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KOULUTUSPAIVA PANELIAN VAPAAEHTOISEN
PALOKUNNAN ENSIAUTTAJILLE

Taméan toiminnallisen opinnaytetyén tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Panelian
vapaaehtoisen palokunnan ensivasteosastolle koulutus, jonka aiheiksi valittiin elvytys, CRM- ja
ei-tekniset taidot sekd ensiarvion tekeminen. Koulutus jarjestettin paivan kestoisena
teoriaopetusta ja kaytannon harjoittelua sisaltdvana kokonaisuutena.

Ensivastetoiminta on tarkea osa ensihoitojarjestelmaa. Ensivasteyksikdissa toimivat ensiauttajat,
jotka eivat paasaantodisesti ole terveydenhuoltoalan ammattilaisia, vaan henkil6itd, jotka ovat
saaneet Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitoasetuksen maarittdman koulutuksen.
Ensihoitopalvelun jarjestdja eli sairaanhoitopiiri, tekee sopimuksen palvelun tuottamisesta
alueellisen toimijan, kuten pelastuslaitoksen kanssa. Kaytannon tasolla ensiauttajina toimivat
muun muassa sopimuspalokuntalaiset, pelastajat, poliisit ja Rajavartiolaitoksen henkildsto.
Ensivasteyksikot kohtaavat usein kriittisesti sairastuneen potilaan hoitoketjussa ensimmaisena.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda ensivastetoimijoiden tietoja ja taitoja hatéatilapotilaan
kohtaamisen ja hoitamisen osalta, seka herattdd mielenkiintoa myods ei-teknisen osaamisen
kehittdmiseen. Koulutuspaivaa varten tuotettiin koulutusmateriaalia sekd suunniteltiin kaytannon
harjoituksia, joissa naita tietoja sovellettiin. Opinnaytetydn tavoitteiden toteutuminen nayttaytyy
kaytannossa kohderyhmana olleiden ensiauttajien toiminnassa ensivastetehtavilla ja tulevissa
koulutuksissa. Valittbmasta palautteesta saatiin tietoa kohderyhman tyytyvaisyydesta
koulutukseen, seka kehittamiskohteista mahdollisiin jatkossa jarjestettaviin ensivastekoulutuksiin.
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TRAINING DAY FOR FIRST RESPONDERS OF
PANELIA VOLUNTEER FIRE BRIGADE

The purpose of this thesis was to plan and implement training for the Panelia Volunteer Fire
Brigade’s first responder department. The topics were resuscitation, CRM and non-technical
skills, and primary assessment of a patient. The outcome was a one-day training with theoretical
introduction and practical exercises.

First response operation is an important part of the emergency medical services. The first
response units are staffed by first responders, who are not, as a rule, health care professionals,
but persons who have received the training specified in the emergency medical service decree of
the Ministry of Social Affairs and Health. The provider of the emergency medical service, a
hospital district, makes an agreement to provide the service with a regional operator, such as a
rescue service. At the practical level, first responders are, among others, members of the
volunteer fire brigades, firefighters, police officers and Border Guard personnel. First response
units often encounter the critically ill patient first in the treatment chain.

The obijective of this thesis was to develop the knowledge and skills of first responders regarding
the encounter and treatment of an emergency patient, and to arouse interest also in the
development of non-technical skills. Training material was produced for the training day, and
practical exercises were planned in which this information was applied. The realization of the
goals of the thesis is shown in practice in the activities of the target group in first response tasks
and future trainings. The immediate feedback provided information on the target group's
satisfaction with the training, as well as on areas for development for possible future first response
training.
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non-technical skills, resuscitation, first aid, primary assessment, first responding, CRM,
voluntary fire brigade
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1 JOHDANTO

Sydanpyséhdyspotilaan hengisséa selvidmisen kannalta peruselvytyksen aloittamisen ja
kammiovarinapotilaalla ensimmaisen defibrillaation antamisen viiveella on suuri merki-
tys. Jos kammiovéarinapotilaalle annetaan defibrillaatio 3—5 minuutin kuluessa elottomuu-
den alkamisesta, on selviamismahdollisuus jopa 50—-70 prosenttia (Elvytys: Kaypa hoito
-suositus 2016.) Muun muassa tasta syysta kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen

potilaan luo lahetetdén ensivasteyksikko.

Ensivastetoiminnalla on tarkea rooli osana ensihoitopalvelua. Ensivastetoimintaa tuotta-
vat tahot eivat kuitenkaan valttamatta tydskentele paéatoimisesti terveydenhuoltoalalla,
jolloin kokemus ensiavun antamisesta ja potilaan hoitamisesta ei aina ole kovin kattavaa.
Toimintaan patevoittavasta koulutuksesta saattaa olla jo aikaa, eiké palvelun tilaajan tai

tuottajan jarjestamia koulutuksia ole kovin usein.

Naista syista opinnaytetydn aiheeksi valittiin ensiapukoulutus, joka on suunnattu Pane-
lian vapaaehtoisen palokunnan ensivasteryhmassa toimiville seka toiminnasta kiinnos-
tuneille. Samoja toimintamalleja voi soveltaa my6s ensivastetoiminnan ulkopuolella &kil-
lisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan auttamiseksi. Koulutuksen keskeiseksi
sisélloksi valikoituivat hatatilanteet, joissa ensivasteella on tarkea rooli tilanteen tunnis-
tamisessa ja hoidon aloittamisessa. Tarkeaksi aiheeksi nahtiin myds ei-tekniset taidot,
jotka ovat keskeisia jokapaivaisessa tydssa niin ensihoidossa kuin ensivastetoiminnas-
sakin. Aihevalintoihin vaikutti tAman liséaksi opinnaytetyon tilaajan nakemys siita, missa

aihealueissa lisakoulutusta kaivataan.

Panelian vapaaehtoinen palokunta Ry on yksi 49:std Satakunnan pelastuslaitoksen
kanssa sopimuksen tehneista sopimuspalokunnista. VPK toimii Euran kunnassa, Pane-
lian kylassa. Palokunta perustettiin vuonna 1901 ja ensivastetoiminta aloitettiin vuonna
2001. (Panelian VPK 2019a; Panelian VPK 2019b.)
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2 ENSIVASTETOIMINTA SUOMESSA

Ensivastetoiminta on maaritelty terveydenhuoltolaissa (2010/1326) toiminnaksi, jonka
tarkoituksena on halyttaa hatakeskuksen kautta jokin muu yksikkd kuin ambulanssi akil-
lisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan luo. Tavoitteena on lyhentaa potilaan
tavoittamisviivetta, ja aloittaa hatdensiaputoimet. Ensivastetoiminnan sisallyttdmisesta
osaksi ensihoitopalvelua paattaa sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiiri myds maarittelee en-
sihoidon palvelutasopaatoksessa ensivastetoiminnan luonteen. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta (585/2017) mukaan ensi-
vasteyksikossa tulee olla vahintddn kaksi ensivastetoimintaan soveltuvan koulutuksen
saanutta henkil6a. Asetus ei maarittele tarkemmin, mika tdma ensivastetoimintaan so-

veltuva koulutus on.

Ensivasteyksikkona toimii useimmiten pelastusyksikkd (Maatta & Lankimaki 2017, 25).
Ensivastetoimintaan osallistuvan sopimuspalokunnan jasenen tulee olla suorittanut 32
tunnin laajuinen Palokuntien ensivastekurssi. Kurssille osallistumisen edellytyksena on
18 vuoden ikéa ja suoritettu Palokuntien ensiapukurssi, jonka laajuus on niin ikdan 32
tuntia. Ensivastekurssi antaa opetussuunnitelman mukaan valmiudet muun muassa akil-
lisesti sairastuneen, vammautuneen tai kriisissa olevan potilaan kohtaamiseen; toimimi-
seen yhteistydssa hatakeskuksen, ensihoitopalvelun seka poliisi- ja pelastusviranomai-
sen kanssa; ensiarvion tekemiseen seké potilaan hoitotoimenpiteiden aloittamiseen.

(Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd 2013.)

Pelastajantutkinnon suorittanut henkild voi tydskennella perustason ensihoitoyksikossa,
ja ensivasteyksikdssa toimivalla henkil6lla tulee olla vahintddn ensivastetoimintaan so-
veltuva koulutus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017).
Taten pelastajantutkinto antaa patevyyden toimia myds ensivasteyksikdssa. Pelastusyk-
sikon lisaksi ensivasteyksikkodind kaytetaan myos muita yksikdita, kuten poliisin, Raja-
vartiolaitoksen, Merivartioston seka vapaaehtoisen meripelastuksen yksikoita (Maatta &
Lankimaki 2017, 25).
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3 ENSIARVIO

Ensiarvio suoritetaan heti kohteeseen saavuttua, eika siina tarvita mitéén apuvalineita.
Se tehdaan jokaiselle potilaalle samalla tavalla ja sen tavoitteena on maaritelld, onko
potilas hatatilapotilas. (Alanen ym. 2016a, 18.) Mikali potilaalla on peruselintoimintojen,
eli verenkierron, hengityselimiston tai tajunnan hairiéta, on potilas silloin todellisessa

hengenvaarassa (Alaspdad & Holmstrém 2013a, 120).

Tassa tydssa paadyttiin potilaan ensiarviossa DrcABC -tyojarjestykseen, joka opinnay-
tetyon tekijoiden kokemuksen perusteella on toimiva kaikilla potilasryhmilla rintakipui-
sista potilaista likenneonnettomuuden uhreihin. Koulutuksen kohderyhman vuotuinen
tehtdvamaara on niin pieni, ettei rutiinia erilaisiin ensivastetehtaviin ehdi muodostua, ja
talléin yhden muistisédnnén omaksuminen on paras tapa toimia. Keskityimme téssa
tydssa vain ensiarvion tekemiseen, tarkennetusta tilanarviosta tehddédn mahdollisesti jat-

koty0 myohemmin.

3.1 D (Danger) — Kohteen arviointi ja turvallisuus

Matkalla kohteeseen selvitetdén kohteen tyoturvallisuus seka potilaan lisavammautumi-
sen tai sivullisten vaarantumisen mahdollisuus (Alaspaa ym. 2013a, 120). Kohde voi
olla likenneonnettomuus vilkkaalla tieosuudella, potilaan koti tai oikeastaan ihan mika
tahansa paikka. Ensihoitajat menevét toisen kotiin tai siihen verrattavaan tilaan ulkopuo-
lisena. Tallgin taytyy muistaa jokaisessa asunnossa olevan esineitd, jotka soveltuvat toi-
sen vahingoittamiseen ja naita voidaan kayttdd myos ensihoitajia kohtaan. Kohteen ar-
vioinnilla voidaan saada arvokasta lisétietoa. Kun muistetaan rikkoa "putkindk®”, voidaan
omilla havainnoilla saada arvokasta lisatietoa jo ennen potilaan kohtaamista. (Alanen
ym. 2016b, 20.) Potilaan kayttaytyminen, liikkuminen, ihon véri (sinisyys, kalpeus, punai-
suus) seké katseen arviointi vaikuttavat yleisvaikutelmaan, joka voi antaa paljon tarke&a
tietoa potilaan tilasta. Lapsipotilaiden kohdalla yleisvaikutelma voi olla ainoa asia, jonka
voi arvioida ilman hoitotoimenpiteiden vastustelua. Liikenneonnettomuudessa lisdvahin-
koa voi aiheuttaa esimerkiksi potilaan jAdhtyminen tai sivullisen térmaaminen onnetto-

muuspaikalla oleviin ajoneuvoihin tai ihmisiin. Ty6turvallisuus huomioidaan erityisesti ti-
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lanteissa, joihin liittyy vakivallan uhka. Téllaisia tehtavia ovat esimerkiksi ne, joissa poti-
las on pahoinpitelyn uhri. Auttajasta tulee helposti autettava, jos ty6turvallisuudesta ei
huolehdita riittavasti. (Alaspaa ym. 2013a, 120-121.)

3.2 r (Response) — Puhuttelu ja herattely

Ensihoidon saapuessa kohteeseen potilaan puhuttelu on ensimmainen toimenpide. Pu-
huttelussa auttaja esittelee itsensa selkeasti, ja kertoo mitd on tekemassa. (Alanen ym.
2016b, 21.) Samalla saadaan nopeasti tietoa potilaan tamanhetkisesta tilanteesta (Jor-
makka 2016, 218). Potilaan vastatessa voidaan arvioida potilaan puheen asiallisuus
seka selkeys/puuromaisuus (Alanen ym. 2016b, 21). Potilaasta saatava ensivaikutelma
kertoo usein paljon. Mikali potilas ei vastaa puhutteluun, hanta heratelladn voimakkaasti
hartioista ravistamalla. Herattelyssa on muistettava kuitenkin kaularanganvamman mah-
dollisuus, sekéd oma turvallisuus (Alaspaa & Holmstrom 2013a, 120). Ravisteluun hera-
tessé potilas saattaa kayttaytya vakivaltaisesti herattelijad kohtaan (Alanen ym. 2016b,
21). Mikali potilas ei herda ravisteluun, siirrytdan arvioimaan hengitysta. Ensiarviossa
riittdd tajunnantason karkea arvio. (Alaspaa & Holmstrém 2013a, 120.) On tarkeaa kirjata
tajunnantaso herattelyvaiheessa, jotta tilanteen muuttuessa pystytdan havaitsemaan
sen trendi (Alanen ym. 2016b, 21).

Tajunnantason arviointiin on kaytettavissa kaksi eri pisteytysta, Glasgow n kooma-as-
teikko (GCS) sekd AVPU-kaava (ks. taulukot 1 ja 2). Viimeksi mainittu on ensiarviossa
kaytanndllisempi. (Alanen ym. 2016b, 21.) Glasgow’'n kooma-asteikkoa kaytettdessa
muistisaantd SIPULI kertoo tutkimusjarjestyksen: silmien avaaminen, puhevaste ja liike-
vaste. Arvioitavat kohdat pisteytetddn taulukossa 2 esitettyjen kriteerien mukaan, mak-
simipistemaaran ollessa 15 pistetta. (Alaspaa & Holmstrém 2013b, 151.) AVPU-kaavalla
tajunnan taso arvioidaan neliportaisesti: hereilla, heraa puheelle, heraa kivulle, ei hera-
teltavissa (Naarajarvi & Telkki 2016, 49).
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Taulukko 1. AVPU-kaava.

Alert Hereilld, silmat auki ja seuraa tilannetta.
Verbal Reaktio ddneen, puheella herételtavissa.
Pain Reaktio kipuun, kivulla herateltavissa.

Unresponsive  Ei reaktiota, ei herateltavissa.

(Alanen ym. 2016b, 21, muokattu.)

Taulukko 2. Glasgow'n kooma-asteikko aikuispotilaalla.

Glasgow’n kooma-asteikko (GCS) aikuispotilaalla W

Silmien avaaminen

Spontaanisti (itsestaan) 4
Kovalla danella pyydettdessa 3
Kivulle 2
Ei lainkaan 1
Puhevaste

Orientoitunut 5
Sekava 4
Yksittdisia sanoja 3
Aintelee 2
Ei vastetta 1
Liikevaste

Noudattaa kehotuksia 6
Paikantaa kivun 5
Vaistaa kivun 4
Koukistaa 3
Ojentaa 2
Ei vastetta 1

(Holmstrém 2017, 154, muokattu.)
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3.3 ¢ (Catastrophic bleeding & Cervical spine) — Hallitsematon verenvuoto ja

rankavammaepaily

Mikali potilaalla on massiivinen verenvuoto, sen tyrehdyttaminen on ensisijainen tehtava.
Verenvuodon ollessa suurta potilaan verivolyymi vahenee hetki hetkeltd. Massiivinen ve-
renvuoto voidaan tyrehdyttaa kiristyssiteella tai pyrkid tamponoimaan se kasin paina-
malla. (Jormakka 2016, 218.) Traumapotilaalla tulee huomioida myds kaularankavam-
man mahdollisuus, ja tarvittaessa tukea kaularanka ennen potilaan liikuttelua (Alaspaa
ym. 2013a, 121; Lund & Valli 2016, 28-29).

3.4 A (Airway) — Hengitystie

Tajuttomalla potilaalla hengitystien arviointi aloitetaan avaamalla hengitystiet. Hengitys-
tiet avataan painamalla otsaa ja nostamalla leuasta. Potilaan heikentynyt tajunta voi ai-
heuttaa sen, ettei hanelld ole riittavasti lihasjanteytta pitamaan hengitystietéa auki. Hen-
gitystiet voivat olla tukkeutuneet esimerkiksi eritteiden, nieluun painuneen velton kielen
tai vierasesineen vuoksi. Normaalissa hengityksessa rintakeh& nousee sisdan hengityk-
sen tahdissa ja ilmavirta tuntuu suun edesta tunnustellessa. Arvioinnissa pitdd huomi-
oida hengitysteiden myéhempi mahdollisuus tukkeutua. Hengitystiet voivat tukkiutua esi-
merkiksi turvotuksesta, oksennuksesta tai verenvuodosta. (Alanen ym. 2016b, 22.) Hen-
gitystien varmistamiseen kuuluukin my6s suun mahdollinen tyhjentdminen sinne kuulu-
mattomasta seka nieluputken asettaminen. Nieluputken asettamisesta saadaan tarkeaa
tietoa — jos potilas sietaa nieluputken hyvin, ovat nielun suojarefleksit heikentyneet. Tal-
I6in potilas on aspiraatiovaarassa, mikali han esimerkiksi oksentaa. (Alaspaa ym. 2013a,
120.)

3.5 B (Breathing) — Hengitys

Hengityksen arvioinnissa on tarkoituksena mahdollisimman nopeasti arvioida potilaan
ventilaation sekd happeutumisen riittdvyys. Mikali potilas ei hengitd normaalisti eiké ole
herateltdvissa, han on eloton. Potilaan harmaa tai sinertéava ihonvari voi kertoa liian hei-
kosta happeutumisesta. Ensiarviossa hengitystaajuutta mitataan karkeasti kayttaen as-
teikkoa hidastunut—normaali—tihentynyt. (Alanen ym. 2016b, 22.) Potilaan hengitysta

kuunnellaan myds pelkaltd korvakuulolta, onko esimerkiksi kakomista tai liman eritysta.
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Samalla huomioidaan kuinka tydlaalta hengittdminen vaikuttaa, miten potilas kykenee

puhumaan ja kayttddké héan apuhengityslihaksia. (Alanen ym. 2016b, 22.)

3.6 C (Circulation) — Verenkierto

Verenkierron tilaa arvioidaan tunnustelemalla potilaan rannevaltimon sykettd. Syketaa-
juuden lisaksi samalla huomioidaan rytmin tasaisuus sekad sen voimakkuus. Rannesyk-
keen tuntuessa tarkeat elimet saavat riittavasti verta. Sykkeen tuntuminen kertoo syda-
men kierrattavan verta. Verenpaineen laskiessa aareisverenkierto menee kiinni. Potilas
on talléin vaikeassa verenkiertosokissa. Potilaasta selvitetddn samalla &areisosien lam-
poétila. hon hikisyys on aina huomioitava I0ydds. Hikisyys on merkki sympatoni-
asta, mik& voi liittya esimerkiksi kouristukseen, sokkiin, myrkytykseen tai poikkea-
vaan hengitystyohon. (Alanen ym. 2016b, 23.) Kun ensiarvio, seka tarvittaessa valitto-
mat henkeé pelastavat toimenpiteet ovat tehty, voidaan tehda tarkempi tilanarvio (Alas-
paa ym. 2013a, 121).
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4 CRM JA EI-TEKNISET TAIDOT

CRM eli Crew Resource Management (alkuperaiseltéa nimitykseltddn Cockpit Resource
Management) on 1980-luvulla ilmailun tarpeisiin kehitetty menetelmé, jonka tarkoituk-
sena oli parantaa lentdjien ohjaamossa tapahtuvaa kommunikaatiota, johtamistaitoja ja

paatoksentekotaitoja lisaten siten ilmailun turvallisuutta (Nystrom 2017, 194-195).

limailualalla herattiin inhimillisten virheiden tuhoisiin vaikutuksiin vuoden 1977 tapahtu-
neen Kanariansaarten ilmailuonnettomuuden tutkinnan tuloksena. 582 henkeé vaatinut
lentokentalla sattunut onnettomuus johtui kokeneen ja kunnioitetun lentgjan inhimilli-
sesta virheestd. Onnettomuuden jalkeen koko ilmailualalla alettiin tarkastella onnetto-
muuksien syita laajemmin, ja selvisi, etta jopa 60-80 % ilmailuonnettomuuksista johtuu
ensisijaisesti inhimillisista virheistd. NASA:n vuonna 1979 jarjestamassa tyopajassa aloi-
tettiin Cockpit Resource Managementiksi kutsutun virheiden estdmiseen tarkoitetun me-
netelman kehittdminen, ja jo vuonna 1990 USA:n ilmailuvirasto siséllytti CRM:n pakol-

liseksi osaksi lentdjien koulutusta. (Marshall 2009, 5-6.)

Terveydenhuolto on muiden turvallisuuskriittisten alojen kanssa seurannut ilmailualan
antamaa esimerkkid, ja tuonut CRM-menetelm&a osaksi sairaaloiden toimintaa ympaéri
maailmaa viimeisen parinkymmenen vuoden aikana (Marshall 2009, 11). Terveyden-
huollossa CRM:n tarkoituksena on vahent&aé virheiden mahdollisuutta, huomata mahdol-

lisesti tehtyja virheité ja lisata nain potilasturvallisuutta (Nystrom 2017, 194-195).

CRM-koulutukselle ei ole olemassa yleispéatevaa sisaltda tai ohjelmaa, ja sité voikin opet-
taa useilla eri tavoilla. Kaytanndssa kuitenkin CRM-koulutuksessa keskitytaan kuuteen
CRM:n keskeiseen taitoon: ryhmaty6hon ja ryhmén johtamiseen, tilannetietoisuuteen,
vakioituun kommunikaatioon, konfliktien valttamiseen, paatoksentekoon seké raportoin-
tiin ja jalkipuintiin. (Marshall 2009, 186-187.) CRM:a terveydenhuollossa voidaan lahes-
tya myos viidentoista ydinkohdan kautta (ks. taulukko 3), joita seuraamalla parhaan mah-
dollisen CRM:n pitéisi toteutua. (Nystrom 2017, 198.)
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Taulukko 3. CRM:n 15 ydinkohtaa.

1 Tunne ymparistosi

2 Ennakoi ja suunnittele

3 Kutsu apua ajoissa

4 Harjoita johtamista ja tiimin jAsenena olemista

5 Jaa tyokuormaa

6 Mobilisoi kaikki resurssit

7 Kommunikoi tehokkaasti

8 Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio
9 Haasta mielikuvasi

10 Tee kaksoistarkistuksia

11 | Kayta kognitiivisia apuvélineita

12 Arvioi asioita uudestaan useasti

13 | Tyoskentele muiden kanssa tiimina

14 Jaa huomiosi viisaasti

15 | Priorisoi dynaamisesti

(Nystrém 2017, 198, muokattu.)

Terveydenhuollon ja erityisesti leikkaussalitydskentelyn haittatapahtumia vahentamaan
on tuotu ilmailualalta myds muita ei-teknisten taitojen kehittamiseen tarkoitettuja tyoka-
luja, joilla pyritaan arvioimaan ja kouluttamaan esimerkiksi leikkaussalitimin ryhmatyos-
kentely- ja kognitiivisia taitoja. Yksi esimerkki on Oxfordin yliopiston luoma Oxford Non-
Technical Skills (NOTECHS) -asteikko, joka perustuu ilmailualalla vastaavaan tarkoituk-
seen kaytettyyn tyokaluun. Asteikkoa on modifioitu soveltumaan paremmin terveyden-
huollon ja leikkaussalitydskentelyn vaatimuksiin. BMJ Quality and Safety -lehdessa jul-
kaistun tutkimuksen mukaan asteikko on soveltuva leikkaussalin ryhméatydskentelyn ar-

vioimiseen. (Mishra ym. 2009.)
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Taulukko 4. Leikkaussaliryhman ei-teknisten taitojen (NOTECHS) arviointityokalu.

Leikkaussaliryhman ei-teknisten taitojen (NOTECHS) arviointitytkalu
(Operating-theatre team Non-Technical Skills (NOTECHS) assessment tool)

JOHTAJUUS

Johtaminen

Lasnéaoleva / reagoi ehdotuksiin / nékyva / saavutettavissa / inspiroiva

/ motivoiva / valmentaa

Standardien asettaminen ja sai-
lyttdminen

Tunnustaa standardit / valvoo standardien noudattamista / puuttuu
poikkeamiin / poikkeaa vain ryhman hyvaksynnassa / tuo esiin halun
tavoitella korkeita vaatimuksia

Suunnittelu ja valmistelu

Ryhman osallistuminen suunnitteluun / suunnitelma jaetaan / suunni-
telman ymmartdmisesta varmistutaan / projisoi / muutoksista keskus-

tellaan

Tybtaakan jakaminen

Jakaa tehtavia / valvoo / tarkastelee / tehtavat priorisoidaan / varaa
riittivasti aikaa / reagoi kuormitukseen (stressiin)

Auktoriteetti ja assertiivisuus

Edustaa asemaansa / arvostaa ryhméan panosta / ottaa hallinnan /

paattavainen / asianmukaista maaratietoisuutta

TIMITYO

Ryhman rakentaminen ja yllapito

Rentoutunut / kannustava / avoin / mukaan ottava / kohtelias / ysta-

véllinen / huumorintajuinen / ei kilpailunhaluinen

Toisten tukeminen

Auttaa muita / tarjoaa apua / antaa palautetta

Ryhmén tarpeiden ymmartami-

nen

Kuuntelee muita / tunnistaa ryhman taidot / huomioi muiden tilan /

antaa henkilokohtaista palautetta

Konfliktien ratkaisu

Pysyy rauhallisena riitatilanteissa (konflikteissa) / ehdottaa ratkaisuja

konflikteihin / keskittyy olennaiseen

ONGELMANRATKAISU JA PAATOKSENTEKO

Méaaérittely ja diagnoosi

Kéayttaa kaikkia resursseja hyodyksi / analyyttista paatoksentekoa /

kay lapi kaikki osatekijat rynméan kanssa

Vaihtoehtojen muodostaminen

Tarjoaa vaihtoehtoisia ratkaisuja / kysyy mielipidetta / kay lapi loppu-

tulemia / vahvistaa vaihtoehtoja

Riskien arviointi

Arvioi riskeja / pohtii riskeja ryhman kyvykkyyden kannalta / arvioi lop-

putulemaa potilaan kannalta

(Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.)
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(Taulukko jatkuu edelliselta sivulta.)

Tulosten tarkastelu Kay lapi tuloksia / kdy l&api uusia vaihtoehtoja / objektiiviset, rakenta-
vat ja oikea-aikaiset tilannekatsaukset / jarjestaa aikaa tilannekat-
sauksille / pyrkii saamaan muilta palautetta / tekee hoitotoimenpiteen

jalkeisia katsauksia

TILANNETIETOISUUS

Huomiointi Ottaa huomioon kaikki ryhmé&n ominaisuudet / pyytéa tai jakaa tietoa
/ tietoinen saatavilla olevista resursseista / tarkistaa ja ilmoittaa muu-

toksista ryhmassa / vaatii raportteja/paivityksia

Ymmartaminen Tietda kyvyt / kaksoistarkistaa ylla mainitut / jakaa mielikuvia / ilmoit-
taa epavarmuutensa / yllapitda muiden ryhmalaisten tietoja / keskus-
telee ryhman rajallisuuksista

Ennakointi Tunnistaa tulevaisuuden ongelmia / keskustelee mahdollisuuksista /
ennakoi tarpeita

Vaatimuksia heikompi | Tayttdd  perusvaati- | Vaatimusten mukai- | Erinomainen =4
=1 mukset = 2 nen =3

Kéayttdytyminen suora- | Kayttdytyminen  voisi | Kayttdytyminen yllapi- | Kayttdytyminen edistéda
naisesti vaarantaa poti- | joissain tilanteissa suo- | td& toimivaa potilastur- | potilasturvallisuutta ja

lasturvallisuuden ja te- | ranaisesti vaarantaa po- | vallisuutta ja ryhmaty6s- | ryhmétytskentelyd;

hokkaan ryhméatydsken- | tilasturvallisuuden ja te- | kentelya malli muille ryhmille
telyn hokkaan ryhméatyosken-
telyn

(Mishra ym. 2009, muokattu.)

CRM:- ja ei-teknisia taitoja, niiden koulutusta ja merkitysta terveydenhuollossa on tutkittu
laajalti viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Vuonna 2011 Euroopan elvytysneu-
voston Resuscitation-lehdessa julkaistun tutkimuksen mukaan CRM-taitojen kouluttami-
nen elvytyskoulutuksen yhteydessa parantaa elvytyksen laatua, verrattuna perinteiseen
ALS-koulutukseen (Advanced Life Support -training, hoitoelvytyskoulutus). Tutkimuk-
sessa viimeisen vuoden ladketieteen opiskelijat jaettiin sattumanvaraisesti pienryhmiin,
joista osa sai elvytyskoulutuksen osana CRM-koulutusta ja osa perinteista ALS-koulu-
tusta. CRM-koulutus lisasi merkittavasti ryhman keskinaista viestintaa, ja eritoten johta-
jan suorittamana. Suorilla kaskyilla ja tehtavanannoilla elvytyksen alkuvaiheessa havait-
tiin olevan yhteys lyhyempéaéan painelutaukojen kestoon, jota tassa tutkimuksessa pidet-
tiin elvytyksen laadun mittarina. CRM-koulutusta saaneiden ryhmien yhteenlaskettu pai-

nelutaukojen kesto oli merkittavasti verrokkiryhmaa lyhyempi. (Castelao ym. 2011.)
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5 ELVYTYS

5.1 Sydanpysahdys

Sydanpyséahdys on tila, jossa ihmisen sydamen mekaaninen pumppaustoiminta on lop-
punut, tai se on hengenvaarallisen rytmihairion takia riittamatonta veren kierrattamiseen
elimistdssa. Sydanpysahdys voi aiheutua monista eri syista. Syyt jaotellaan kahteen
paaluokkaan: sydanperdisiin ja ei-sydanperaisiin syihin. Sydanperaisiin syihin, jotka
edustavat noin kahta kolmasosaa sydanpysahdyksen syista, kuuluu muun muassa sy-
daninfarkti ja siihen liittyva kammiovarina, muut sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuvat
rytmihairiét ja primaarit rytmihdiriot, jotka itsessaan johtavat sydanpysahdykseen. Ei-
sydanperaiset syyt voidaan jaotella viela kahteen alaluokkaan: traumaperaisiin eli vam-
masta johtuviin ja ei-traumaperaisiin. Yleisimpia ei-sydanperaisia syita traumojen lisaksi
ovat mm. ei-traumaattinen verenvuoto, myrkytys ja hukkuminen. (Vayrynen & Kuisma
2017, 288-296.)

Sairaalan ulkopuoliset sydanpysahdykset ovat edelleen suuri ongelma terveydenhuol-
lolle Euroopan maissa (Grasner ym. 2013). Suomessa sydanpysahdyksia esiintyy 51
tapausta sataatuhatta asukasta kohden vuosittain (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).
Tilastollisesti Euroopassa 9-11 % sydanpyséahdyspotilaista selviaa sairaalasta kotiin
(Grasner ym. 2013). Kun syy on sydanperainen ja ensimmainen rytmi on defibrilloitava,
on kotiutumiseen asti selviytymisen mahdollisuus selvasti korkeampi, Suomessa 34 %
(Hiltunen ym. 2012).

5.2 Yleista elvytyksesta

Elvytys on sydanpysahdyspotilaan sydamen kaynnistymiseen tahtaava ensiapu ja -hoi-
tomuoto. Elvytystoimet jaetaan kahteen eri luokkaan, peruselvytykseen ja hoitoelvytyk-
seen. Peruselvytys pitda sisdllaan paineluelvytyksen, puhalluselvytyksen seka defibril-
loinnin neuvovalla defibrillaattorilla sellaisen ollessa saatavilla. (Vayrynen & Kuisma
2017, 297.) Kaikkien fyysisilta kyvyiltddn ja osaamistasoltaan kykenevien kansalaisten

on mahdollista aloittaa peruselvytystoimet. Neuvovia defibrillaattoreita on saatavilla li-
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saantyvassa maarin julkisilla paikoilla, kuten kauppakeskuksissa, urheilu- ja uimahal-
leissa seka tydpaikoilla. Kaikilla ensivasteyksikoilla tulee olla kaytéssaan defibrillaattori

ja riittava koulutus peruselvytyksen aloittamiseksi (Elvytys: Kaypéa hoito -suositus 2016).

Hoitoelvytyksessa tarkeinta on edelleen peruselvytyksen toimenpiteet ja etenkin laadu-
kas paineluelvytys. Hoitoelvytys tuo kuitenkin lisdtoimenpiteiksi ilmatien varmistamisen
joko supraglottisella hengitystievélineella (kurkunpaanaamari tai -putki, esim. I-Gel®) tai
intubaatiolla (henkitorveen asetettava hengitysputki), elvytysldékkeet (adrenaliini ja
amiodaroni) seka suonensisdisen nestehoidon. (Vayrynen & Kuisma 2017, 297.) Suo-
messa hoitoelvytykseen kykenevét kaikki hoitotason ensihoitoyksikot, seka alueellisesti
vaihdellen tietyin rajoituksin myds perustason ensihoitoyksikét. Hoitoelvytykseen kuuluu
my0Os potilaan monitorointi, keskeisimpana hengitystievalineesta mitattu uloshengityk-
sen hiilidioksidipitoisuus seka elvytyksen hoidettavissa olevan syyn selvittaminen ja hoi-

taminen (Elvytys: Kaypéa hoito -suositus 2016).

Keskeista sairaalan ulkopuoleisessa elvytyksessa on maallikkoauttajan ja hatakeskus-
paivystgjan toiminta, paineluelvytyksen laatu niin perus- kuin hoitoelvytyksenkin aikana
seka defibrillaatioviiveen minimoiminen ja neuvovien defibrillaattorien levittdminen ylei-
seen kayttéon. Elvytys tulee aloittaa potilaalle, joka ei reagoi eika hengitd normaalisti.

(Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan elvytysta tulisi kouluttaa osana perusopetusta 12-vuo-
tiaille ja vanhemmille 2 tuntia vuosittain. Ammattilaisten kohdalla koulutuksessa keskit-
tyminen ei-teknisiin taitoihin voi parantaa elvytystuloksia, ja koulutuksen tuleekin sisaltaa
tietoja ja taitoja, joita tarvitaan tiimina toimimisessa. Todellista tilannetta vastaavan,
saanndllisen simulaatioharjoittelun on todettu edistavan oppimista. (Elvytys: Kaypa hoito
-suositus 2016.)

5.3 Aikuisen ja murrosikaisen potilaan elvytys ensiauttajatasolla

Tassa luvussa kasitelladn konkreettisesti aikuisen ja murrosikdisen potilaan kohdalla
suoritettavia elvytystoimia ensiauttajan nakokulmasta. Kuvassa 1 nahdaan ensiauttajien

elvytyskaavio, joka pohjautuu ammattikirjallisuuteen ja Kaypa hoito -suositukseen.
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AIKUISEN JA MURROIKAISEN ELVYTYS: ENSIAUTTAJA

Ews

TOTEA ELOTTOMUUS - ei heria, ei hengitd normaalisti

>

PAUIASTA RINTAKEHA, ALOITA PAINELUELVYTYS

-

KYTKE VIRTA DEFIBRILLAATTORIIN, KIINNITA ELEKTRODIT

=

PAINA "ANALYSOI" -NAPPAINTA

19

v

defibrillaattori latautuu

DEFIBRILLOITAVA RYTMI - "ISKUA SUOSITELLAAN"

v

\

EI-DEFIBRILLOITAVA RYTMI - "ISKUA EI SUOSITELLA"

DEFIBRILLOI KERRAN
JATKA PPE 2 min

\

JATKA PPE 2 min

A4

PAINA "ANALYSOI" -NAPPAINTA
TUNNUSTELE SAMALLA KAULAVALTIMOSYKETTA

254

v

KAULAVALTIMOSYKE EI TUNNU
LAITE KASKEE DEFIBRILLOIMAAN

KAULAVALTIMOSYKE EI TUNNU
LAITE EI SUOSITTELE DEFIBRILLOINTIA

Y

KAULAVALTIMOSYKE TUNTUU:

- JATKA VENTILOINTIA 10 krt/min

- HOITO-OHJEEN SALLIESSA AVAA SUONIYHTEYS
- MITTAA VERENPAINE JA HAPPISATURAATIO

- KUUNTELE DEFIBRILLAATTORIN OHIJEITA, VALMISTAUDU UUTEEN ELVYTYKSEEN

ELVYTYKSEN AIKANA:

- TARKKAILE ELVYTYKSEN LAATUA: PAINELUTAAJUUS 100-120/min, SYVYYS 5-6 cm, MANTAMAINEN LIIKE
- PAINELIJAN VAIHTAMINEN 2 MINUUTIN VALEIN, PAINELUTAUKOJEN MINIMOINTI
- JAKSOTUS 30 PAINALLUSTA, 2 PUHALLUSTA

- JOS I-GEL ASETETTU JA TIIVIISTI PAIKALLAAN - JATKUVA PAINELU, VENTILOINTI 10 krt/min

Kuva 1. Aikuisen ja murrosikdisen elvytys: ensiauttaja. Mukaillen Ensiauttajan elvytys-

kaavio (Vayrynen & Kuisma 2017, 327; Kurola 2016, 10-12; Elvytys: Kaypa hoito -suo-

situs 2016).
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Elottoman potilaan tunnistaminen

Elottomuudesta varmistutaan herattelemalld potilasta, avaamalla hengitystie ja tunnus-
telemalla ilmavirtaa potilaan suun edesta seka tarkkailemalla hengitysliikkeita rintake-
halta. Mikali potilas on reagoimaton eik& hengitd normaalisti eli ilmavirtausta ei tunnu tai
hengitysliikkeet ovat haukkovia, todetaan potilas elottomaksi. (Kurola 2016, 10). Hengi-
tyksen arviointi tulisi suorittaa kymmenessa sekunnissa (Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016). Pulssin tunnustelua ei tule suorittaa ennen elvytystoimien aloittamista edes ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimesta, silla se on haastavaa ja aikaa vievaa (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016; Vayrynen & Kuisma 2017, 288). Potilaan rintakeh& paljas-
tetaan avaamalla potilaan vaatteet, leikkaamalla tai repien. (Vayrynen & Kuisma 2017,
304).

Paineluelvytys

Paineluelvytyksen tarkoituksena on saada aikaiseksi elottomalle potilaalle riittava veren-
kierto sek& sydamen sepelvaltimoihin etta aivoihin, jotta sydamen normaalin sdhkoisen
ja mekaanisen toiminnan palautuminen mahdollistuu ja aivojen hapenpuutteesta johtu-
vat vauriot saadaan minimoitua. Sepelvaltimoverenkierron aikaansaaminen edellyttaa
vahintddn minuutin yhtdjaksoista paineluelvytystd, minka vuoksi keskeytyméatdn pai-

neluelvytys onkin erittéin tarkeda. (Vayrynen & Kuisma 2017, 299-300).

Paineluelvytys aloitetaan valittémasti elottomuuden toteamisen jalkeen, ellei potilaasta
ole havaittavissa selkeitd sekundaarisia kuolemanmerkkeja kuten matanemista. Potilas
tulee kuitenkin ennen painelun aloittamista siirtdd kovalle alustalle, kuten lattialle ja va-

rata riittavasti tilaa potilaan ymparille. (Kurola 2016, 10.)

Painelu-puhalluselvytysta suoritetaan 30 painalluksen ja kahden puhalluksen sykleina.
Oikeassa painelutekniikassa painelijan hallitsevan kaden tyvi asetetaan potilaan rinta-
lastan keskelle ja toinen kési sen paalle. Painelijan tulee asettua kohtisuoraan potilaan
rintakehén paalle ja pitda kyynarpaat suoristettuina. Painelija painelee potilaan rintake-
haa 5-6 cm syvyyteen tahdilla 100-120 painallusta minuutissa. Liikkeen tulee olla man-
tamaista, eli painelu- ja vapautusvaiheiden tulee olla saman pituisia. Rintakeha tulee
palauttaa ylos saakka, eli siihen ei tule nojata vapautusvaiheen aikana, mutta kAmmenen
tyved ei myoskaan tule irrottaa rintakehasta. (Elvytys: Kéaypa hoito -suositus 2016; Ku-
rola 2016, 10-11; Vayrynen & Kuisma 2017, 301-302).

Paineluelvytyksen tulee olla mahdollisimman keskeytymatdnta (Elvytys: Kaypa hoito -

suositus 2016; Kurola 2016, 10). Painelun keskeytyksia aiheutuu puhalluselvytyksesta,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pasi Jarvenkivi & Viljami Laine



21

sydamen rytmin analysoinnista seka defibrilloinnista, mutta namakin tauot tulee pyrkia
minimoimaan. Epdonnistuneet puhallukset eivét saa viivyttaa painelun jatkamista ja pai-
nelua tulee jatkaa myos defibrillointielektrodien kiinnittamisen aikana. (Kurola 2016, 10).
Paineluelvytyksen laadun yllapitamiseksi painelijaa suositellaan vaihtamaan defibril-
laattoria kaytettaessa aina analysointitaukojen yhteydessa tai ilman defibrillaattoria kah-

den minuutin valein. (Elvytys: K&ypéa hoito -suositus 2016).
Puhalluselvytys (ventilointi)

Puhalluselvytyksen tarkoituksena on vaihtaa keuhkoissa olevaa vahahappista ilmaa
happipitoisempaan, ja ndin edesauttaa hapen paasya keuhkoista verenkiertoon. Puhal-
luselvytysta voidaan toteuttaa puhaltamalla suusta suuhun, hengityspaljetta ja maskia
kayttamalla seka hengityspalkeen ja hengitystievalineen yhdistelmalla (esim. intubaa-
tioputki) (Vayrynen & Kuisma 2017, 301).

Ensivastetoiminnassa kaytdssa on hengityspalkeen ja maskin yhdistelma tai mikali alu-
eellinen hoito-ohje sallii, supraglottinen hengitystievaline (Naarajarvi & Telkki 2016, 43).
Hengityspalkeeseen tulee olla kytkettyna varaajapussi, johon johdetaan laékkeellista
happea. Maskia kaytettdessa potilaan kielen painuminen nieluun tulee estaa nieluputkea
kayttamalla, ja hengitysteiden avoimuudesta tulee huolehtia ventilointia suoritettaessa.
Kertaventilaation kesto on yksi sekunti, ja tilavuuden tulee olla juuri sen verran suuri, etta
rintakehé lahtee kohoamaan. Suuremmat tilavuudet lisdavat riskid ilman joutumisesta
mahalaukkuun, mikéa taas lisda rintaontelon painetta ja oksentamisen mahdollisuutta.
Puhalluselvytysta ei samasta syysta voida suorittaa painelun aikana, joten ventilointi to-

teutetaan kahtena puhalluksena 30 painalluksen valein. (Vayrynen & Kuisma 2017, 301).

Intuboidulla potilaalla ventilointi voidaan kuitenkin toteuttaa painelun kanssa samanai-
kaisesti, 10 kertaa minuutissa, silla riskia ilman joutumisesta mahalaukkuun ei ole. Myds
supraglottista hengitystievalinetta kaytettaessa tata voidaan yrittda, mutta jos ventilointi
ei liian suuresta vastuksesta tai ilman vuotamisesta johtuen onnistu, tulee palata 30 pai-

nallusta, kaksi puhallusta -jaksotukseen. (Vayrynen & Kuisma 2017, 301).
Defibrillaatio

Defibrillaation tarkoituksena on johtaa sydanlinaksen lapi tasavirtasahkoisku, joka py-
sayttdd sydamen kaoottisen sahkodisen toiminnan, eli kammiovarinan tai kammiotakykar-

dian. Tama mahdollistaa sydamen normaalin rytmin eli sinusrytmin palautumisen. Mita
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nopeammin sydanpysahdyksesta kammiovarina tai pulssiton kammiotakykardia saa-
daan defibrilloitua, sitd suurempi todennakoisyys potilaalla on selvita. (Puolakka 2017,
230-231))

Defibrillaattori tulee kytke& ja sydamen rytmin analysointi tulee suorittaa mahdollisimman
nopeasti elottomuuden toteamisen jalkeen. Liimapintaiset, kertak&ayttoiset defibrilloin-
tielektrodit kytketd&n potilaan paljaalle rintakehélle toinen oikean solisluun alle keskiso-
lislinjaan ja toinen vasempaan keskikainalolinjaan nénnitason alapuolelle. (Vayrynen &
Kuisma, 304). Paineluelvytysta tulee jatkaa defibrillointielektrodien kytkemisen ajan. (Ku-
rola 2016). Neuvova defibrillaattori (AED, semiautomated external defibrillator) neuvoo
kayttajad aanipalautteella ja usein myds tekstein ja kuvin. Kayttajan ei tarvitse tehda
muuta kuin kytkea laite paalle, ja noudattaa laitteen kehotuksia. Laitteen analysoidessa,
eli tarkistaessa sydamen rytmia painelu tulee keskeyttaa. Analysointi vie aikaa muutamia
sekunteja, laitteesta riippuen. Mikali laite havaitsee defibrilloitavan rytmin (kammiovérina
tai kammiotakykardia), se latautuu ja kehottaa antamaan iskun iskupainiketta paina-
malla. (Puolakka 2017, 227-228.) Iskua annettaessa potilaaseen ei tule koskea sahkois-
kun vaaran vuoksi. Laitteen kayttajan tuleekin varmistaa ennen iskua, etté kaikki auttajat
ovat irti potilaasta. (Vayrynen & Kuisma 2017, 304.) Iskun antamisen jalkeen painelu-
puhalluselvytysta tulee valittbmasti jatkaa seuraava kahden minuutin sykli (Elvytys:

Kaypéa hoito -suositus 2016).

Mikali laite havaitsee asystolian (ei s&hkoista toimintaa), tai jarjestéaytyneen sahkdisen
toiminnan (esim. PEA tai sinusrytmi), se ei suosittele iskua. Tassa tapauksessa potilaalla
saattaakin olla joko verta kierrattava sinusrytmi tai esimerkiksi asystolia. Laite voi kehot-
taa, laitekohtaisten asetusten mukaan, joko tarkistamaan pulssin tai hengityksen ja sitten
jatkamaan painelu-puhalluselvytystd. Tama toimintajarjestys pidentaa kuitenkin painelu-
tauon kestoa huomattavasti tilanteessa, jossa verenkierto ei ole palautunut. Siksi kaula-
valtimopulssia tuleekin tunnustella jo analysoinnin aikana, jolloin painelua voidaan jatkaa
heti analysoinnin jalkeen, mikali pulssia ei tunnu (Vayrynen & Kuisma 2017, 327). Mikali
kaulavaltimopulssi tuntuu painelutauon aikana, on spontaani verenkierto palautunut (Ku-
rola 2016, 12).

Hoito spontaanin verenkierron palautumisen jalkeen (ROSC)

Kun potilaan spontaani verenkierto on palautunut, eli on saavutettu ROSC (return of
spontaneous circulation), aloitetaan elvytyksen jalkeinen hoito. Postresuskitaatiohoidon
keskeiset tavoitteet ovat hengityksen ja happeutumisen turvaaminen, verenkierron va-

kiinnuttaminen sek& aivovaurion laajenemisen estaminen. (Vayrynen & Kuisma 2017,
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311.) Ensivastetasolla elvytyksen jalkeisiin toimenpiteisiin kuuluvat verenkierron palau-
tumisen varmistaminen kaulavaltimopulssia tunnustelemalla, ROSC:n kellonajan kirjaa-
minen, hengityksen tukemisen jatkaminen, verenpaineen mittaaminen, uuteen elvytyk-
seen varautuminen ja mahdollisesti hoito-ohjeen salliessa suonensisaisen nesteytyksen
aloittaminen. Mikali elvyttdjia on 3 tai useampi, tulee suoniyhteys avata hoito-ohjeen sal-
liessa jo elvytyksen aikana. Paineluelvytys ei saa keskeytyd suoniyhteyden avaamisen
vuoksi. (Naarajarvi & Telkki 2016, 49.)

Hengitysta avustettaessa paljeventilaatiolla tulee ottaa huomioon potilaan mahdolliset
omat hengenvedot, ja pyrkia tukemaan niita. Hengitystaajuuden tulee olla noin 10 krt/min
ja palkeeseen johtaa edelleen happea varaajapussin kautta. Potilaan reagoidessa pai-
kallaan olevaan hengitystievalineeseen kakomalla tai puremalla, tulee valine poistaa ja
jatkaa ventilointia maskilla ja palkeella. Verenpaine tulee mitata 2—3 minuutin valein. De-
fibrillointielektrodit jatetdan paikalleen ja defibrillaattorin virta jatetaan paalle — sen anta-
mia ohjeita tulee kuunnella. Tilanne raportoidaan kohteeseen tulossa oleville ensihoi-
toyksikaille. (Kurola 2016; Naarajarvi & Telkki 2016, 48.)

Esitietojen keraaminen ja raportointi

Ensivasteyksikon johtajan tulee kerété tarpeelliset esitiedot ilmoittajalta ja/tai silminnaki-
joilta heti elvytyksen alkutoimien jalkeen. Esitietoihin kuuluu: 18ydettiinko potilas elotto-
mana vai nahtiinkd hanen menevéan elottomaksi, milloin potilas nahtiin viimeksi elossa,
ja valittiko han jotain oireita elottomuutta edeltavasti (Naarajarvi & Telkki 2016, 47). En-
sihoitoyksikolle tulee raportoida my6s oliko maallikkoelvytysté aloitettu, ensivasteyksikon
saapumisaika, onko potilaalla peruuttamattoman kuoleman merkkeja, alkurytmi (isket-
tava/ei-iskettava), mahdollisten defibrillaatioiden maara ja vaste niille. Ensivasteyksiktn
johtaja raportoi tiedot hoito-ohjetta pyydettaessa ensihoitoyksikolle ja ensihoitoyksikén

saapuessa kohteeseen. (Kurola 2016, 10-12; Naarajarvi & Telkki, 47.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa koulutuspaiva Panelian
vapaaehtoisen palokunnan ensivasteryhman jasenille, seka ensivastetoiminnasta kiin-
nostuneille palokunnan jasenille. Tarkoituksena oli liséksi tuottaa ajantasaiseen ja paik-
kansapitavaan teoriatietoon pohjautuva koulutusmateriaali, jota voidaan jatkossakin hy6-

dyntaa vastaavanlaisissa koulutuksissa.

Koulutuspaivan tavoitteena oli kehittdd koulutukseen osallistuvien teknisia taitoja ja tie-
tamysta koskien hatatilapotilaan hoitoa seka lisatd koulutettavien ei-teknisten taitojen
(CRM-taidot) osaamista ja herattad mielenkiinto ei-teknisen ammattiosaamisen kehitta-
miseen jatkossakin. Tavoitteiden toteutumista arvioitiin keraamalla koulutukseen osallis-

tuneilta palaute kirjallisella lomakkeella.
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opinnaytetyon sijasta on mahdollista tehda toi-
minnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisella opinnaytetyolla tavoitellaan kaytannén toimin-
taa esimerkiksi opastamista, ohjeistusta tai tapahtuman jarjestamista. Toteutustapoina
voi esimerkiksi olla kansio, opas tai tapahtuma. Tavoitteena on yhdistaa kaytannon to-

teutus seka sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Ammattikorkeakoulun tarjoaman koulutuksen tavoitteena on opiskelijan valmius toimia
oman alansa asiantuntijatehtavissd. TAman lisaksi tavoitteena on taitaa alansa kehitta-
misen ja tutkimuksen perusteet. Opinnaytetyon tulisi olla kaytannénlaheinen, tydelama-
l[&htdinen ja tutkimuksellisella ajatuksella tehty, seka riittavalla tasolla tietojen ja taitojen
hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Hyva opinnaytetydén aihe tulee toimeksiantona, mikd mahdollistaa verkostoitumisen
tydnantajien kanssa. Toimeksiantajan ei tarvitse valttamatta olla tyénantaja, vaan toi-
meksiantaja voi I6ytya esimerkiksi harrastuksen parista. Toimeksi annettu aihe lisda vas-
tuuntuntoa seka projektinhallintaa, joihin kuuluvat esimerkiksi tavoitteet, aikataulu sekéa
tiimity®. Lis&ksi tavoitellaan taidollisen seké tiedollisen osaamisen syventamista. Toimin-
nallinen opinnaytetyd on monesti ensimmainen laaja itsendisesti suoritettava koko-
naisuus. Opinnaytetytn tekeminen on prosessi, joka voi suunnata urasuunnitelmia seka

parantaa ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-19.)

Toimeksi annetuissa opinnaytetdissa tyo laajenee helposti suuremmaksi, mitd ammatti-
korkeakoulun opintojakso edellyttaisi. Tasta syysta jo aihetta harkitessa taytyy miettia,
kuinka laajaksi ty6 voi kasvaa. Samalla kannattaa miettid ovatko henkildkohtaiset voi-
mavarat riittavat projektin lapiviemiseen. Talla on tarkoitus miettia realistiset mahdolli-
suudet toimeksiantoon sitoutumiseen, ottaen huomioon, etta ty6 saattaa laajeta merkit-
tavasti eika toimeksiantaja valttamatta halua rajata aihetta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
18.)

Opinnaytetydn tavoitteena on 16ytdd aihe, josta on kiinnostunut ja halukas lisaéamaan
osaamista seka kehittdmaan taitoja. Opinnaytetyon tavoitteena on myos nayttaa opiske-

lijan paras osaaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 24.)

Toimintasuunnitelman tavoitteena on tiedostaa opinnaytetyon idea seka tavoitteet. Talla

tuetaan perusteltua paatoksentekoa ja osoitetaan kykya johdonmukaiseen paattelyyn
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ideassa seka tavoitteissa. Kolmantena merkityksena on lupaus siité, mita aikoo tehda.
Suunnitelmassa on hyva myds pohtia miten tavoitteet ovat saavutettavissa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 26-27.)

Tietoperustalla ja teoreettisella viitekehyksella tarkoitetaan taitoa yhdistad ammatillinen
teoriatieto kaytantoon. Toteutettu tapahtuma ei yksistaan riita ammattikorkeakoulun toi-
minnalliseksi opinnaytetyoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41.)

Kun samaan opinnaytetyohon osallistuu useampi opiskelija, kutsutaan sité projektitydksi.
Tallaista valmista toiminnallista opinnaytetytta kutsutaan projektiksi. Vastaavasti yksit-
taisen opiskelijan osuutta kuvataan osaprojektina. Projektitdissa on erittain tarkedé sopia
mahdollisimman tarkkaan tytnjako seka vastuualueet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47—
48.)

Tutkimusmenetelmien kayttd toiminnallisessa opinndytetydssa ei ole valttdmatonta.
Opinnaytetydn toteutustapa on perusteltu kompromissi toimeksiantajan toiveiden, re-
surssien seka opinnaytetyon vaatimusten valilla. Mahdollisen aineiston ker&d&misessa on
oltava tarkkana. Selvitys laajenee helposti liiallisesti. Selvitystd tehdesséa on oltava val-
miiksi mietittyna millaista tietoa tarvitaan opinnaytetyon tueksi. (Vilkka & Airaksinen
2003, 56-57.)
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8 KOULUTUSPAIVA 2.11.2019

8.1 Koulutuspdaivan suunnittelu

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin tilaajan, eli Panelian VPK:n tarpeesta, opinnayte-
tyon tekijan ehdotuksesta. Lahtdkohtana oli se, ettd Panelian VPK:n ensivasteosasto
kaipasi kertaavaa koulutusta elvytykseen liittyen, seka toivoi liséksi koulutuspaivaan
muutakin sisaltdd, jonka toteuttamiseen annettiin opinnaytetyon tekijoille kaytanndssa
vapaat kadet. Koulutuspaivan kestoksi sovittiin viisi tuntia, ja sopivaa sisaltokokonai-
suutta lahdettiin rakentamaan siihen kehykseen. Alkuperaisené arviona osallistujamaa-
rasta oli 15—-20 henkil6a, mikéa otettiin huomioon kaytanndn harjoittelua suunniteltaessa.
Suunnittelua toteutettiin useilla tapaamisilla opinnaytetydn tekijoiden kesken, itsenaisesti

pohtien, seka puhelinpalaverien ja viestittelyn avulla.

Koulutuspaivan paateemaksi oli sovittu elvytys. Tiedossa oli, ettd Palokuntien ensivas-
tekurssin kayneet henkilét, joita ennakkotiedon mukaan oli suurin osa koulutukseen osal-
listuvista henkildista, tuntevat elvytyksen perusteet. Taman tiedon nojalla paatettiin pitaa
aiheesta kertausluontoinen luento, joka mahdollisesti paivittdd jo vanhentunutta tietoa

ajantasaisien ohjeiden mukaiseksi, seka syventaa tietamysta aiheesta.

Elvytykseen laheisesti kytkoksissa olevaksi aiheeksi sopi ensiarvio ja hatatilapotilaan
tunnistaminen. Tasta paatettiin niin ikaan pitda lyhyt luento, johon interaktiiviseksi osuu-

deksi sisallytettiin pienryhmissa toteutettava pohdintatehtava.

Kolmanneksi keskeiseksi sisalloksi valittin CRM- ja ei-tekniset taidot aiheen merkitta-
vyyden vuoksi. Aiheen katsottiin olevan vaikeasti lahestyttava kaytannon tasolla, joten
koulutusmenetelméksi valittiin luento, jonka avulla siihen pystyy tutustumaan helposti

omaksuttavalla, kuitenkaan liikaa syventyvalla tavalla.

Opinnaytetydsuunnitelma saatiin valmiiksi hyvissa ajoin ennen koulutusta. Kun ohjaava
opettaja oli hyvaksynyt suunnitelman, laadittiin opinnaytetydsopimus Panelian VPK:n,
opinnaytetyon tekijoiden ja Turun ammattikorkeakoulun kesken. Opinnaytety6 sovittiin

tehtavan ilman rahallista korvausta.
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8.2 Koulutuspéaivan toteutus

Koulutuspaiva jarjestettiin Panelian VPK:n asemapaikalla luokka- ja hallitiloissa. Koulut-
tajat saapuivat paikalle puoli tuntia ennen aloitusaikaa ja varmistivat esitystekniikan toi-
mivuuden seka valmistelivat tydpajaharjoitteiden suorituspaikat. Myds koulutuksen kulku
kaytiin viela kertaalleen lapi ennen aloittamista sujuvuuden takaamiseksi. Koulutuspaiva
aloitettiin 8:00 aamukahvien ja esittaytymisen merkeissa. Hieman tiukka aikataulu oli ol-
lut tiedossa jo suunniteltaessa, ja kun tarkoituksena oli kdyda asiat lapi riittavan perus-
teellisesti seka ehtia vastaamaan mahdollisin kysymyksiin, paatettiin osallistujilta kysya
sopisiko koulutuksen kestaa noin 30 minuuttia alun perin suunniteltua viitta tuntia pidem-

paan. Osallistujat olivat yhta mielta siita, etta tama sopii kaikille.

Varsinainen koulutus aloitettiin oppitunnilla, jonka aiheena oli ensiarvio. Luento-osuuden
jalkeen tehtiin rynméatehtéva, jossa osallistujat jakautuivat kahteen ryhmé&an. Ryhmille
annettiin tehtavia, joilla testattiin ensiarvion kayttéa. Tehtavat pitivat sisallaan kaksi ku-
vitteellista ensivastetehtavaa, joiden perusteella ryhmat miettivat kuinka tehtava suorite-
taan asemapaikalta matkalle lahddsta ensiarvion loppuun suorittamiseen saakka. Ryh-
mat saivat keskustella toimintamallista ensin keskenaan, jonka jalkeen tarkeimmat huo-

miot kaytiin [&pi kaikkien osallistujien kesken kouluttajan johdolla.

Ensimmaisen teoriaosuuden jalkeen pidettiin pieni tauko, jonka jalkeen aloitettiin toinen
teoriakokonaisuus aiheenaan CRM ja ei-tekniset taidot. Aiheen arveltiin olevan vie-
raampi ensiauttajille, ja kysyttdessa selvisikin, ettd vain yksi osallistujista oli aiemmin
kuullut puhuttavan CRM:std. Taman vuoksi aiheeseen kaytiin lyhyt alustuspuhe koulut-
tajan toimesta, ja aiheen merkittdvyyteen herdateltiin usealta CRM-luennolta tutulla vide-
olla Just a Routine Operation. Kyseessé on video, joka kertoo tarinan isobritannialaisen
naisen kuolemaan johtaneesta tavanomaisesta leikkauksesta, jossa inhimillisten virhei-
den vaikutus hoitotydssa havainnollistuu kaytannon tasolla. Videolla kertojana toimii me-
nehtyneen naisen puoliso, joka on alkanut tapauksen jalkeen kouluttaa lentajana oppi-
miaan CRM- ja ei-teknisia taitoja Ison-Britannian julkisen terveydenhuollon tyontekijtille
vastaavanlaisten, oikeilla toimintamenetelmilla ehkaistavissé olevien potilasvahinkojen
ehkaisemiseksi. Videon katsomisen jalkeen pidettiin lyhyt luento aiheesta, jonka jalkeen

osallistujat saivat kysya ja keskustella mietteistdén aiheeseen liittyen.

Kolmannen luennon aiheena oli elvytys, kaikille osallistujille jo ennalta tuttu aihe, jota
kuitenkin kaikkien ammattilaisten tulisi Kaypa hoito -suosituksen mukaankin harjoitella

saénndllisin valiajoin. Luennossa kaytiin alustuksena lapi sydanpyséahdyksen syita, jonka
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jalkeen perehdyttiin syvemmalle elvytykseen ja sen laatuun. Luennoissa painotettiin el-
vytyksen onnistumisen kannalta merkittavia tekijoita, kuten varhaista defibrillaatiota ja
paineluelvytyksen hyvaa laatua. Aihe heratti osallistujissa naista kolmesta koulutuksen

osa-alueesta eniten kysymyksia ja keskustelua.

Luentojen jalkeen pidettiin pidempi tauko, jonka aikana nautittin Panelian VPK:n tar-
joama lounas. Osallistujille oli my6s muodostunut paljon keskusteluaiheita aamupéaivan
luennoista. Tauon aikana kouluttajat viimeistelivat tydpajaharjoittelun suorituspaikat, ja
osallistujat jaettiin kolmeen ryhméaan. Tydpajaharjoittelu piti siséllaan kolme tehtavaras-
tia: hengitystien turvaaminen, nesteinfuusion valmistelu ja paineluelvytys. Ty6pajan ta-
voitteena oli kerrata elvytyksessa ja osittain muillakin ensivastetehtavilla tarvittavia tai-
toja. Tarkoituksena oli kuitenkin ensisijaisesti valmistaa osallistujia koulutuspaivan vii-

meiseen osuuteen, case-harjoituksiin.

Ty6pajaharjoittelun ohjaaminen toteutettiin siten, etté kouluttajat ohjeistivat jokaisen ras-
tin sisallon osallistujille, ja taméan jalkeen valvoivat suorittamista kiertaen rasteilla ja an-
toivat tarvittaessa lisda ohjausta. Aiheet olivat osallistujille paasaantoisesti tuttuja, pois
lukien nesteinfuusion valmistelu, jonka harjoittelu on palokunnissa esimerkiksi paineluel-
vytykseen verrattuna harvinaisempaa. Aikaa kaytettiin yhdella rastilla harjoitteluun vii-
desta kymmeneen minuuttiin, jonka lopussa kouluttajat varmistivat kaikkien osallistujien

suorituksen onnistuvan oikeaoppisesti.

Hengitystien turvaamista harjoiteltiin kolmella eri metodilla: kasin auki pitamalla, nielu-
putkea kayttamalla seka supraglottista hengitystievalinetta (I-Gel®) kayttamalla. Hengi-
tystien turvaamisen lisaksi rastilla harjoiteltiin hengityspalkeella ventiloimista seké naa-
maria, etta I-Gelia kayttaen. Rastilla keskityttiin oikeaoppisiin menetelmiin, oikeankokoi-

sen hengitystievalineen valintaan, seké oikeaan ventilointitekniikkaan.

Paineluelvytysrastin tavoitteena oli kehittaa suoritusta luennolla kerrattujen hyvan pai-
neluelvytyksen periaatteiden mukaisesti. Naita olivat oikea painelusyvyys, rintakehan
palauttaminen, oikea painelutaajuus seka oikea painelukohta. Suoritus oli paasaantaoi-
sesti oikeaoppista, mutta painelutaajuutta tarkastellessa sen havaittiin helposti kohoavan
turhan nopeaksi (> 120 painallusta minuutissa). Nesteinfuusion valmistelurastilla harjoi-
teltiin nesteinfuusion aseptinen valmistelu. Jokainen osallistuja sai harjoitella suoritetta

vahintaan kerran.

Ty6pajaharjoitteiden ja pienen tauon jalkeen suoritettiin case-harjoitukset puoliryhmissa

siten, etté suorittava ryhma simuloi normaalia ensivasteyksikdn kokoonpanoa, ja toinen
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ryhma tarkkaili suoritusta. Kouluttajat olivat suunnitelleet kaksi erilaista case-tehtavaa,
joista molemmissa oli kyseessa eloton potilas. Tehtava alkoi sanallisella tehtavaannolla,
jonka jalkeen yksikdnjohtajalla oli kaksi minuuttia aikaa jakaa tehtavat neljan hengen
ryhmalle. Yksikonjohtajaksi valikoitui molemmista puoliryhmistéa kokenut ensiauttaja. Yk-
sikbnjohtajan tehtavana oli oikean tehtavan tapaan kirjata, ohjeistaa toimintaa, valvoa
toiminnan laatua ja toimia yhteyshenkiléna hatdkeskukseen seka kohteeseen saapu-
vaan ensihoidon yksikkéon. Kouluttajat simuloivat seké hatakeskusta, etté ensihoitoyk-
sikkda. Muut suorittavan ryhnman tehtavat olivat elottomuuden toteaja, joka huolehti myds
hengitystien varmistamisesta ja ventiloinnista, seka paineluelvytyspari, joista toinen kytki

defibrillaattorin.

Ensimmaisen tehtavan kohde sijaitsi asunnossa, jossa oli maallikkoelvytys kaynnissa ja
ilmoittaja oli ndhnyt elottomuuden alkamisen. Toinen tehtava tapahtui julkisella paikalla,
eika ilmoittaja ollut aloittanut elvytystd. Molemmissa tehtavissa ensihoitoyksikdn saapu-
misen viive oli noin 10 minuuttia ensivasteyksikdn saapumisesta. Kaytanndssa ensihoi-
toyksikkd saapui harjoituksen lopussa. Ensivasteryhma sai siis itsenaisesti aloittaa elvy-
tystoimet, kerata esitiedot ja valittaa tiedot Virve-yhteydella kohteeseen tulossa olevalle
ensihoitoyksikélle. Molemmissa harjoituksissa ensivasteyksikon johtaja toimi tilannejoh-
tajana, ja molemmissa saavutettiin ROSC, eli spontaanin verenkierron palautuminen.
Nain osallistujat paasivat myods harjoittelemaan luennolla lapi kaytyja ROSC:n jalkeen
suoritettavia toimenpiteitd, kuten hengityksen avustamista tajuttomalla, raportin anta-
mista ensihoitoyksikdlle ja jalkimmaisessa tehtavassa myos ensihoitoyksikon tukemista
kohteessa. Molemmat harjoitukset keskeytettiin ennen siirtotoimenpiteisiin ryhtymista,
jonka jalkeen tarkkaileva ryhma sai antaa vertaispalautetta ja kouluttajat kertoa omat

huomionsa.

Case-harjoitukset etenivat suunnitellusti. Harjoitusdefibrillaattorin toimintahairié haittasi
ensimmaista suoritusta, mutta harjoitus saatiin kuitenkin vietya loppuun. Hairidé saatiin
korjattua seuraavaa suoritusta varten. Case-harjoitusten tarkoitus oli kokemuksen lisaa-
miseksi yhdistda koulutuspaivana saatu teoriatieto k&ytannon taitojen kanssa yhteen. Ei-
teknisista taidoista keskeiseksi harjoiteltavaksi asiaksi valittin kommunikaatio ja erityi-

sesti suljetun ympyran viestinta.

Ryhmaharjoitteiden jalkeen kouluttajat pitivat paatéspuheen ja kysyivat ajatuksia nyt jar-

jestetysta koulutuksesta. Taman sanallisen keskustelun lisaksi jaettiin osallistujille kirjal-
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linen palautelomake, jolla pyrittiin neljalla kysymyksella selvittimaan osallistujien mieli-
pide koulutuspéivan onnistumisesta, seka keradmaan avointa palautetta ja kehitysehdo-

tuksia. Palautekyselyyn vastasi suurin osa koulutuspaivaan osallistuneista.

Koulutuspaivassa kaytettiin sekd Panelian VPK:n omaa harjoituskalustoa, ettéd Satakun-
nan ja Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksilta lainattua kalustoa. Harjoituksen kahvituk-

sesta ja muonituksesta vastasi Panelian VPK.

8.3 Koulutuspéivan arviointi

Koulutuspaivasta keréttiin palautetta kirjallisella lomakkeella koulutuksen pééatteeksi. Pa-
lautteen antaminen oli vapaaehtoista ja se annettiin anonyymisti. Kahdeksasta osallistu-
jasta kuusi antoi palautteen. Palautelomakkeessa oli nelja kysymysta: 1) Yleisarvosana
koulutuskokonaisuudesta (1-5), 2) Mista pidit koulutuksessa? Mika koulutuksessa on-
nistui? 3), Mita kehitettavaa koulutuksessa oli? Mika koulutuksessa epaonnistui? ja 4)

Osallistuisitko vastaavanlaiseen koulutukseen uudelleen?

Taulukko 5. Palaute.

Yleisarvosana koulutuksesta (1-5) Osallistuisitko vastaavanlaiseen

koulutukseen uudelleen?

5 Kylla

5 Kylla

4 Kylla

4 Kylla

4 Kylla

4 Kylla

Keskiarvo: Yhteenséa (Kyll&/En):
4,3 6/0

Palautteen avoimissa kysymyksissa onnistuneeksi mainittiin muun muassa selkeét dia-
esitykset, kouluttajien hyva asiantuntemus sek& simulaatioharjoitukset. Yksi palaut-

teenantaja mainitsi mielenkiintonsa kommunikaation kehittdmiseen herdnneen koulutuk-
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sen perusteella. Viisi kuudesta koki aikataulussa olevan kehitettdvaa — aikaa ei oltu va-
rattu riittdvasti koulutuksen laajaan sisaltédn nahden. Kaikki palautteen antaneet osallis-
tuisivat uudelleen vastaavanlaiseen koulutukseen ja koulutuksen yleisarvosanan (1-5)
keskiarvoksi tuli 4,3 (ks. taulukko 5).
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on
maarittanyt tieteelliselle tutkimukselle hyvan tieteellisen kaytannon, eli HTK-ohjeen. Oh-
jetta tulee noudattaa, jotta tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Ohje
pitdd sisallaan yhdeksan kohtaa, joita on soveltuvin osin noudatettu toiminnallisessa
opinnaytetydéssamme. Kyseessa ei ole tutkimus, silla tyon tarkoituksena ei ollut tuottaa
uutta tietoa. Kuitenkin tyon jokaisessa vaiheessa on otettu huomioon hyvén tieteellisen
kaytanndn mukaisesti muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (TENK 2012,
6-7.) Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan HTK-ohjetta (Kettunen ym.
2018).

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (ARENE) on maarittanyt ammattikorkeakou-
luille opinnaytetydn eettiset suositukset, joita tassakin tydssa noudatettiin toiminnalliseen
opinnaytety6hon soveltuvin osin. Suosituksen mukaan AMK:n opiskelijoiden on tunnet-
tava HTK-ohjeen lisdksi TENK:n ohje ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisista peri-
aatteista ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa, avoin tiede ja tutkimus -
toimintamalli, seké tieteenala- ja ammattikohtaiset eettiset normistot. (ARENE 2020, 5.)
Tybssa ei toteutettu, kuten edellda mainittu, varsinaista tutkimusta, eiké niin ikdan ihmi-
seen kohdistuvaa tutkimusta. Nain ollen keskeisimmaksi eettiseksi perustaksi katsottiin-
kin HTK-ohje, sekad Sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) Sosi-

aali- ja terveysalan eettinen perusta -ohje.

ETENE:n (2012, 5-7) suosituksista tyohon keskeisimmin liittyvaksi koettiin suositus
nelja, ’Ammattihenkildstdé vastaa tydénsa laadusta”. Suosituksen mukaan sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten osaamisen tulee olla ajan tasalla. Opinnaytetytn tavoitteena oli
nimenomaan kehittaa ensiauttajien osaamista ja ammattitaitoa. Vaikkakaan ensiauttajat
eivat ole laillistettuja tai nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita, he suorit-
tavat vapaaehtoistehtavassaan vaativia ensiaputoimenpiteita yhdessa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa ja ovat keskeinen osa ensihoitojarjestelma&. Opinnaytetyota teh-
tdessé huomioitiinkin se, ettd ensiauttajille tarjottiin koulutuksessa vain ajantasaista ja
nayttoon perustuvaa tietoa. Tietoperustaa rakentaessa lahtein& kaytettiin huolellisesti
valittua, ajantasaista sosiaali- ja terveysalan ja erityisesti ensihoidon ja ensiauttajien am-
mattikirjallisuutta, aiheisiin liittyvia tieteellisia tutkimuksia seka valtakunnallisia ja paikal-
lisia hoito-ohjeita ja -suosituksia. Tiedonhakua suoritettiin eri tietokannoista, kuten Finna,

PubMed, Medic ja Google Scholar. Varsinaista kirjallisuuskatsausta tietoperustaa varten
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ei tehty, vaan tarvittava tieto kerattiin edella mainituista lahteista opinnaytetydn tekijéiden

ammattitaitoon ja koulutukseen perustuvaa harkintaa kayttaen.

Koulutuspaivana osallistujia kiinnosti nayttéon perustuvan teoriatiedon lisaksi myos kou-
luttajien henkilokohtaiset kokemukset ensihoitoty0std, aiheeseen liittyvia tehtavia kos-
kien. Tallaisia kerrottaessa tuotiin kuitenkin selkedasti ilmi, ettd kyseiset tapahtumaku-
vaukset ovat yksittaisia ensihoitotehtavia, eivatka niiden tulokset tai kokemukset ole tut-

kimukseen perustuvaa tietoa.

Opinnaytetydn katsottiin edesauttavan myds ETENE:n toisen suosituksen, "Sosiaali- ja
terveydenhuollon lahtokohtana on potilaan ja asiakkaan etu”, toteutumista. Suosituksen
mukaan "hoidon ja palvelun tulee olla laadultaan hyvaa, jatkuvaa seka ajallisesti ja etai-
syydeltaan kohtuullisesti saatavissa”. (ETENE 2012, 5-7.) Tahan kohtaan viitaten ensi-
vastetoiminnan merkitys on etenkin haja-asutusalueella hyvin tarkea, silla ensihoitoyksi-
kot ovat lahtbkohtaisesti sijoitettu suurempiin asutuskeskuksiin, ja ensivasteyksikkd on

usein ensimmainen hatatilapotilaan kohtaava yksikko.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa tehtiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetydn eet-
tisen suosituksen mukainen sopimus opinnaytetyon tekijdiden, opinnaytetyon tilaajan ja
Turun ammattikorkeakoulun valilla. Sopimuksesta kay ilmi opinnaytetydn aihe ja aika-
taulu. Opinnaytetydsuunnitelma oli luettavissa sopimusta tehdessa. Opinnaytetydsta ei
maksettu korvausta, ja mahdolliset kustannukset sovittiin jaettavan opinnaytetyén teki-
joiden kesken. Opinnaytetytsta ei syntynyt tutkimusdataa vaan tuotteena oli koulutus-
pdaiva, jonka toteutuksesta sovittiin tilaajan kanssa. Opinnaytetydssa ei kaytetty salassa
pidettavaa tai muuta luottamuksellista aineistoa ja opinnaytety6 sovittiin julkaistavan
Theseus-verkkopalvelussa seka toimitettavan opinnaytetyon tilaajalle. Henkilotietoja ei
kasitelty. Opinnaytety0 tarkastetaan suosituksen mukaisesti plagiaatintunnistusjarjestel-
massa ennen julkaisua. (ARENE 2020, 6-7.)
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja jarjestdd Panelian VPK:n ensivasteosas-
ton jasenille paivan kestava koulutuskokonaisuus, jonka keskeisinad aiheina kasiteltiin

elvytystd, CRM- ja ei-teknisia taitoja, seka ensiarvion tekemista potilaasta.

Opinnaytetyon prosessi alkoi suunnittelupalavereilla, joissa paatettiin tyon keskeiset ai-
heet, tarkoitus ja tavoitteet, sek& sovittiin tyénjaosta ja tydn etenemisen arviointimene-
telmista. Paasaantoisina menetelmina olivat yhteydenpito puhelimitse, videopalaverit ja
myods sdanndllisin valiajoin pidetyt tapaamiset opinnaytetyon tekijoiden kesken. Tyon ti-
laajaan oltiin aktiivisesti yhteydessa. Paatdsvastuu sisallosta ja toteutuksesta annettiin
tyon tekijoille. Itse koulutuspaivan toteutusta edelsivat suunnittelun lisaksi myos kaytan-
non jarjestelyt, kuten koulutuskaluston hankinta. Kaikki tarvittava valineisto saatiin ysta-
vallisesti kayttoon Satakunnan ja Varsinais-Suomen pelastuslaitoksilta, sekd Panelian
VPK:lta. Tydmaara jakautui tasaisesti tekijdiden kesken. Opinnaytetytn etenemista do-
kumentoitiin koko prosessin ajan. Dokumentointia hyddynnettiin opinnaytetydraporttia

kirjoitettaessa.

Teoreettinen viitekehys rakennettiin ajantasaiseen tutkittuun tietoon, kuten ensihoidon
ammattikirjallisuuteen ja alan tuoreisiin tutkimuksiin pohjautuen. Tiedonhankintaa toteu-
tettiin kayttamalla laajasti eri tietokantoja. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pitaéa

siséallaan kolme paalukua, jotka kasittelevat harjoituspaivan keskeista sisaltda.

Koulutuspaivaa varten saatiin luotua kattava materiaali, jota kaytettiin osana syksylla
2019 Panelian paloasemalla jarjestettya koulutuspaivaa. Koulutuspaiva toteutettiin suun-
nitellusti ja yhteistydssa tilaajan kanssa. Koulutuspaivan suunnittelu ja toteutus kehitti
tekijoiden koulutuksellista ja myo6s tutkimuksellista osaamista, vaikka kirjallisuuskat-

sausta ty6 ei pidakaan sisallaan.

Koulutuksen sisalto todettiin kaytanndssa liian laajaksi koulutuspéivan kestoon nahden.
Taman vuoksi yksittdiseen keskeiseen teemaan ei pystytty syventymaan niin perusteel-
lisesti, kuin oli tarkoitus. CRM- ja ei tekniset taidot sek& ensiarvion tekeminen DrcABC-
protokollan mukaisesti havaittiin olevan kohderyhmalle vieraampia kasitteita, kun taas
elvytyksen tietoperusta ja taidot olivat kohderyhmaélla jo ennestdan hyvin hallussa, joten
siihen oli mahdollista syventyé tarkemmin. Koulutuspaivan kesto ylittyi myds lievasti al-
kuperaisesta suunnitelmasta, jotta kaytdnnon harjoitteisiin pystyttiin kayttamaan riitta-

vasti aikaa.
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Koulutuksen tavoitteena oli kehittdéd kohderyhman teknisia taitoja ja tietdmysta hatatila-
potilaan hoitoa koskien. Palautteen perusteella koulutukseen oltiin tyytyvdisia ja vastaa-
vanlaiseen koulutukseen osallistuttaisiin myds jatkossa. Tama ei kuitenkaan arvioi suo-
ranaisesti kohderyhman tietojen ja taitojen kehittymista, ja koulutuksen vaikutus niihin
nayttaytyykin vasta tulevaisuudessa ensivastetehtavilla ja koulutuksissa. Tavoitteena oli
my0Os heréttad kiinnostusta ei-teknisten taitojen kehittdmiseen — tdmén todettiin toteutu-

neen koskien ainakin osaa kohderyhmasta.

Tyo6hon suunniteltua koulutusmateriaalia ja -suunnitelmaa on mahdollista hyddyntaéa
muidenkin vapaaehtoisten palokuntien ensivastekoulutuksissa. Vastaisuudessa saman-
kaltaista koulutuspaivaa jarjestettdessa olisi hyva varata yhden keskeisen aiheen kasit-
telyyn koko pdiva, ja mahdollisuuksien mukaan tuottaa useamman paivan kestava ko-
konaisuus. Ensivastetoimijoiden koulutukseen voisi jatkossa sisallyttdd enemman CRM-
ja ei-teknisia taitoja osana kaytannon taitoihin keskittyvia harjoituksia. Jatkossa ensivas-
tehenkiléston osaamista ja koulutuskaytantoja voitaisiin tutkia opinnaytetydna. Tulosten
perusteella voitaisiin esimerkiksi yhdessa alueellisten ensihoitopalvelun jarjestajien

kanssa suunnitella vuosittaisia ensivasteosastojen koulutussuunnitelmia.
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tulosten aikaansaamiseksi on ollut poikkeuksellisesti niin luova ja omaperéinen, etté se on tekijan-
oikeudellisesti suojattu muodostamatta kuitenkaan opiskelijan tyosté erotettavissa olevaa itsenais-
ta osaa, on opiskelijalla ja ohjaajalla teokseen yhteinen tekijanoikeus, jonka ehdoista asianomaiset
sopivat tarvittaessa erikseen. Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan kulloinkin voi-
massa olevaa, kyseista oikeutta koskevaa lainsdadantoa. Taiteellisen opinnaytetyon julkaisu- ja
kayttooikeuksista voidaan sopia erikseen.

4. Tyosuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydsta maksettavasta palkkiosta ja tydsta (opinnaytetydsta) mahdolli-
sesti aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinnaytetyon tekija ja ammattikor-
keakoulu sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen julkistettavan raportin opinnaytetyos-
taan, jonka han luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai
Open Access -julkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatii opinnaytetyon julkistettavan aineiston ehyeksi kokonaisuudeksi siten, ettei se sisal-
la toimeksiantajan likesalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettavaksi sovittuja tietoja tai
aineistoja, eikd myoéskaan julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999)
salassa pidettavaksi maarattyja tietoja (luottamukselliset tiedot). Edella tarkoitetut tiedot ja aineisto
jatetaan tyon tausta-aineistoon. Arvioinnin kohteena on opinnaytetydprosessi kokonaisuudessaan,
jolloin huomioon otetaan seka julkistettava opinnaytety6raportti etta julkistamatta jatettéva tausta-
aineisto.

[[] Rasti ruutuun, mikali luovutetaan luottamuksellisia tietoja, jolloin noudatetaan Turun AMK:n
opinnaytetydsopimuksen salassapitoehtoja. Salassapitoehtoja sovellettaessa on niiden edellyttama
salassapitovelvollisuus voimassa viisi (5) vuotta toimeksiantosopimuksen voimaan astumisesta.

Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkilélle julkistettavan opinnaytetydraportin tutustumis-
ta ja lausunnon antamista varten viimeistaan 14 paivaa ennen aiottua tyon julkistamisajankohtaa.
Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnon opinnaytetyosta ennen sen ilmoitettua julkista-
misajankohtaa ja méaarittelee lausunnossaan tarvittaessa tydhén mahdollisesti siséaltyvat julkista-
matta jatettavat tiedot ja aineistot.

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esita luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinnaytetyon julkistetta-
vaksi aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyvaksyneen opinndytetyén julkistamisen
opiskelijan sille toimittamassa muodossa.

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350

www.turkuamk fi
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X] Opinnaytetyd ei sisalla luottamuksellista tietoa. (Rasti ruutuun, mikali asia on tiedossa jo toimeksiantovaiheessa.)

Opinnaytetyon aihe: Koulutus ensivasteosastolle

Seuraavia opinndytetyon sisaltamia aineistoja ja tietoja ei julkisteta:
(Huom! Opinnéytety6 voi olla kokonaan salassa pidettévé vain mikéli sen sisélté on sédédetty sa-
lassa pidettavéksi julkisuuslain (621/1999) 24 § 1 mom. 10) kohdassa.)

~ 6. Erityisehdot

[[] Rasti ruutuun, mikali opiskelija tekee opinnaytetyéhén sisaltyvan selvityksen, testauksen tai
muun kehittamistehtavan tydsuhteessa toimeksiantajaan osana tyétehtaviaan. Oikeudet edella
mainitun kehittdmistehtavan tuloksiin maaraytyvat opiskelijan ja toimeksiantajan valisen tys-
suhteen, siihen liittyvien sopimusten ja lainsaadannon mukaisesti. Opiskelija noudattaa tydsuh-
teeseen mahdollisesti liittyvia salassapitoehtoja tdman sopimuksen kohdan 5 mukaisesti nou-
datettavien salassapitoehtojen ohella.

7. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvaksyvat edella esitetyt ehdot ja sitoutuvat toi-
mimaan opinndytetyén toteutuksessa niiden mukaisesti. Taman sopimuksen allekirjoituksin Turun
ammattikorkeakoulu Oy hyvaksyy edella yksil6idyn opinnaytetyén aiheen. Tdma sopimus astuu
voimaan, kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa automaattisesti
kolmen (3) vuoden kuluttua voimaan astumisesta tai sitd ennen opinnéytetyén valmistuttua.

Tasta sopimuksesta laaditaan yksi alkuperaiskappale, joka luovutetaan toimeksiantajalle. Allekirjoi-
tetusta alkuperaiskappaleesta otetaan kaksi kopiota: yksi opiskelijalle ja yksi Turun AMK:lle.

A1 U0 12014 pmelin 21 1 20(2)
(Paikka)  (pp.kk.vvwv) (Paikka)  (pp.kk.vvwv)
Toimeksiantajaorganisaatio Opiskelija
Panediccn P
V- <<
/ Nimen selvennys/ titteli Nimen selvennys, opiskelija
"\,\’\U AV\'/?VO b n4' "/”V é"‘(ﬁ/;
pa\o\cunna\/\ Pacclilcke i
Turtu S 121 A4/9 Boela 2710 12019
(Paikka)  (pp.kk.vvvv) (Pai_kka) # (pp.kk.vvwv)

Turun ammattikorkeakoulu Oy Oplsk, lija
M P o

Vi JAmM( LAWE

PA kA LB

Nimen selvennys, KT—peaHrkko— Nimen selvennys, opiskelija

/ /
Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350
www.turkuamk.fi
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Diaesitys: Ensiarvio

Ensiapukoulutus Panelian VPK

Pasi Jarvenkivi, Viljami Laine

Koulutuksen sisalto

* Tehtdvaan valmistautuminen
* Potilaan tutkiminen

* CRM / ei-tekniset taidot

* Elvytys

* Kdytannon harjoittelua

Aikataulu (viitteellinen)

* 8.00 — 8.30 Luento: Ensiarvio

* 8.30 - 9.00 Luento: Elvytys

* 9.00 — 9.30 Luento: CRM ja ei-tekniset taidot
* 9.00 — 9:45 Kahvitauko

* 9.45 - 10.30 Tydpaja: Tekniset taidot (Hengitystien varmistaminen,
ventilointi, tipan letkutus, ym.)

* 10.30 — 11.15 Ruokailu
* 11.15 — 12.45 Tyopaja: Elvytys (Painelutekniikka/Case-harjoitteet)
* 12.45 - 13.00 Loppusanat / palautteen keruu
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KOULUTUKSEN TAVOITTEET

» Hatatilapotilaan tunnistaminen

* Kehittaa taitoa potilaan systemaattiseen tutkimiseen
* Lisata ei-teknisten taitojen osaamista

* Kdaytannon taitojen harjaannuttaminen

Asemalla

* Osoitteen varmistaminen
* Suojavaatetukseen pukeutuminen

* Palvelutasopadatoksen mukaisesti tehtavaan osallistuu vahintaan 2
ensivastekurssin kdynytta. Tavoite 1+2.

MATKALLA KOHTEESEEN

* Statustaminen

* Oikeaan puheryhmaan siirtyminen

* Kohteeseen saapuvien ensihoitoyksikdiden varmistaminen
* Tehtdvien jako

* Asioiden mieleen palauttaminen

* Henkinen valmistautuminen tehtavaan

* Kokemusperdisen tiedon jakaminen

* Nopeasti, mutta varmasti kohteeseen!

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pasi Jarvenkivi & Viljami Laine
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KOHTEESSA

* Statustaminen
* Rauhallista seka harkittua, mutta nopeaa toimintaa
* Lilkkenneonnettomuuksissa tuulilasiraportti ensihoitoyksikélle

* Potilaan systemaattinen tutkiminen

* Ensiarvio DcrABC

* Vammapotilasta tutkiessa alkuun ¢ (massiiviset verenvuodot/ rankavamma)

* Ensiarviosta tiedot lyhyesti ensihoitoyksikolle
* Tarkennettu tilanarvio
* Mahdolliset hoitotoimenpiteet

* Epipen lievittda oireita 5-15 minuutin kuluessa antamisesta

* Glucagen injektion vaikutus ilmenee 10 minuutin kuluessa.

KOHTEESSA JATKUU..

* Selvitetaan
+ Paaasiallinen oire
*+ Qireen historia
* Onko vastaavaa ollut aiemmin, kuinka silloin toimittu
* Tapahtumankulku
* Henkilotiedot
* Perussairaudet
* Allergiat varsinkin mahdolliset ladkeyliherkkyydet
+ Ladkelista
* Kirjaaminen
* Seuranta
* Mahdollinen tyoédiagnoosi

KOHTEESSA JATKUU..

* Mahdollinen tyodiagnoosi vaatii asianmukaisen tiedon kerdamisen ja
sen vertaamista teoriatietoon.

* Tyodiagnoosin edellytys on riittava tutkiminen seka riittdva teoriatieto

POTILAAN TUTKIMINEN
+
TEORIATIETO

TYODIAGNQOSI
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KOHTEESSA JATKUU..

* Ensihoidon opastaminen kohteeseen

* Ensihoidon saapuessa tilanneraportti

* Ensihoidon avustaminen

* Kohteesta poistutaan kun ensihoito antaa siihen luvan.

ENSIARVIO DrABC
* Arvioidaan onko potilas hatatilapotilas
* Tehdaan padsaantoisesti omia aisteja kayttden

* Aikaa tehda n. 30 s

ENSIARVIO DbraBc

D = Danger
KOHTEEN ARVIOINTI JA TURVALLISUUS

* "Putkinaon” rikkominen
« Kohteen turvallisuus
* Voi antaa viitteita mita tapahtunut
tupakointi, alkoholi, ladkkeet, hajut, dé@net, asento
* Keikan jalkeen terveena kotiin
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ENSIARVIO  praBc

r = response/ herattely ja puhuttelu

* Potilaan kohtaaminen alkaa puhuttelulla
* Tajunnan tason kirjaaminen kohdattaessa

* Mikali potilaalla tajunnan alenema, ilmoitettava kuka on tullut
herattelemaan.

* Yleisesti kdytossa GCS-pisteytys, AVPU- kaava
* AVPU- kaava kayttédjaystavallisempi

Alert -> Hereilld -> silmat auki ja seuraa
tilannetta

Verbal -> reaktio aaneen -> puheella
herateltavissa

Pain -> Reaktio kipuun -> kivulla herateltavissa

Unresponsive -> Ei reaktiota -> ei
herateltavissa

ENSIARVIO DrABC

A = Airway/ hengitystie

* Hereilld olevalla paasaantoisesti avoinna
* Tajuttomalta avataan hengitystiet

+ Tarkistetaan ettei hengitysteissa estetta
+ Valittomat vaaran merkit: Kuorsaava hengitys, hengitysteissa verenvuoto,
mahdollinen turvotus

* Hengitystie turvattava ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista
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ENSIARVIO DrABC
B = Breathing/ hengitys

* Tuntuuko hengitys

* Kéyttaako potilas apuhengityslihaksia

* Puhuuko potilas lauseita

* Hengitystaajuus: Hidastunut, normaali, tihentynyt

* Ensiarviossa voidaan pitda normaalina aikuisen hengitystaajuutena
10-20 krt/min (12-16 krt/min)

* Hengitysaanet ns. korvakuulolta

* Normaali happisaturaatio 95 — 100 %
* Muista mahdollinen COPD

B jatkuu.. DrABC

* Hengitysvaikeuden aste

* LIEVA
* HT 20-25 krt/min, puhuu lauseita, ei apuhengityslihakset kaytossa.
* happisaturaatio yli 90%

* KOHTALAINEN
* HT 26-30 krt/min, puhuu lyhyitd lauseita, kdyttaa apuhengityslihaksia
* Happisaturaatio 80 -89 %

Hengitysvaikeudet jatkuu.. DrABC

* VAIKEA
* HT 31 - 35 krt/min, puhuu yksittaisia sanoja, apuhengityslihakset selvasti
kaytossa.
* Happisaturaatio alle 80 %

* KRITTINEN
* HT yli 35 krt/min/ vaihtelee, ei pysty puhumaan rintakehan ja vatsan
epasymmetrinen like
* Happisaturaatio alle 80% tai mittaus ei onnistu.
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ENSIARVIO DrABC
C = Circulation / verenkierto

* Rannepulssin tunnustelu
* Sykkeen nopeus, tasaisuus, voimakkuus
* Lamporajan tunnustelu

* Eirajaa, ranne, kyynartaive, olkavarsi

* lhon hikisyys
+ Lammin/kuiva, viiled/hikinen

VAARAN MERKIT

* lhon vari on sinertava tai harmaan kalpea

* Hengitystaajuus on alle 10 krt/min tai yli 25 krt/min

* Hengitys on haukkovaa ja epatasaista / puhuu vain yksittaisia sanoja

* Rannepulssi tuntuu heikosti / ei tunnu

* Syketaajuus alle 40 krt/min tai yli 140 krt/min (levossa)

« Systolinen verenpaine (ylapaine) on alle 120 mmHg

* Hengenahdistukseen liittyy laaja-alainen voimakas puristava rintakipu
* Hallitsematon verenvuoto

* Potilas kayttaytyy sekavasti ja/tai levottomasti

* Potilas ei ole herateltavissa / Potilas kouristaa

« lakds potilas, jolla on peruselintoimintoihin vaikuttava sairaus ladakityksineen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pasi Jarvenkivi & Viljami Laine
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Diaesitys: CRM- ja ei-tekniset taidot

Mita nama ovat?

* Kaksi erilaista lahestymistapaa taidoille, jotka eivat liity tekniseen
suorittamiseen, kuten esimerkiksi paineluelvytyksen laatuun tai
ladkkeen antamiseen, vaan tiimin sosiaalisiin ja tiedollisiin taitoihin
jotka tdydentdvat teknistd osaamista ja lisddvat turvallisuutta.

* Toimintamalleja alettu kehittamaan yleensa ilmailualalle, jonka
jalkeen levinneet muille turvallisuuskriittisille aloille, terveydenhuolto
mukaan lukien.

* Tavoitteena lisata turvallisuutta!

* Potilasturvallisuus ja tyoturvallisuus

CRM

* Koulutusmalli, joka sai alkunsa 1979 NASA:n jarjestamadssa seminaarissa
+ Alkuperainen tarkoitus: vahentad inhimillisen virheen aiheuttamia lento-
onnettomuuksia
* Tulee sanoista Crew Resource Management
* Miehistoresurssien hallinta
* Kaytetaan myos muun muassa versiota Crisis Resource Management
* Muut turvallisuuskriittiset alat alkoivat ottaa mallia ilmailualalta, ja ovat
kehittaneet vastaavia koulutuksia omalle toimialalleen
* Terveydenhuollossa CRM-periaatteiden omaksuminen ja koulutus on tullut
paljon muita aloja jéljessa
+ Ensimmaisten joukossa anestesiologit ja kirurgit
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CRM (jatkoa)

* CRM = mahdollistaa kaikkien resurssien kayttéon oton ja
potilasturvallisuuden toteutumisen minka tahansa tiimin kanssa
tydskennellessa

« Sisaltaa 15 ydinkohtaa, joita seuraamalla virheiden mahdollisuus
vahenee, tapahtuneiden virheiden havaitseminen ja varhainen
reagointi mahdollistuu.

* Ydinkohtia on kritisoitu siita, ettd ne keskittyvat eritoten kriisitilanteisiin (Crisis
Resource Management) eivdtka valttamatta jokapdivdiseen tyoskentelyyn,
seka siitd ettd 15-kohtaista listaa on vaikea muistaa ulkoa.

CRM:n 15 ydinkohtaa

* 1. Tunne ymparistosi 9. Haasta mielikuvasi

* 2. Ennakoi ja suunnittele 10. Tee kaksoistarkistuksia

* 3. Kutsu apua ajoissa 11. Kayta kognitiivisia apuvalineita

* 4, Harjoita johtamista ja tiimin 12. Arvioi asioita uudestaan
jasenend olemista useasti.

* 5. Jaa tyokuormaa 13. Tyoskentele muiden kanssa

* 6. Mobilisoi kaikki resurssit tiimind

+ 7. Kommunikoi tehokkaasti 14. Jaa huomiosi viisaasti

* 8. Kiyta kaikki saatavilla oleva 15. Priorisoi dynaamisesti

informaatio

Ei-tekniset taidot

* Engl. Non-Technical Skills

* NOTECHS-hanke

*+ Niin ikdan alun perin ilmailualan tarpeisiin kehitetty hanke, jonka
tarkoituksena oli madritelld lentjiltd vaadittavat taidot.

* Otettu suunnannadyttdjdksi myos terveydenhuollon puolelle
* Taitojen viitekehys on sama, mutta toimintatapojen kuvaukset ja painotukset
on madritelty joka toimialle erikseen.

* Neljd ydinkohtaa:
* Tehtévin hallinta, tiimityd, tilannetietoisuus ja paatéksenteko.
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Ei-tekniset taidot -viitekehys

Tehtévin hallinta (johtaminen) - Suunnittelu ja valmistelu
- Priorisointi
- Standardi ja séily
- Resurssien i ja hyody
Tiimityd - Toimintojen koordinointi tiimin jasenten kanssa

- Tiedon jakaminen

- Auktoriteetti ja assertiivisuus

- Valmiuksienarviointi

- Toisten auttaminen ja huomioiminen

Tilannetietoisuus - Tiedon hankinta
- Havaitseminen ja ynmartaminen
- Ennakointi
Paatoksenteko - htoehtoj d inen
- Riskien arviointija valinta
- Seurantaja uudelleenarviointi
Kommunikaatio

* Toimivan ja turvallisen tiimityon tarkein elementti
« Toisen ajatuksia ei voi lukea, vaikka olisi tyoskennellyt yhdessa vuosia
* Heikon tiimityon taustalla usein heikko kommunikointi
* Tutkimustieto osoittaa, ettda kommunikaation maara vaikuttaa
suoraan positiivisesti turvallisuuteen
* “Enemmdn puhetta, enemmdn turvallisuutta”
* Riskit kommunikaation puutteessa:

* Oletetaan virheellisid asioita: “Aina on tehty nain.”
* Kynnys asioiden sanomiseen nousee: "Tarvitseekohan tasta sanoa...?”

Yksi- ja kaksisuuntainen viestinta

* Yksisuuntainen viesti kulkee lahettdjalta vastaanottajalle, mutta
lahettaja ei voi varmistua siitd, onko vastaanottaja saanut tai
ymmartanyt viestin sisallon

* Lahettdja: Hae CPAP-laukku autosta.

+ Kaksisuuntainen viesti palaa vastaanottajalta lahettajdlle
kuittauksena, josta lahettdja voi varmistaa viestin perille menon lisaksi
sisallon tulleen ymmarretyksi ja ympyra sulkeutuu (closed loop-
viestinta)

* Lahettdja: Hae CPAP-laukku autosta.
* Vastaanottaja: Haen CPAPin.
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Yksi- ja kaksisuuntainen viestinta (jatkoa)

* Yksisuuntaisellekin viestinnalle on paikkansa. Esimerkiksi, kun
ryhmanjohtaja pitad "time-outia”, ei koko tiimi voi kuitata sisaltoa
vastaanotetuksi. Mutta epaselvyydet tulee tassakin tapauksessa
ilmaista vastaanottajan toimesta.

* Esimerkiksi kdskyjen ja tarkeiden ilmoitusten tulisi aina olla
kaksisuuntaista viestintaa.

Viestinnan esteet

* Rakenteelliset esteet
* Virve- tai puhelinyhteys patkii, kdytetaan vaaraa puheryhmaa...

« Sisallolliset tekijat

* Lahettdja olettaa vastaanottajan ymmartavan mista puhutaan, ja viestin
sisdlto jaa puutteelliseksi. "Annoithan sen jo?” "Mita se naytti?”

* Lahettdja ei sano asiaa suoraan, koska kokee sen epakohteliaaksi, vaan
vihjailee siita korrektisti (epasuora viestintatapa). “Mitd ne verenpaineet
olivatkaan? Vs. "Eikos tuo ladke laske jo valmiiksi alhaisia verenpaineita?”

* Vastaanottajaan liittyvat tekijat

* Vastaanottaja keskittyy esimerkiksi tipan laittoon, tai defibrillaattorin
seuraamiseen ja viesti menee tdysin ohi.

* Vastaanottaja kuulee viestinnan, muttei ymmarra sen koskevan hanta.

Ratkaisuja viestintaan

* Kohdennettu viestintd: Mika, avaa suoniyhteys!
* Selked viestintd (mitd pitaa tehda): Mika, avaa suoniyhteys!

* Ajoitettu viestintd: Johtaja odottaa, ettd Mika on tehnyt edellisen
toiminnon loppuun, tai jos asia on kiireellinen, keskeyttda hanet selkedsti.

* Assertiivinen eli mdaratietoinen viestinta: Mielestani potilas hengittaa niin
huonosti, etta sita tulee avustaa palkeella. Oletko samaa mielta?
* Tarvittaessa viesti toistetaan samanlaisena uudestaan, mikili ei saada jarkevaa
vastausta.
« Aktiivinen kuuntelu: Esimerkiksi raporttia kuunnellessa keskitytaan
raporttiin ja sen antajaan, ei tehda tai ajatella mitaan muuta, eika
keskeytetd raportin antoa.
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Tiimityo ja sen johtaminen

* Hyvin toimiva tiimi:
* Ei ryhma asiantuntijoita vaan asiantuntijaryhma.
* Me-hengen luominen

* Suunnittelu ja ennakointi

* Ensivastetoiminnassa jo matkalla kohteeseen, seka jatkuvastitilanteen
muuttuessa

* Tyokuorman hallinta ja valmiuksien huomioiminen
* Tyonjako tiimille tasaisesti, jdsenten valmiudet huomioon ottaen
* Priorisointi
* Kriittiset toiminnot suoritetaan ensin ja niille annetaan suurin painoarvo

Tiimityo ja sen johtaminen

* Sovitut pdamaarat ja menettelytavat
* Protokollan noudattaminen esimerkiksi elvytystilanteessa
* Saatujen hoito-ohjeiden noudattaminen
* Tyonjako ennalta sovitulla tavalla, mikdli mahdollista
* Tavoitteena potilasturvallisuus.

* Selked vastuunjako, koordinointivastuu johtajalla
* Kuitenkin kuka tahansa tiimin jasenista voi esittaa huolensa tai huomionsa
* Pause pointit eli time-outit

* Kun edetdan seuraavaan vaiheeseen, kdydaan lapi taustatiedot, vedetaan
yhteen tilanteen eteneminen tahan saakka ja varmistetaan etta kaikki
tarpeellinen on tehty

* Tiimi ja johtaja pysyy tietoisena tilanteesta

Tilannetietoisuus

* Edellisessa diassa mainitut time-outit
* Tiedon jakaminen jatkuvasti kommunikoimalla

"Mita asioita tulee tarkkailla talla hetkella?”
"Kenen vastuulla asioiden tarkkailu on?”

"Minkalaisista poikkeamista tulee ilmoittaa ja kenelle?”
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Paatoksenteko

» Paatoksenteko edellyttda tehokasta tiedon hyodyntamista

* Joskus paatoksia joudutaan tekemaan nopeastiilman kattavaa tiedon keruuta,
vaihtoehtojen muodostamistaja arviointia

* Esimerkiksi paatos elvytyksen aloittamisesta

* Kaikki saatavilla oleva tieto tulee hyodyntaa
* Joskus tiimin jasenelld on tietoa, joka ei ole saavuttanut johtajaa. Tama tieto
voi olla olennaista paatoksenteon kannalta.
* Tietoa voi olla myGs saatavilla, muttasita ei ole selvitetty (esimerkiksi
vitaaliarvot, hoitotahto, ladkelista, kotihoidon henkilokunnan tiedot)

Paatoksenteon analyyttinen prosessi:

[— 1% [ — 3 = [— 3

Vaihtoehtojen Riskienja hyotyjen  Valinta ja Seuranta ja

muodostaminen arviointi toimeenpano uudelleenarviointi

Turvallisuutta lisaavia toimintatapoja

* ISBAR — systemaattinen, strukturoitu suullinen raportti
* | = Identification
* Raportin antajan ja ttajan tunni: inen, potilaan tunnistaminen
* S = Situation
* Konsultoinnin tai raportin syy
* B = Background
+ Potilaan ja tilanteen taustatiedot
* A= Assessment
* Potilaan vitaalielintoiminnot (ABCDE)
* R = Recommendations
* Toimintaehdotus, varmistetaan saatu ohje
* ? = Kysymyksia?
* Molemmat osapuolet voivat kysya kysymyksia, jos niitd on.
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Turvallisuutta lisdavia toimintatapoja (jatkoa)

* Tarkistuslista — Check-List
* Vakioitujen toimintatapojen ydinasiat sisdltava lista, jolla varmistetaan ettd
toiminnan kannalta olennaiset asiat suoritetaan tai tarkistetaan.
* Esimerkiksi ensiarviosta tai tarkennetustatilanarviosta voi tehda
tarkistuslistan muistin tueksi.
* Ensihoidossa kaytetaan etenkin harvinaisemmista toimenpiteistd, kuten
anestesiaintubaatiostaja kirurgisesta hatailmatiesta.

* Kaksoistarkistus
* Etenkin ladkehoidossa kaytettava toimintamalli, jolla varmistetaan ettd
oikealle potilaalle annetaan oikeaa ladketta oikea maara.

« Laakkeen annostelija ndyttaa aina tyoparille ladkkeen
alkuperdispakkauksessaan varmistuakseen siitd ettd lddke on oikea. Lisaksi
annosteluohje on syyta kerrata tyoparin kanssa.

I VVA 7 Bad news is we
I removed the wrong
. limb. Good news is

we're running a
2-for-1 special.

How patient-safety £
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Diaesitys: Elvytys

ELVYTYS

KERTAUSKOULUTUS ENSIAUTTAJILLE

Syddanpysahdys

Tarkoitetaan sydédmen mekaanisen pumppaustoiminnan
pys@htymista

» Verenpaineromahtaa
» Alvotoiminta pysahtyy hapenpuutteesta jontuen
» Hengitys lakkaa

Suomessa sydanpysahdyksi& esiintyy sairaalan ulkopuolella noin 50
tapausta/100 000 asukasta

Sydanpysdhdyksen hoitona on elvytys
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Sydanpysdhdyksen syyt

» Syyt voidaan jakaa karkeastisydanperdisiin ja ei-sydanperdisiin
» Sydanperaisia 2/3

» Syddnperdisista 80%:ssa alkurytmind kammiovaring tal ~takykardia, eli
rytmion defibrilloitava

» Sydanperdisetsyyt:

» Sydaninfarkti, sydé@men hapenpuutteeseen liittyva rytmihairid, sydamen
rytmihairid, sydanlihassairaus, sydanlihastulehdus, sydamen
IGppdasairaudet ja pitkad QT-oireyhtyma (johtumishairio).

» LisGksl harvinaisia syitd, kuten Takotsubo (ns. Broken heart syndrome)

Sydanpysahdyksen syyt (jatkoa)

Ei-sydanperdiset syyt:
» 1/3 sydanpysahdyksesta

» Trauma, ei-fraumaattinen verenvuoto, myrkytys, hukkuminen, keuhkoveritulppa
alvoverenvuoto, tukehtuminen, keuhkokuume tal muu yleistynyt infektio,
hirttaytyminen, astma tai keuhkoahtaumatauti, kouristelu ja katkytkuolema.

Johtavatyleensa asystoliaan tai PEA:an
» Ei-defibrilloitaviarytmeja

Syddmen sdhkdinen toiminta
sydanpysdhdyksen aikana

» Nelja mahdollista rytmih&iriéta

» Defibrilloitavatrytmihdairiét:
» Kammiovarina = kaoottinen sydémen séhkdinen toiminta

» Sykkeeton kammiotakykardia = nopea kammioperdinen rytmihairio.
Kammiotakykardia el johda aina sydanpysahdykseen

» Ei-defibrilloitavat rytmi t:
» PEA = pulseless electrical activity = sykkeetdn rytmi

» Voi nGylaa normaalin kaltaselta rylmilld, el kien@la verta (rittavasti), kavlavaltimosyke ¢
tunnu

» Asystolia = el sGhkdlista toimintaa

» Suora viva naytdlla
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Defibrilloitava rytmi alkurytmind

» Hyvaennuste, silla:
» Defibrillaatio on tehokas hoito
» Syy on useimmiten sydanperdinen

» Merkkilyhytkestoisesta elottomuudesta (pitkaan jatkuva elottomuus
johtaa aina lopulta asystoliaan)

Kammiovaring, Ventricular Fibrillation, VF ¢ s g ;
Kammiotakykardia, Ventricular

Ei-defibrilloitava rytmi alkurytmind

» Defibrillaatiosta ei ole hydtya

» Ennuste on erittdin huono verrattuna iskettaviinrytmeihin, ellei
sydanpyséhdyksen syy ole hoidettavissa elvytyksen aikana

Without Pulse

Sykkeetdn rytmi, Pulseless Electrical Activity, PEA El sGhkdista toimintaa, Asystole, Asystolia
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Elottomuuden tunnistaminen

Potilaan kGant@Gminen selalleen

Herattely (puhuttelu, ravistelu, kivun tuottaminen esimerkiksi hieromalla
rintalastaa rystysilla)

» Eireagol - tajuton

Hengitysteiden avaaminen leukaa nostamalla

Hengityksen arviointi (rintakehdn tarkkailu, iimavirran tunnustelu poskella)
» Maksimissaan 10 sekuntia
» Ei hengitd normaalisti > eloton, aloitetaan elvytys

» Elottomalla voi olla epdasaanndllisia, harvoja ja kovaddanisia hengenvetoja =
agonaalinen hengitys

Loydetty vai ndhty?e

» Potilas Idydetty elottomana

» Tarkistetaan ennen elvytyksen aloittamista onko potilaalla selvia
sekunddadrisia (peruuttamattomia) kuoleman merkkeja

» Mataneminen
ehonosan murskavtuminen
tai kankea vainoja
» Mikdliel ole, aloltetaan elvytys normaalin protokollan mukaan
» Potilas ndhty menevan elottomaksi
» Koskee mydsalle 10 minsitten herellla olleita potilaita
» Eltarvetta etsia sekundadrisia merkkeja
» Aloitetaan elvytys normaalin protokollan mukaan
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Ensitoimet

» Tarvittaessa potilaan hatasiirto kovalle alustalle, esim. lattialle
» Riittavastitilaa potilaan ympdrille

» Valittémasti paineluelvytyksen aloitus
» Rintakeha tulee paljastaq, tarvittaessa leikataan paidat/takki
» Painellaan kunnes defibrillaattori kytketty ja analysointi kGynnissa

» Defibrillointielektrodien kiinnitys painelun aikana, analysointi
valittdmastikun laite kytketty

» Defibrilloitava rytmi - yksi isku, jonka jdalkeen jatketaan valittomasti
painelva

» Ei-defibrilloitava rytmi-> jatketaan valitomasti painelua

Painelu

» Painellaanrintalastan puolivalistd, kdmmenen tyvirintalastan keskelld, toinen
kdmmen alemman ké&den padé

Painellaan kyynarpaat suoring, suoraan potilaan rintakehan ylapuolelta
Painelutaagjuus 100-120 painelua minuutissa

» Lilan hidas painelu laskee selviytymismahdollisuutta huomattavasti
Painelusyvyys 5-6 cm

» Rintakehan palauttaminen ylés asti, ei kuitenkaan kasid irtirintakehasta

» Mantémdinen liike
Painelijaa vaihdetaan 2 minuutin valein = analysoinnin aikana

» Painelun laatu heikkenee nopeastl, ja silié on suora vaikutus potilaan
selvidmismahdollisuuteen

» Mikalikaytdssa painelun laatuanalysaattori, sitd kaytetaan
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Defibrillointi

» Elektrodit kiinnitetGan painelun aikana
» Defibrillointielektrodien kiinnitys oikeaan paikkaan

» Toinen elekirodisijoitetaan rintalastan oikealle puolelle, juuri solisluun
alle.

Toinen elektrodi sijoitetaan vasermmasta nénnista vasemmalle,
keskikainalolinjaan (kainalon alle).

Nain virta saadaan johdettua potilaan sydamen Iapi
» Analysoinnin ja defibrilloinin aikainen tauko pyritddn minimoimaan

» Painelu keskeytetdan kun neuvova defibrillaattori komentaa "irti
potilaasta” ja painelua jatketaan valittémdasti kun defibrillaatori iimoittaa
"iskua el suositella™ tai defibrilloinninjalkeen. Pulssia ei tarkisteta tassa
kohtaa.

Defibrillointi

» Jos defibrillaatio annetaan 3-5 minuutin kuluessa kammiovéri
alusta, 50-70% kammiovéarinGpotilaista selviaa

» Varhaisella defibrillaatiolia on siis tarkea merkitys

» Defibrillaatio pysayttad sydamen haitallisen rytmindirion
(kammiovariné tai kammiotakykardia) ja antaa sydémelle
mahdollisuuden kdynnista& normaali sinusrytmi.

» AED suosittelee iskua kun kyseessd on kammiovaring tal ~takykardia

» Iskua el suositella pulssittomassa sahkoisessa toiminnassa (PEA), verta
klerrattavassa rytmissa (esim. sinusrytmi) tal kun séhkdista toimintaa el ole
(asystolia)
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Defibrillointi (jatkoaq)

» AED analysoi rytmin automaattisestikahden minuutin valein
» Painelu on keskeytettava analysoinnin/iskun ajaksi
» Mikdalirytmion defibrilloitava, laite kGskee painaa iskupainiketta

» Defibrillaattorin kayttajan taytyy varmistaa, ettei kukaan koske
potilaaseen ennen iskupainikkeen painamista

Puhalluselvytys (ventilointi)

» Puhalluselvytys aloitetaan palie-maskiventilaatiolla tai mikdali
koulutettu, supraglottisella hengitystievdalineelld ja palkeella

» Maski/l-Gel valitaan pofilaan koon mukaan

» Maskia kaytettGessa asetetaan nieluputki hengitystien auki
pit@miseksi
» Mikdli nielussa on runsaasti eritteita (oksennus/veri/lima)
tyhjennet&dan ne (imu)
» Palje-maskiventilaatiossa potilasta ventiloidaan kaksi kertaa 30
painalluksen valein.

» |-Gelia kaytettGessa voidaan painella jatkuvasti, ja ventiloida
samanaikaisesti 10 kertaa minuutissa.

i-gel

Training & Guidance £
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Elvytyksen aikana

» Mikdli ensivasteryhman ja@seni@ on kolme tai enemmdan, voi
ryhmdénjohtaja kerata esitiedot elvytyksen alkutoimien
jalkeen

» Milloin hatapuhelu alkoi (VIRVE-viesti)2

» Soitettiinko apua heti kun ndhtiin/kuultin menevan
elottomaksie

» Potilaan kohtaamisaika?e
» Suoritettinko maallikkoelvytysta2

» Jos potilas Idydettiin elottomana, milloin viimeksi néhtiin
hereillde

» Painelun laatuun ja ventilaation onnistumiseen keskittyminen

Analysoinnin aikana

Keskeytetaan painelu
» Seuraava painelija valmistautuu jatkamaan painelua
Valmistaudutaan antamaan isku
» Defibrillaattorin kayttaja valmiina
Jatketaan ventilointia
» Mikalimahdollista
Tunnustellaan kaulavaltimon syketta

» Mikdalikaulavaltimon syke tuntuu painelutauon alkana ja AED toteaa
“iskua el suositella”, on verenkierto palautunut (ROSC)

Esimerkki ensivasteyksikon
tyonjaosta

Yksikk&a johtaa kokenein tai korkeimman tason ensihoitokoulutuksen
omaava henkild

Roolit on sovittava etukateen matkalla kohteeseen

Seuraavat diat sisaltavat esimerkin tyénjaosta, kuitenkin
muunlaisetkin tydnjaot ovat mahdollisia
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Ryhmanjohtaja (J)
Johtaa tilannetta
Valvoo painelunja ventilolinnin
laatua
Keraa esitiedot
Kommunikoi ensihoitoyksikon
kanss
Kommunikoiomaisen kanssa
Kirjaa tiedot ja holtotoimet
(kellonajat)

Ensiauvttaja 2
- Painelee vuoroliaan

2 minuuttia (vaihto
analysoinnin aikana)

Ensiauttaja 3

Ensiauttaja 1

Painelee
vuorollaan 2
minuuttia (vaihto
analysoinnin
alkana)

Ennen iskua
varmistaa etta
kalkki ovat irti
potilaasta

Ryhmanjohtaja (J)

(nieluputki/igel)

Ventiloi palkeella (30:2 tai 10/min)
Tunnustelee kaulavaltimosyketta
analysoinnin alkana

Johtaa tilannetta

Ker&a esitiedot

Kommunikol ensihoitoyksikén
kanssa

Valvoo painelunja ventiloinnin
laatua

Ensiauttaja 2 2

- Painelee vuoroliaan
2 minuuttia (valhto
analysoinnin alkana)

Ensiauttaja 1

Painelee vuorollaan
2 minuuttia (vaihto
analysoinnin
aikana)

Ennen iskua
varmistaa etta
kalkki ovat irti
potilaasta

Ryhmanjohtaja (J)

- Painelee ja ventiloi
vuorollaan 2 minuuttia
(vaihto analysoinnin
aikana)

Tunnustelee
kaulavaltimosyketta
analysoinnin aikana

- Johtaa tilannetta
Keraa esitiedot (I6ydetty
vaindhty)

- Kommunikol
ensiholtoyksikdn kanssa

Ensiauttaja 1

Painelee ja ventiloi
vuorollaan 2
minuuttia (valhto
analysoinnin
alkana)
Ennen iskua
varmistaa etta
ovatirti
potilaasta
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NON®

ROSC (Return Of Spontaneous Circulation) eli spontaanin
verenkierron palautuminen, on termijolla tarkoitetaan potilaan
sydé@men verta kierrattavan rytmin palautumista.

» T&ma havaitaan ensiauvttajatasolla kavlavaltimosykkeesta

» Sykettd tulee tunnustella kaulavaltimolta analysoinnin alkana
Jatka hengityksen avustamista palkeella

» Tagjuus 10 krt/min, 100% happilisa

ROSC (jatkoq)

Varmista kaulavaltimosykkeen tuntuminen, kirjaa kellonaika ylés
Defibrillaattorijatetaan padille ja elektrodit kiinni

Verenpaine ja happisaturaatio mitataan valittémastija mittaus
toistetaan 2-3 minuutin valein

» Arvot kirjataan ylds

» Mikdliylapaine alle 120, nostetaan jalat koholle
Tilanne raportoidaan ensihoidolle
Uuteen syd@npyséhdykseen tulee varautua

» Seuraa defibrillaattorin ohjeita

Raportti ensihoidon saapuessa

» ESITIEDOT:

» Oliko potilas I6ydetty elottomana vai ndhty
menevan elottomaksi

» Jos |oydetty, milloin ndhty viimeksi hereillg2

» Soitettiinko hatGnumeroon heti2

» Valittiko jotain ennen elotfftomuutta2 Mita teki
elottomuuden alkaessa?

» Onko perussairauksia? Elvytyskieltoa?2
Hoitotahtoa?

» Suoritettinko maallikkoelvytysta?2
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Raportti ensihoidon saapuessa
(jatkoq)

LOYDOKSET & HOITOTOIMET:

B
» Milloin EVY kohteessa ja aloittanut elvytyksen?

» Mika oli alkurytmi (defibrilloitava vai ei-defibrilloitava)
3

Onko iskuja annettu?

» Jos on, kuinka monta?
Miten hengitystie on varmistettu?

Vaste elvytykselle

» Onko verenkierto palautunut hetkellisesti/pysyvasti?

Elvytyksen erityistilanteet

Hukuksiin joutuneen potilaan elvytys
» Aloitetaan viidelld puhalluksella/ventilaatiolla
» Mikali ventilaatio ei onnistu, tyhjennetadn ylahengitystie
kaantamalla potilas kylielleen ja tyhjentamalla suu.
» Jos potilaan rytminé on ei-iskettava rytmi, on tarkeintd
mahdollisimman nopea hengitystien ovocminenl'o
ventiloinnin aloittaminen (100-prosenttisella hapella)

» Na&itd poikkeuksia lukuun ottamatta noudatetaan
normaalia protokollaa

B S(ﬁly]ilytyminen on heikkoa yli 30 minuuttia hukuksissa
olleilla

Hypotermisen (alilampoisen) potilaan elvytys

» Epdily hypotermiasta: potilas on 1&ytynyt ulkoa
kylmasta, sisalta paikasta jonka lampdtila on
alhainen tai hukuksista muutoin kuin IGmpimdastd
vedesta

» Tarvittaessa suoritetaan hatdasiirto Idmpiméaan ja
tuulelta suojattuun tilaan

» Mikdli potilaalla on marat vaatteet, poista ne
mahdollisuuksien mukaan

» Varaudu potilaan siifoon ambulanssissa elvyttéGen

» Ndaita poikkeuksia lukuun oftamatta noudatetaan
normaalia protokollaa
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Raskaana olevan potilaan elvytys

» Jos epdily yli 18 viikon raskaudesta, laitetaan lantion
alle oikealle puolelle kiilatyyny kaantdmadn
potilasta 15-30 asteen kallistukseen vasemmalle

»Kohtu painaa suoraan selinmakuulla
alaonttolaskimoa ja aorttaa heikentéen veren
laskimopaluuta seké kohdun verenkiertoa.

» Hartiat pidetddn maassa ja rintakehdd painellaan
suoraan ylhé&daltéapdin, kuten normaalistikin.

» Tata poikkeusta lukuun ottamatta noudatetaan
normaalia protokollaa

Vammapotilaan elvytys

» Mikdli keskeinen kehonosa on irtileikkautunut, tai
murskaantunut, tulee elvytyksesta pidattaytya

» Mikdli vammaenergia on pieni, muista etta
elottomuuden syy voi olla muu kuin vammautuminen
(ts. esimerkiksi kaatuminen on voinut johtua

sydanpyséhdyksestd, eika toisin pdin)

» Ensitoimina tulee huomioida hengitystien avaaminen
ja verenvuodon tyrehdyttdminen

» Naitd poikkeuksia lukuun ottamatta noudatetaan
normaalia protokollaa
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Taustaa lapsen
sydanpysahdyksesta

» Elvytysteknisestilapset jaotellaan kolmeen ryhmaéan
» Alle murrosikdiset
» Imevaisikdiset (alle 1 vuotiaat)
» Vastasyntyneet (alle 1 kk)
» Tasta koulutuksesta on rajattu pois vastasynytyneen elvytysja virvottelu

» Sydénpysd@hdyksen syy yleensa ei-sydanperdinen tai potilas on
|6ydetty viiveella

» Erisyistd johtuva hapenpuute ja hengitysvajaus ovat yleisimmat syyt
lapsen elottomuudelle

» Lahtérytmina yleensa PEA tai asystolia
» El-defibrilioitava

Elvytys

Lapsen elottomuus tunnistetaan kuten aikuisellakin
» Heréttely > eireagoi
» Hengitysteldenavaaminen - el hengitd normaalisti
» =eloton-> elvytetaan

Elvytys aloitetaan viidelid puhalluksella

» Mikdall hengitys palautuu normaaliksl, kddnnetaan kylkiasentoonja
tarkkaillaan elintoimintoja

Mikalihengitys ei palaudu, jatketaan elvytystasuhteella 15
painallusta ja 2 puhallusta/ventilaatiota.

Defibrillointielektrodit tulee asettaa PPE:t& keskeyttamatta

Ventilointi

» Ventiloitaessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota hengitysteiden avoimuuteen
» Imevdisilld voidaan hartiolden alle asettaa rullalle kadaritty vaate paan ojentamiseksi
» Varmista ventilaation perillemeno tarkkaillemallerintakeh&n kohoamista
» Mikdlirintakeha el koholle, tyhjenna tarvittaessa suu ja nielu sekd tarkasta paan asento
» P&an tulee olla taaksepdin taivutettuna, mutta kauvlarankaa ei saa

» Viitta alkupuhallusta yritetaan vudestaan, ja mikdline eivat toisellakaan yrittamalla
onnistu, aloitetaan paineluelvytyssuhteelia 15:2

» Ventiloinnin kesto on noin yksi sekunti, kuten aikuisillakin

» Hengitystievdlineet (nieluputki, maski, IGel) tulee suhteuttaa potilaan kokoon.
Ventiloitaessa k&ytet&an lasten paljetta.
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Painelu

Painelusyvyyson lapsilla 5 cm ja imevaisikaisilla 4 cm
Painelupaikka on rintalastan alaosa

Imevdaisikdisilla painellaan joko kahdella peukalolla, siten ettéa kadet
on asetetturintakeh&n ympdérille

Lapsilla painellaan joko yhden tai kahden kdmmenen tyvella

Defibrillointi

Neuvovaa defibrillaattoria (AED) voidaan kayttaayli 1 vuotiaiden
lasten elvytyksessa

» Hatatapauksessa, mikélimanuaalista defibrillaattoria el ole nopeasti
saatavilia, voidaan AED:a kay! Imevaistenkin defibrillaatiossa.

Kaytetadan lasten defibrillointielekirodeja

» YIi8 vuotiaalla voi kayttaa aikuistenkin elekirodeja, mikalilasten
elektrodeja el ole saatavilla

Elektrodit tulee asettaa kuten aikuisellakin

» Jos elektrodit ovat potilaan kokoon nahden isot, ne tulee asettaa
rintalastan viereen vasemmalle ja seldn taakse lapaluunalle
vasemmalle

» Elekirodit eivatsaa koskettaa toisiaan
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Eroavaisuudet

sta huolimatta elvytys on hyvin samankaltaista niin
lapselia, kuin aikuisellakin

Tarkeimmat erot lapsen elvytyksessa ovat
» 5 alkupuhallusta
» 15:2 painelu/puhallussuhde
» Painelupaikan ja -syvyyden erot
» Defibrillointielekirodien koko ja sijoittelu

Muutoin tilanteessa toimiminen ja sen johtaminen vastaa aikuisten
elvytysta
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