Mittari Keskiarvo Minimi  Maksimi | Keskiha-  Suositus
(n=23) jonta

Painelu- 32mm | 69 mm 10 mm 50-60 mm

Syvyys

Painelutau- 3,3s 79s 1,0s <5s

kojen kesto,

sek.

Painelu- 97 105 3 100-120

taajuus,

krt/min

Sydamen 2,0 0,7 2,9 0,7 -

minuuttitila-

vuus (CO)

I/min

Pulssiton rytmi (PEA) — 2020

Suorituksissa (n = 25) oltiin keskimaarin suositusalueella painelusyvyydessa
ja painelutaajuudessa. Painelutaukojen keston suositusalueen ylaraja ylittyi

kahdella sekunnilla (ks. taulukko 8).
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Taulukko 8. PEA-potilaan paineluelvytyksen laatu simuloidussa tilanteessa Itd-Uudenmaan

pelastuslaitoksen ensihoidossa 2020.

Mittari Keskiarvo | Minimi | Maksimi Keskiha- Suositus
(n = 25) jonta

Painelu- 47 mm | 67 mm 6 mm 50-60 mm

Syvyys

Painelutau- 43s 11s 1,8s <5s

kojen kesto,

sek.

Painelu- 94 106 3 100-120
taajuus,

krt/min

Sydamen 2,4 1,5 3,0 0,5 -
minuuttitila-

vuus (CO)

I/min

6.2.3 2019 ja 2020 tulosten vertailu

Vuonna 2019 painelusyvyyden keskiarvo VF-tehtavalla oli 49 mm, keskiha-
jonta 8 mm ja suositusalueella 39,3 % suorituksista. Vuonna 2020 keskiarvo
oli 53 mm ja keskihajonta 10 mm, suositusalueella 39,1 % suorituksista (kuva
17).
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Painelusyvyyden keskiarvo VF - vertailu
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Kuva 17. Painelusyvyyden keskiarvojen vertailukaavio (VF). Suositus 50—60 mm on korostettu
kaaviossa.

Vuonna 2019 painelusyvyyden keskiarvo oli PEA-tehtavalla 52 mm, keskiha-
jonta 5 mm ja suositusalueella 72,7 % suorituksista. Vuonna 2020 keskiarvo
oli 57 mm ja keskihajonta 6 mm, suositusalueella 41,7 % suorituksista (kuva
18).

Painelusyvyyden keskiarvo PEA - vertailu
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Kuva 18. Painelusyvyyden keskiarvojen vertailukaavio (PEA). Suositus 50-60 mm on koros-

tettu kaaviossa.

Vuonna 2019 painelutaukojen keskiarvo oli 5,7 s, keskihajonta 2 s ja suositus-
alueella oli 50 % suorituksista. Vuonna 2020 painelutaukojen keskiarvo oli 4,6
s, keskihajonta 1 s ja suositusalueella oli 78,3 % suorituksista. (kuva 19).
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Painelutauoissa tulisi pyrkia aikuisen hoitoelvytyksessa alle viiden sekunnin
kestoon (Soar ym. 2015) etenkin defibrilloitavissa rytmeissa (VF, VT). Kam-
miovarinapotilaan (VF) elvytyksen simulaatioharjoitteessa huomataan, etta tu-
lokset paranivat vuoden seurannassa suositusalueelle jaavien suoritusten pro-
sentuaalisessa osuudessa (50 % vs. 78,3 %), painelutaukojen keskimaarai-
sessa kestossa (5,7 s vs. 4,6 s) seka keskihajonnassa (2 s vs. 1 s) mitattuna.

Viimeisin kertoo suoritusten tasalaatuisuuden parantumisesta (kuva 19).

Painelutauot, keskiarvo, sek VF. - Vertailu
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Kuva 19. Painelutaukojen (sek) keskiarvojen vertailukaavio. Suositus >5 s korostettu kaavi-
oon.

Vuonna 2019 painelutaukojen keskiarvo oli 7 s, keskihajonta 2,6 s ja suositus-
alueella oli 3,6% suorituksista. Vuonna 2020 painelutaukojen ka. oli 7 s, keski-

hajonta 1,8 s ja suositusalueella oli 13 % suorituksista (kuva 20).

Simulaatioskenaariossa, jossa potilaan l1ahtérytmina on pulssiton rytmi, huo-
mattiin painelutaukojen pidentyvan molemmilla mittauskerroilla verrattuna
kammiovarinaskenaarioon. Pulssiton rytmi itsessaan pidentaa rytmintarkistuk-
seen tai -tunnistamiseen kuluvaa aikaa, koska monitorilla nakyva sahkoinen
toiminta ja johtuminen on hidasta. Tama selittaa ilmiota ainakin osittain. Suosi-
tusalueelle jaavien suoritusten maarassa (3,6 % vs. 13 %) ja keskihajonnassa
(2,6 s vs. 1,8 s) tulokset paranivat vuoden seurannassa. Painelutaukojen kes-

kimaarainen pituus pysyi muuttumattomana, 7 sekunnissa (kuva 20).
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Painelutauot, keskiarvo, sek. PEA - Vertailu
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Kuva 20. Painelutaukojen (sek) keskiarvojen vertailukaavio. Suositus >5 s korostettu kaavi-

oon.

Vuonna 2019 painelutaajuuden keskiarvo VF-tehtavalla oli 101, keskihajonta
5, suositusalueella oli 60,7 % suorituksista. Vuonna 2020 keskiarvo oli sama,
101, ja keskihajonta laski lukemaan 3, suositusalueella oli 63,6 % suorituk-

sista (kuva 21).

Painelutaajuus, keskiarvo/min VF- Vertailu
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Kuva 21. Painelutaajuuden (krt/min) keskiarvojen vertailukaavio. Suositus 100—120 krt/min ko-
rostettu kaavioon.

Vuonna 2019 painelutaajuuden keskiarvo PEA-tehtavalla oli 104, keskihajonta
5 ja suositusalueella 88,2 % suorituksista. Vuonna 2020 keskiarvo oli 101,
keskihajonta pieneni lukemaan 3, suositusalueella oli 88 % suorituksista (kuva
22).
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Painelutaajuudessa ei havaittu merkittavia muutoksia vuoden seurannassa.
Keskihajonta pieneni molemmissa suoritteissa (5 vs. 3) Oikeassa painelu-
taajuudessa pysymisen apuvalineena kaytettiin mittaustilanteessa defibril-
laattorin metronomia. Metronomi on luonnollisesti kaytossa myos ensihoidon
"tosielaman” elvytystehtavien hoidossa. Mittausdata laskee mukaan myds pai-
nelutauot, jolloin tarkkaa mittaustietoa painelun aikaisesta painelutaajuudesta

(krt/min) ei saada talla mittausmenetelmalla (kuva 22).

Painelutaajuuden keskiarvo PEA- Vertailu
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Kuva 22. Painelutaajuuden (krt/min) keskiarvojen vertailukaavio. Suositus 100—120 krt/min ko-

rostettu kaavioon.

7 POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa seurattiin toiminnan laatuun ja elvytyksen aikaisen hoi-
toprosessin parantamiseen tahtaavaa, uuden elvytysprotokollan implemen-
toinnin aikaista, seka sen jalkeista osaamista, simulaatiomenetelmaa hyodyn-
taen. Sosiaali- ja terveysministerid (2019) on maaritellyt sydanpysahdyspoti-
laan yhdeksi kahdeksasta ensihoidon ydinprosessista. Prosessikohtaisiksi mit-
tareiksi on asetettu aika, joka kuluu ensimmaisella yksikolla (ja hoitotason yk-
sikolla) halytyksesta potilaan luokse seka Utsteinin tiedonkerayssuositusten
mukaisten tietojen keraamisen ja tilastoinnin. (STM 2019, 68.) Elottoman poti-
laan laadukas elvytystapahtuma vaatii ensihoidon palveluntuottajilta panostuk-
sia koulutukseen ja koko hoitavalta tiimilta riittdvaa osaamista. Koko hoitoket-

jun tulee toimia saumattomasti ensiauttajasta lahtien.
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Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa toteutetun elvytyspoti-
laan protokollamuutoksen taustalla oleva hypoteesi on, etta sydanpysahdys-
potilaiden selviytyvyys paranee minimoimalla elvytyksen aikaiset painelutauot.
Tahan myds voimassa olevat elvytyssuositukset (European Resuscitation
Council 2015) seka Advanced Life Support -kurssin (ALS) periaatteet kehoitta-
vat (Lott ym. 2015). Taman hypoteesin paikkansa pitavyytta voidaan seurata
keraamalla jatkuvasti tietoa sydanpysahdyspotilaista ja heidan selviytymises-

taan, kuten HUS- alueen ensihoidossa tehdaan.

Elvytyksen hoitoprosessin parantamisen yhteydessa tuli varmistua siita, etta
siihen liittyva osaaminen ja erilaiset protokollan mukaiset tydvaiheet osataan
riittavalla tasolla, jotta muutoksesta ei aiheutuisi haittoja sydanpysahdyspoti-
laille. Prosessin parantamisen lahtdékohtana oli ERC:n (2015) voimassa ole-

vien suositusten optimaalisempi toteuttaminen ensihoitopalvelun toiminnassa.

Elvytys itsessaan on osittain ristiriitainen aihe tiedeyhteison parissa. Siihen liit-
tyy paljon eettisia nakdkulmia, joiden kasittelyyn on varattu ERC:n suosituk-
sissa oma osionsa, elvytyksen etiikka ja elaman loppuvaiheen paatokset.
(Bossaert ym. 2015). Osa elvytyksen hoitosuosituksista perustuu tiedeyhtei-
sOn konsensukseen ja yhdessa sovittuun toimintamalliin. Muun muassa 2 mi-
nuutin painelusykli on asia, jonka keston maarittelyyn ei ole olemassa yksi-
selitteista tieteellista nayttéa. Tuoreimpana esimerkkina, Etela-Koreassa teh-
dyssa elaintutkimuksessa todettiin, ettda yhden minuutin intervalli defibrillaatioi-
den valilla saattaisi olla kahta minuuttia tehokkaampi. (Roh ym. 2019) Elvy-
tysta ohjaavien algoritmien ja hoitosuositusten taustalla on kuitenkin valtava
maara kansainvalista tutkimusta ja koordinoitua tyota. Naihin ja niiden kotimai-
siin Kaypa hoito -suosituksiin nojaten, ensihoitopalveluilla ympari Suomen on
mahdollisuus kehittdd omaa toimintansa mahdollisimman hyvin vastaamaan

kansainvalisia standardeja.

Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksella siirtyminen defibrillaattorin manuaalitilan
kayttdon perustui painelutaukojen minimoimiseen. Kaytdssa olevasta laitetek-
niikasta (Lifepak 15®) johtuen, tuli protokolla rakentaa siten, etta se sisaltaa
manuaalisen defibrillaation lisaksi myds painelusyklien manuaalisen, eli kayt-
tajien itsensa suorittaman, kellottamisen. Myos elvytyksen painelu- ja ventilaa-

tiotaajuutta ohjaava metronomi tuli kdynnistda manuaalisesti. Elvytyspotilaan
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sydamen sahkdisen toiminnan tunnistaminen monitorilta oli myds uusi vaihe
verrattuna puoliautomaattisen defibrillaattorin suorittamaan rytmintunnistuk-
seen, ja edellytti ensihoitopalvelun kouluttamista. Samassa yhteydessa halut-
tiin korostaa myds ei-teknisten taitojen sekda kommunikaation merkitysta, aivan
kuten ALS-kurssi ja ERC:n elvytyssuosituksetkin tekevat. Elvytyksen protokol-
laosaamisella tarkoitetaan taman opinnaytetyon yhteydessa tyoparityoskente-

lya eli kahden henkilon suorittamaa elvytystilanteen hoitamista.

Seethala ym. (2010) kuvaavat elvytystaitojen sailymista ajan funktiona eri ske-
naarioissa. Nama kuvaajat on esitelty tarkemmin luvussa 3.2 Tiedonhaun tu-
lokset. Tahan opinnaytetydhdn liittyvan osaamisen sailymisen seurannan yh-
teydessa emme tunne kaikkia kohderyhman taustamuuttujia. Emme esimer-
kiksi tieda sita, miten monta kertaa kukin suorittajista on kuluneella vuoden
jaksolla kohdannut elvytettavan potilaan tai hyodyntanyt elvytysharjoitteluun
luotuja mahdollisuuksia tyovuorojensa aikana. Nama taustatiedot olisi mahdol-
lista kerata esimerkiksi luomalla ja yllapitamalla itsenaisen harjoittelun seuran-
talistaa ja hakemalla valitulta ajanjaksolta elvytystehtavat seka mukana olleet
henkilot.

Myds ensihoitajan tydnkuvalla, taustalla olevalla koulutuksella seka osaami-
sen varmentamiseen varautumisella on oma merkityksensa tuloksiin. Seetha-
lan ym. (2010) tutkimusasetelmassa kohderyhma on juuri suorittanut yhdys-
valtalaisen ACLS-sertifikaatin. Kaavion mukaan osaaminen laskisi jo vuo-
dessa merkittavasti ilman tiheasti toistuvaa harjoittelua. Elvytysta harjoiteltiin
arviointikertojen valilld ainoastaan kerran koordinoidusti, tydvuorossa tapahtu-
van kuukausikoulutuksen yhteydessa. Muilta osin elvytysprotokollan kaytan-
non harjoittelu jai tydelamassa vastaan tulevien elvytystilanteiden seka oma-

ehtoisen harjoittelun ja kertaamisen varaan.

Seethalan ym. (2010) esittama kaavio osaamisen tason laskusta ei taysin kor-
reloi Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensihoitajille suoritetun osaamisen ar-
vioinnin tulosten ja seurannan kanssa. Tassa yhteydessa tulee kuitenkin muis-
taa, ettd Seethalan ym. tutkimuksessa esitetylla kohderyhmalla (hoitohenki-
|0stO) voi olla vaikutusta asiaan. Sairaalan sisalla tyoskentelevalta hoitohenki-

Iokunnalta ei vaadita useinkaan samanlaista orientaatiota jokapaivaisessa
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tyoskentelyssa sydanpysahdyspotilaiden hoitamiseen kuin sairaalan ulkopuo-
lella tyoskentelevilta ensihoitajilta.

Turkkilaistutkimuksessa 2013 (Bukhiran ym.) tehtiin havainto, ettad korkeam-
malla koulutustasolla, pitkalla tydokokemuksella seka tyoskentelylla tyopis-
teissa, joissa todennakoisyys kohdata elvytystilanteita on suurempi, oli vaiku-
tusta elvytystietojen ja -taitojen tasoon niin, ettd osaaminen heikkeni vahem-
man vuoden seurannassa. Tassa opinnaytetydssa tutkimusosio ei sisaltanyt
kohderyhman taustatietojen tai tydkokemuksen analysointia. Tulokset kuiten-
kin osoittavat, etta protokollaan liittyvien kriittisten taitojen kohdalla heikkene-
mista ei tapahtunut tai se oli hyvin lievaa. Ensihoitajien koulutustasolla, rutii-
neilla tydparitydskentelyyn ja korkealla orientaatiolla hatatilanteiden hoitami-
seen on varmasti oma merkityksensa siina, ettd osaaminen sailyi nainkin hy-

vin ilman systemaattista, toistuvaa harjoittelua.

Anderson ym. (2019) tutkimuksessa selvitettiin elvytysharjoittelun merkitysta
oman tydn ohessa tapahtuvana harjoitteluna (1:n, 3:n, 6:n ja 12 kk valein).
Lopputulos oli kiistatta se, etta mita tihedammin harjoittelu tapahtuu, sita pa-
rempia tuloksia saavutettiin. Myds Panchal ym. (2020) paatyivat samaan lop-
putulokseen. Johtopaatds on oikeutettua tehda myds taman tutkimuksen tu-
loksista. Paineluelvytyksen tasalaatuisuudessa ja sijoittumisessa suositusten
mukaiselle alueelle on parannettavaa seka tutkimuksen alku- etta loppuasetel-
massa. Tama havaittiin siitéd huolimatta, etta tulokset tutkimuksessa osittain
paranivat paineluelvytyksen laadun mittareissa seurannan aikana. Suomalai-
sessa ensihoitojarjestelmassa laatuvaatimuksista ja pyrkimyksesta tasalaatui-

suuteen ei ole syyta tinkia tassakaan asiassa.

Paaosin lievaa heikkenemista vuoden seurannassa tapahtui uuden elvy-
tysprotokollan muistinvaraisissa vaiheissa seka ei-teknisissa taidoissa. Myos
suurelle osalle uutena asiana koulutetussa strukturoidussa elottomuuden to-
teamisessa seka oikeaoppisen painelupulssin tunnustelussa havaittiin taitojen
heikkenemista. Aiempaan tutkimusnayttoon peilaten ja Iahtétaso huomioiden,
tama olisi korjattavissa erinomaiselle tasolle (>90%) tiheasti toistuvalla harjoit-

telulla.
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Ensihoitajille tarjottiin vuoden 2019 aikana lahes yhdenmukaiset harjoitteluolo-
suhteet (pl. kaksi ensihoitoasemaa), joihin sisaltyi elvytyspisteet seka Am-
buMan- simulaationukke kayttoohjeineen. Elvytyksen tyoparitydskentelysta
tehtiin Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen elvytyskouluttajien toimesta opetusvi-
deo, jossa kerrattiin toiminta vaihe vaiheelta. Sullivanin laajassa (2015) kirjalli-
suuskatsauksessa video-opetus mainitaan tehokkaaksi metodiksi valittomien
taitojen saavuttamisessa. Tulevaisuudessa tulisi pyrkia siihen, etta elvytyshar-
joitten olosuhteet olisivat 100 %:n tasapuoliset kaikille ensihoitajille, asemapai-

kasta riippumatta.

Optimaalisen elvytystaitojen harjoittelun aikavalia ei ole pystytty aiemmissa
tutkimuksissa taysin selvittdmaan eika tama tutkimus tuo siihen vastausta.

Aiemman nayton perusteella on kuitenkin selvaa, etta kuten Ciurzynski ym.
(2017) omassa tutkimuksessaan toteavat, harjoittelun tulisi olla tiheampaa

kuin 1-2 vuoden valein tapahtuvaa harjoittelua.

Suljetun ympyran viestinta, "closed loop communication”, on yksi monista poti-
lasturvallisuuden parantamisen ja yhteisen tilannetietoisuuden yllapitamisen
tyokaluista (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys, 2014). Ei-teknisten taitojen
hyddyntamisella ja suljetun ympyran viestinnan avulla ei pelkastaan valteta
virheita, vaan voidaan nopeuttaa ja tehostaa elvytysprotokollan eri vaiheista
suoriutumista (El-Shafy ym. 2018), joista aikakriittisimpia ovat elvytyksen ai-
kaiset painelutauot. "Closed loop” -kommunikaation arvioinnissa ja vertailussa
tulokset olivat tdssa tutkimuksessa ristiriitaiset. Naissa arviointikohdissa nah-

tiin osaamisessa seka heikkenemista etta paranemista.

Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajien tydossa on korostettu viime
vuosina kommunikaation merkitystd. Muun muassa laakkeiden tuplatarkistus-
kaytannot on implementoitu ja kaikessa simulaatioharjoittelussa ei-tekniset tai-
dot ovat olleet keskeisena osana tavoitteita. "Closed loop” -kommunikaation
toteutumisen osalta tulokset vaihtelivat tassa tutkimuksessa valilla 42,3 %—
83,6 %. Panostamalla kommunikaatioon ja ei-teknisiin taitoihin osana tyota-
poja ja -kulttuuria seka osana ensihoitajien tdydennyskoulutuksia, saadaan
naita tuloksia parannettua tulevaisuudessa. Lahtokohdat eivat ole huonot, silla
esimerkiksi EI-Shafyn ym. (2018) tutkimuksessa "closed-loop”-kommunikaatio

toteutui vain 26,1%:sti.
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Kayttoonotettuun elvytysprotokollaan liittyva osaaminen oli Ita-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ensihoidossa paaosin vahvaa ja mittareiksi valikoitui myos
asioita, joiden validiteetti voidaan perustellusti kyseenalaistaa. Protokollalla
tarkoitetaan taman tutkimuksen yhteydessa paikallista toimintamallia. Elvy-
tysalgoritmi itsessaan on ollut ensihoidon kaytéssa jo vuodesta 2016, joten

moni asia sailyi muutoksessa ennallaan.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa hyodynnettiin simulaatiomenetelmaa ja tarkoitukseen sovel-
tuvaa simulaationukkea. Tiedonkeruussa ei kaytetty oikeita potilastapauksia
tai hyodynnetty dataa ensihoitotehtavista. Kankkusen (2013) mukaan tutkijan
on aina kunnioitettava ja huomioitava osallistujien anonymiteetti. Simulaatio-
harjoitteissa, tai kaytossa olleissa tarkistuslistoissa, ei keratty mitaan identi-
fioivia tietoja osallistujista. Tutkija itse syotti ja kasitteli kaiken tutkimusaineis-
ton. Paineluelvytyksen laadun tulokset on kuvattu kaavioissa yksittaisina suo-
rituksina, joiden jarjestys on kuitenkin taysin sattumanvarainen ja kuvaamisen
helpottamiseksi jarjestetty siten, etta jana etenee pienimmasta arvosta suurim-

paan.

Tutkimusasetelma ei tayttanyt Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ih-
mistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin ohjeiden kriteereja siita, etta tutkimuk-
selle olisi tarvinnut hakea eettisen toimikunnan lausunto. Tiedonkeruusta ja ar-
vioinnista tiedotettiin osallisia etukateen, keratyt tiedot olivat anonyymeja ja
havainnointi kohdistui ainoastaan hoitohenkildston toimintaan. Potilastietoja ei
kasitelty. Tutkittavien osallistuminen on normaalisti vapaaehtoista. Koska tutki-
mus oli osana PDCA-mallin mukaista uuden elvytysprotokollan implementoin-
tia ja ensihoidon vastuulaakari halusi varmistua riittavasta osaamisesta, oli
tassa yhteydessa osallistuminen pakollista. Tutkimuslupa saatiin Ita-Uuden-

maan pelastuslaitokselta.

Elvytysosaamisen ja -taitojen seka -ymmarryksen yllapitaminen on terveyden-
huollon ammattilaisten velvollisuus, jota ohjaavat potilaan hoidon eettisista pe-
riaatteista erityisesti hyvan tekeminen, haitan valttdminen seka potilaskeskei-

syys. Elaman suojaaminen on keskeinen laakintaetiikan periaate (Elvytys
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2016). Voidaan siis katsoa olevan myos eettisesta nakokulmasta perusteltua
tutkia ja kehittaa toimintaa, jolla edistetaan naiden periaatteiden toteutumista

vaarantamatta potilaita tai muita ihmisia.

Peilaamalla kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteisiin, voidaan arvioida
sita, kuinka hyvin ne toteutuivat taman tutkimuksen yhteydessa. Perusjoukko
oli sama, Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajat. Otoksen koossa vaih-
telua tuli jonkin verran vuosien 2019 ja 2020 valilla. Tutkimuksessa kaikki tieto
ja data muutettiin numeerisiksi mittareiksi. Muuttujien valisia yhteyksia on py-
ritty tarkastelemaan ja hakemaan selityksia niissa tapahtuville muutoksille
seurantajakson ajalta. Varsinaisia tutkimushypoteeseja ei laadittu, mutta tutki-
muksen lahtdkohtana toimivat asetetut tutkimuskysymykset. Vaikka tutkija
tydskentelikin itse samassa organisaatiossa, oli tutkimusaineisto anonymitee-
tin ja kvantitatiivisen luonteensa takia objektiivista. Mydohemmin kuvattuja joh-
topé&étoksia on pyritty vertaamaan tiedonhaun kautta hankittuihin aiempiin tut-

kimuksiin elvytysosaamisesta.

Kohdeorganisaation kutsuessa osallistujat tutkimukseen on Kankkusen ym.
(2017, 195-196) mukaan huomioitava valikoitumisen uhka, joka vaarantaisi
tutkimuksen luotettavuuden. Tassa yhteydessa kohdejoukkoa ei rajattu tai va-
likoitu, vaan valikoituminen kohdistui kaikkiin tydvuoroissa toimineisiin ensihoi-

tajiin.

Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan sita, miten hyvin tutki-
mus mittaa sita, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata (Vilkka 2007) eli ta-
man tutkimuksen yhteydessa elvytysprotokollaan liittyvaa osaamista ja pai-
neluelvytyksen laatua. Tassa tutkimuksessa esimerkiksi kaytetyn havainnointi-
lomakkeen validointi tapahtui naennaisvaliditeetin (face validity) tasolla (Kank-
kunen ym. 2017, 192) eli perustui tutkijan itsensa ja muiden havainnointiin ja
arviointiin osallistuneiden tekemaan arvioon mittarin luotettavuudesta. Sita pi-
detaan validiteetin heikoimpana muotona. Naennaisvaliditeettia oltaisiin voitu
parantaa testaamalla havainnointilomaketta etukateen tutkittavan ja tutkijan

valilla.
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Sisaltovaliditeetin arviointiin kuuluu muun muassa tarkastelu siita, mittaako
mittari oikeata ilmiota ja onko mittari riittavan kattava, eli jaako jokin tutkimusil-
midn osa-alue mittaamatta (Kankkunen 2017, 190). Havainnointikaavakkee-
seen pyrittiin selkeasti kuvaamaan kaikki kriittiset tydvaiheet seka ne uuden
elvytysprotokollan vaiheet, jotka muuttuivat verrattuna edelliseen ja joihin liitty-
van osaamisen voitiin katsoa olevan keskeista. Onnistuneen hoitoelvytyksen
kannalta keskeinen varhainen defibrillaatio jai tassa yhteydessa kokonaan ar-

vioimatta, joten nailta osin sisaltdvaliditeetti on puutteellinen.

Sisaista validiteettia (internal validity) arvioitaessa tulee kiinnittaa huomiota sii-
hen, etta tulokset johtuvat vain asetelmasta eivatka muista sekoittavista teki-
jOista. Naita voivat olla esimerkiksi historia, kypsyminen, testauksen vaikutus,
poistumat ja kontaminaatio. Tassa tutkimuksessa keskeisimpina uhkina sisai-
selle validiteetille olivat historia, testauksen vaikutus ja kontaminaatio. (Kank-
kunen ym. 2017, 195-196.)

Molemmilla osaamisen arviointikerroilla tutkimuksen kohderyhmalla oli etuka-
teen tiedossa tuleva tutkimustilanne ja aikaa valmistautua. Lisaksi koulutusta
ja kertausta oli etenkin vertailujakson alussa runsaasti edeltavasti. Voidaan

siis katsoa, etta tutkittavat ovat seka "kontaminoituneet” eli altistuneet tutki-

musilmidlle, ettd heidan viimeaikaisella historiallaan on vaikutusta tutkimustu-
loksiin. Taman voi katsoa heikentavan sisaista validiteettia mutta olevan ylei-
sesti ensihoitopalvelun laadun kannalta hyva asia. My0s testauksen vaikutus
tulee huomioida, vaikka ensihoitajat ovatkin tottuneet harjoittelemaan tosiela-

maa jaljittelevissa simulaatiotilanteissa ja -ymparistoissa.

Valitun arviointimenetelman validiteetilla tarkoitetaan sita, miten hyvin arvioin-
timenetelman avulla saadut tulokset vastaavat suoriutumista todellisessa tilan-
teessa. Skenaario, jossa on hoitosuosituksiin tai paikalliseen toimintaohjee-
seen perustuva toimintamalli ja suoritusta voidaan verrata esimerkiksi tarkis-
tuslistaan, parantaa arviointimenetelman validiteettia seka toistettavuutta.
(Rantanen 2019, 227-228.) Tassa tutkimuksessa simulaatiomenetelman tekni-
sen osaamisen arviointi perustui paikalliseen elvytysprotokollaan. Kommuni-
kaation arviointi perustui protokollaan defibrillaatiovaiheen "lataan, en iske” ja
"irti potilaasta” -komennoissa. Muita kaytettavan arviointimenetelman ominai-

suuksia ovat herkkyys, jolla tarkoitetaan menetelman kykya erottaa riittavan
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hyvin eritasoiset suoritukset toisistaan seka luotettavuus (Rantanen 2019,
228).

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus ilmaisee sen, miten toistettavasti ja
luotettavasti kaytetty tutkimus- tai mittausmenetelma mittaa haluttua ilmiota
(Hiltunen 2009). Tutkimusta voidaan pitaa luotettavana ja tarkkana, kun toiste-
tussa mittauksessa saadaan tdsmalleen sama tulos tutkijasta riippumatta. Re-
liabiliteetin nakdkulmasta arvioinnin kohteena tulee olla mm. se, miten onnis-
tuneesti otos edustaa perusjoukkoa.(Vilkka 2007, 149—150.) Kohdeorganisaa-
tio oli tassa tutkimuksessa kattavasti edustettuna. Vuonna 2009 otoskoko ol

koko ensihoitopalvelun tydntekijoista 1ahes 100 %.

Tarkasteluun liittyy myds sen arviointi, miten huolellisesti havaintoyksikkdjen
kaikkia muuttujia koskevat tiedot on syGtetty ja millaisia mittausvirheita sisaltyy
tutkimukseen (Vilkka 2007, 150). Reliabiliteettia heikentaa tassa tutkimuk-
sessa se, ettd vaikka havainnointilomakkeena toiminut tarkistuslista oli vaki-
oitu ja kayty simulaatioharjoitteita ohjaavien henkildiden kanssa lapi, ei tutkija
voi olla taysin varma siita, etta kaikki havainnointilomakkeen tayttajat ovat ar-
vioineet suorituksia samoilla kriteereilla. Mittarin vastaavuus (equivalent) eli
se, saako kaksi eri mittaajaa saman tuloksen (Kankkunen ym. 2017, 195), jaa
epaselvaksi, eika tata testattu etukateen. Reliabiliteettiin vaikuttaa myds se,
etta vaikka kaytetty simulaationukke oli kummallakin tutkimuskerralla sama, ei
voida olla taysin vakuuttuneita siita, ettei simulaationuken tuottama data sisal-

tanyt mittausvirheita, jotka eivat olleet tutkijan tiedossa.

Rantasen (2019, 229) mukaan kaytettava arvosteluasteikko voi vaikuttaa arvi-
ointeihin niin sanotun keskittamistaipumuksen kautta. Yksi arvioija voi olla tai-
puvainen antamaan keskimaaraista huonompia arvosanoja, kun taas toinen
voi olla anteliaampi. Tassa tutkimuksessa arviointikohtien toteutuminen arvioi-
tiin "kylla-ei” -asteikolla. Arvioijien valisten erojen kontrolloimiseksi tarkistulis-
tan arviointikriteerit olisi tullut kirjoittaa auki kaikista arviointikohdista selkeasti

ja yksiselitteisesti.
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7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Saanndllisella osaamisen seurannalla ja luomalla olosuhteet Iyhytkestoisille,
tyon ohessa tapahtuville elvytyksen kertauskoulutuksille saadaan varmistettua
henkildston riittava ja laadukas elvytysosaaminen seka suunnattua koulutusta
tarpeiden mukaisesti. Potilasturvallisuutta ja tilannetietoisuutta parantava kom-
munikaatio ja ei-tekniset taidot on syyta ottaa osaksi ensihoitajien taydennys-

koulutusten tavoitteita nyt ja tulevaisuudessa.

Elvytys ja sen onnistuminen protokollan ja algoritmin mukaisesti on tositilan-
teessa monien muuttujien summa. Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoi-
dossa maaliskuussa 2019 kayttoonotettuun elvytysprotokollaan liittyva kriitti-

nen osaaminen oli arvioinnin ja seurannan perusteella riittavaa.

Jatkotutkimusehdotuksia:

1) Mika on optimaalinen elvytystaitojen harjoitteluvali ensihoitopalvelun
tyontekijoilla?

2) Randomoitu tutkimus paineluelvytyksen laadusta eri harjoitteluvaleilla
ensihoitajien keskuudessa
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Ruksi tdhdn, jos suoritus aloitettu uudelleen selkedn puutteen tai protokoliavirheen takia |:|
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Ennen simulaaticharjoitetta:

- kerro osallistujille tarkistuslistan kayttdmisestd simulaatioharjoituksessa. Kyseessa ei ale
testaus vaan mittausmenetelma. Tiedot keratddn anonyymisti ja simulaatioharjoitus on
luottamuksellinen oppimistapahtuma.

- muistuta defibrillaattorin harjoituselektrodien kunnollisesta kiinnityksesta

Simulaatioharjoituksen aikana:

- jos harjoitteen aikana ilmaantuu teknisid ongelmia niin a) korjaa ongelma suorituksen
aikana, jos se on mahdollista. Jos suoritus hairiintyy, niin jatka listan tdyttamista, mutta
merkitse listan etusivulle, etta tarkistuslistaa ei voi kdyttaa tilastoinnissa, b) jos ongelma
ei ole korjattavissa harjoitteen aikana niin paita kesken, korjaa ongelma ja aloita alusta

- Jos huomaat selkeitd puutteita heti simulaatioharjoituksen alussa (aikajana:
elottomuuden toteaminen- 1. painelusyklin alkuosa), niin keskeyta tarvittaessa harjoitus
ja kdy toimintamalli suorittajien kanssa tiiviistettyna lapi

- naita poikkeuksia lukuunottamatta harjoitus vieddan aina loppuun asti eika suorittajien
toimintaa ohjata harjoituksen aikana (pl. simulaatiotekninen ohjaaminen)

Tasmentévid ohjeita tayttdmiseen:

Elottomuuden toteaminen
Kyllz, jos H1 toteaa elottomuuden toimintamallin mukaisesti ja kommunikoi 2aneen tyoparille
Ei, jos em. ei toteudu. Lisdtiedot huomioihin

Lisaapu/- info saapuville yksikdille

Kyllz, jos tapahtuu cikeaoppisesti elottomuuden toteamisen jalkeen tai ennen 1. painelusyklin alkua.
Poikkeava aika huomioihin.

Ei, jos ei tehda tai tapahtuu mychemmin. Merkitse j@lkimmainen huomigihin.
Rytmin tunnistaminen

Kylld, jos tehdéan yhdessa ja rytmi tunnistetaan oikein.

Ei, jos tunnistetaan virheellisesti tai ei tehdd yhdessd. Huomioihin lisgtiedot (esim. ei yhdessd).
Painelijan vaihto

Kylld, jos painelija vaihtuu rytmintarkistuksen jdlkeen

Ei, jos painelijaa ei vaihdeta tai vaihto tapahtuu eri vaiheessa. Lisatiedot huomioihin.
Kommunikaatio: Lataan, en iske + Irti potilaasta

Kylld tai Ei (rastita closed-loop, jos tydpari toistaa toi kuittaa daneen)
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Carotiksen tunnustelu syklin lopussa

Kirjaa huomioihin, jos ei siirryta potilaan vierelle painelijan vaihtoa varten
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ITA-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS » RADDMINGSVERKET I OSTRA NYLAND

SIMULAATIOHARIOITUS
Harjaitussuunnitelma

[Koodi) ATO3 klo 10.30
Osallistujat ja Yhden yksikon tehtava
roolit

2 simulaatio-ohjaajaa
Ohjaaja 1: ohjeistaa suorittajat, ohjaa nukkea, toimii soittajana ja hakena

Ohjaaja 2: havainnoi ja tdyttda litteens olevan tarkistuslistan

Tarvittava Ambulan- nukke
R LP 15 —defibrillaattori manuaalitilan asetuksilla
Happireppu

Simulaation tarkistuslista

Muken ohjaamiseen tarkoitetiu tietokone ftabletti = IP 192.168.1.1

Tarvittavat Tarkista nuken toiminta ja riittava akun varaus

valmistelut Tarkista, ettd happirepussa palje, liukastusgeeli, I-Gel koko 4, kanttinauha ja
kapnometri

Tarkista defibrillaattorin asetukset

Harjoituksen Tekniset tavoitteet:
FEEE - toteaa oikeaoppisesti potilaan elottomuuden

- hilyttda lisdapua kohteeseen

- hallitsee defibrillaattorin manuaalitilan kdyton elvytyksessa

- kayttda ajanhallinnaszsa ja painelusyklin mittaamisessa tarkoituksesn
hankittua kelloa

- hyddyntda ja kayttas defibrillaattorin metronomia ehwytyksen aikana
- tuottaa laadukasta paineluelwytysta potilaalle

- palpoi painelusykkeen syklin lopussa

- suorittaa painelijan vaihdon ocikeaoppisesti rytmintarkistuksen jalkeen
- pyrkii toiminnassaan minimoimaan elvwtyksen aikaiset painelutauot

- muistaa kiinnittad kapnometrin i-Geliin

- hengitystien varmistamisen jalkeen ventiloi oikeaoppisesti ja metronomia
hyddyntden elvytettdvaa potilasta

Ei-tekniset tavoittest:
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- kommunikoi ja yll&pita3 tilannetietoisuutta yhdessa tydparin/tiimin kanssa

- pystyy strukturoidusti toteuttamaan kriittisten vaiheiden kommunikaation
sovitun mallin mukaisesti

- kommunikoi &8neen painelusyklien aikana ajan kulumista

- hyddyntda ns.” suljetun ympyran viestintdd” toiminnassaan
Tapahturmnakuvaus | 50-vuotias perusterve nainen, jolla dkisti samupalalla alkanut hengenahdistus ja
ja suorittajien kylkikipu. Eilen Aasian lennolta palannut kotiin. Mies soittaa 112. Tavattaessa

ohjeistus aggnaalisia hengenvetoja, ilmavirta ei tunnu, ggr - Vield juuri hetki sitten mishelle
Iyhyesti vastaillut. Ei maallikkoelvytystd kdynnissd. Lisdapu A700.

Suorittajien ohjeistus:

- Kerro suullisesti kaikki kirjatut tavoitteet suorittajille
- Muistuta lisdavun pyytamisestd/elottomuuden varmistamisesta radioteitse

EIU 81 Loviisasta hilytettynd tehtdviin. LISAHALYTYS A700: FH 10 kiinni toisella
tehtdvalla. RIU 101 vapaa ja hdlytetddn lisdavuksi.

Suorittajille annettavat lisdtiedot tummennettu!

Tapahtumien kulku  Elottomuuden toteamisen jélkeen alkaa protokollan mukainen toiminta
ja hoitotoimet defibrillaattorin manuaalitilaa hyddyntden. Lahtdrytmi PEA, joka jatkuw 3 téytta
syklid. Taman jalkeen ROSC, sinustakykardia taajuudella 130.

Havainnot kirjataan tarkistuslistaan.

HUOM OHIAALA 11 Aloita nuken skenaario elottomuuden toteamisvaiheessa. Muista
padttdstavottaa skenaario ennen 3. painelusyklin loppua.

Harjoituksen Harjoitus pddttyy kolmannen painelusyklin jlkeen, kun ROSC todettu.
paattaminen

Huomioita ja Ei kdyda lapi perinteistd palautekeskustelua vaan puretaan suoritettu
palautekeskustelun | simulaaticharjoitus tarkistuslistan havaintojen pohjalta. Nostetaan esiin
runko onnistumiset ja annetaan korjaavaa palautetta.
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(Koodi) A 700 klo 13.30
Osallistujat ja Yhden yksikon tehtdva
roolit

2 simulaatio-ohjaajaa
Ohjaaja 1: ohjeistaa suorittajat, ohjaa nukkea, toimii soittajana ja hakend
Ohjaaja 2: havainnoi ja tiytida litteend olevan tarkistuslistan
Tarvittava AmbuMan- nukke
varustus LP 15 —defibrillaattori manuaalitilan asetuksilla
Happireppu
Simulaation tarkistuslista

Muken ohjaamiseen tarkoitettu tietokone ftabletti = IP 192 168.1.1

Tarvittavat Tarkista nuken toiminta ja rifttava akun varaus

valmistelut Tarkista, etta happirepussa palje, liukastusgeeli, I-Gel koko 4, kanttinauha ja
kapnometri

Tarkista defibrillaattorin asetukset

Harjoituksen Tekniset tavoitteet:
tavoittest - toteaa oikeaoppisesti potilaan elottomuuden

- halyttas lisdapua kohteeseen

- hallitsee defibrillaattorin manuaalitilan kayton ehrytyksessa

- kayttdad ajanhallinnassa ja painelusyklin mittaamisessa tarkoitukseen
hankittua kelloa

- hyddyntda ja kayttad defibrillaattorin metronomia elvytyksen aikana

- tuottaa laadukasta paineluelvytysta potilaalle

- palpoi painelusykkeen syklin lopussa

- suorittaa painelijan vaihdon oikeaoppisesti nptmintarkistuksen jalkeen
- pyrkii toiminnassaan minimoimaan ehlwtyksen aikaiset painelutauot

- muistaa kiinnittdd kapnometrin i-Geliin

- hengitystien varmistamisen jlkeen ventiloi oikeaocppisesti ja metronomia
hy&dyntien elvytettdvaa potilasta

Ei-tekniset tavoittest:
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- kommunikoi ja yilapitaa tilannetietoisuutta yhdessa tydparin/tiimin kanssa

- pystyy strukturoidusti toteuttamaan kriittisten vaiheiden kommunikaation
sovitun mallin mukaisesti

- kommunikoi §dn=en painelusyklien aikana ajan kulumista

- hybédyntdd ns.” suljetun ympyran viestintdad” toiminnassaan

Tapahtumakuvaus | Mies dkkielottomaksi kesken lounaan Kulloon Kotituvassa. Arviolta n. 50 vuotias,
ja suorittajien valittanut edeltavasti puristavaa rintakipua. Kanssaruokailija soittaa 112,
chjeistus maallikkoelytys kdynnissa.

Suarittajien ohjeistus:

- Kerro suullisesti kaikki kirjatut tavoitteet suorittajille
- Muistuta lisdavun pyytimisestid/elottomuuden varmistamisesta radioteitse

FH 10 Raaszeporista halytetty, 81 Loviisassa tehtdvilld, Porvoossa ei vapaita
yksikdita, pelastusyksikkd tulipalossa Askolassa.

Suorittajille annettavat lisdtiedot tummennettu!

Tapahtumien kulku  Ohjaaja 1 suorittaa maallikkoshytystd yksikdn tullessa paikalle. Elottomuuden

ja hoitotoimet toteamizen jalkeen alkaa protokollan mukainen toiminta defibrillaattorin
manuaalitilaa kayttasn. Kaksi taytta painelusyklia rytmina kammiovaring, jonka
jalkeen kdantyy asystoleen. Harjoitus pdatetddn kolmannen painelusyklin jélkesn.

Havainnot kirjataan tarkistuslistaan.

HUOM OHJAAJA 1! Aloita nuken skenaario vasta lopetettuasi painelun,
elottomuuden toteamisvaiheessa. Muista pdattda/tauottaa skenaario ennen 3.
painelusyklin loppua.

Harjoituksen Harjoitus paattyy kolmannen painelusyklin jalkeen.
paattaminen
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