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1 Johdanto

Elvytyskoulutus on todella tarkeds, jotta elvytystoiminta olisi mahdollisimman viiveetonta ja
laadukasta. Elvytys on aina yhta jannittavaa ja stressaavaa, huolimatta siitd kuinka monta
kertaa on osallistunut elvytykseen tai paljonko on tyokokemusta takana. Non-stop
koulutuksen tavoite on parantaa ja yllapitaa Kanta-Hameen keskussairaalan leikkaus- ja

toimenpide yksikdn sairaanhoitajien elvytystaitoja.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja vastaa tekemastaan hoitotyosta
henkilokohtaisesti. Hin vastaa omasta ammattitaidostaan ja kehittda jatkuvasti
ammattitaitoaan. Tyonantajan vastuulla on huolehtia, etta sairaanhoitajalla
ammattitoiminnan edellyttdma koulutus sekad huolehdittava tdydennyskoulutuksesta.

(Sairaanhoitajat, 2020, s. 1)

Pettersen ym. (2017, ss.1-2) tutkimuksessa todetaan, etta elvytystaitojen yllapito vaatii
elvytyskoulutusta noin puolen vuoden valein. Elvytystaitojen ylldpitdminen edellyttaa
yksikkokohtaista elvytyskoulutusta. Tutkimuksen perusteella parhaat elvytystaidot |6ytyivat

niiltd, jotka olivat harjoitelleet elvytysta viimeisen puolen vuoden aikana.

Kanta-Hameen keskussairaalan leikkaus- ja toimenpideyksikdssa tilastojen mukaan vuosina
2009-2018 On ollut 1-7 elvytysta vuosittain. Koko keskussairaalassa elvytyksia on vuosittain
alle neljakymmenta. Sairaanhoitajia leikkaus- ja toimenpideyksikossa tydskentelee 90
sairaanhoitajaa. Tama kertoo siitd, etta vaikka yksikko on akuutti, niin elvytyksia ei tule
kuitenkaan montaa vuodessa. (Kanta-Hameen keskussairaalan elvytystilastot vuosilta 2009—
2019, henkilokohtainen tiedonanto 13.1.2020) Sen vuoksi on perusteltua panostaa
elvytystilanteiden harjoitteluun. Se parantaa elvytystoimintaa ja mahdollistaa sen, etta
potilas saa parasta mahdollista hoitoa. Laadukas elvytys parantaa potilaan mahdollisuutta

toipua elottomuudesta. (Niemi-Murola ym., 2012, s. 37)

Laadukkaasta elvytyksesta on tehty ndytto6n perustuva Kaypa hoito -suositus. Euroopan
elvytysneuvosto (European Resuscitation Council, ERC) on tehnyt elvytyssuosituksen, joka on

paivitetty 2015. Se on osa opinndytetyon ja elvytyskoulutuksen teoriapohjaa.



Teoriaosuudessa on kasitelty myds toiminnallista opetus- ja ohjaustuokion pitamisen
osaamista. Teoriaosuus tukee kdaytannon elvytysharjoitusta ja havainnollistamiseen
kaytetdan aikuisten hoitoelvytyskaaviota. Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu

opiskelijoiden ja uusien hoitajien perehdytys ja koulutus.

2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja kysymykset

Opinndytetyoni tavoite on ylldpitaa ja parantaa Kanta-Hameen leikkaus- ja
toimenpideyksikon sairaanhoitajien elvytystaitoja ja siten lisata potilasturvallisuutta.
Tavoitteena on koulutuksen avulla selkeyttaa sairaanhoitajille, miten toimitaan

elvytystilanteessa ja kuka toimii elvytyksen johtajana.

Opinnaytetyo on toiminnallinen. Opinnaytetyon tarkoitus on jarjestda non-stop -
elvytyskoulutus, johon osallistuu mahdollisimman monta leikkaus- ja toimenpideyksikon
tyovuorossa tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Non-stop -elvytyskoulutus tarkoittaa yhden
paivan aikana tapahtuvaa koulutusta, jonne voi osallistua itselle sopivaan aikaan. Koulutus
pohjautuu aikuisten hoitoelvytyskaavioon (kuva 1.). Koulutuksessa kerrataan elvytyksen

keskeiset asiat ja véalineisto.

Mita taitoja ja tietoja tarvitaan laadukkaaseen elvytykseen? Millaista koulutusta

elvytystaitojen yllapitaminen vaatii? Millaista on hyva elvytyskoulutus?

3 Opinndytetyon tyoelamayhteys

Kanta-Hameen keskussairaalan leikkaus- ja toimenpide yksikossa tydskentelee 90
sairaanhoitajaa. Yksikko sisaltdaa isomman leikkausyksikon puolen kymmenen leikkaussalia ja
paivakirurgian puolen nelja leikkaussalia. Lisaksi yksikossa on kaksi heraamda ja leiko
(=leikkaukseen kotoa) yksikko. Isomman yksikon puolella herdamo on 11 paikkainen ja
paivakirurgian puolella 12 paikkainen. (Kanta-Hameen keskussairaalan intranet,
leikkaustoiminta, 2020) Elvytysvalineisto 16ytyy kaikista yksikoista. Defibrillaattoreita on
kolme: yksi paivakirurgian puolella ja yksi isomman leikkausyksikén puolella seka
heradamossa. Sairaanhoitajien perehdytykseen kuuluu elvytysvalineist66n tutustuminen ja

kerran vuodessa elvytyssimulaatio koulutus. Lisaksi jokaisen yksikdssa tyoskentelevan tulee



suorittaa Duodecimin elvytys verkkokurssi. Yksikdssa sairaanhoitajat hoitavat elvytystilanteet
itse ja tarvittavat elvytysvilineet |0ytyvat yksikdstd. Muualla sairaalassa elvytystoimiin
halytetdan teho-osastolta MET-tiimi= Medical Emergency Team. (Kanta-Hameen
keskussairaalan leikkaus- ja toimenpideyksikon elvytyskoulutus, henkilokohtainen

tiedonanto, 13.2.2020)

Leikkaus- ja toimenpideyksikdssa koulutetaan vuosittain kirurgisten paivien aikaan noin 40—
45 sairaanhoitajaa elvytys simulaatioharjoituksissa. Silloin leikkaustoimintaa on supistettu,
mika mahdollistaa henkilokunnan sisdisen koulutuksen. Lisdksi paivien aikana jarjestetdaan
elvytys teoriaopetusta. Tama tarkoittaa, sitd, etta kaikki yksikon sairaanhoitajat eivat saa
vuosittain elvytyskoulutusta. (Kanta-Hameen keskussairaalan leikkaus- ja toimenpideyksikén

elvytyskoulutus, henkilokohtainen tiedonanto, 13.2.2020)

Yksikossa tulisi jarjestaa tyontekijoille useammin elvytyskoulutusta ja harjoittelua.
Opinnaytetyon avulla yksikossa voidaan lisata elvytyskoulutusta. Lisdksi uusia sairaanhoitajia
tulee jatkuvasti ja heidan perehdytykseensa tulisi sisallyttaa elvytyskoulutusta. Non-stop -
elvytyskoulutus mahdollistaisi useamman tyontekijan koulutuksen ilman, etta
leikkaustoimintaa supistettaisiin. Non-stop -elvytyskoulutus on mahdollisimman tiivis
opetustuokio siten, ettd koulutuksessa voisi kdyda taukojen yhteydessa yhden paivan aikana

mahdollisimman moni.

4 Elvytyskoulutus

Koulutuksen tarkoitus on auttaa selviytymaan todellisessa tilanteessa mahdollisimman hyvin
ja sujuvasti. Koulutus turvaa sen, etta akuuteissa tilanteissa toimitaan oikein ja tilanteen
edellyttamalla tavalla. Terveydenhuollossa harvoin joudutaan tilanteisiin yksin, vaan yleensa
apuna on muita terveydenhuollon ammattilaisia. Kun elvytystilanne tulee, elvytys on
osattava. Potilaan selviytymisen kannalta tarkedaa on nayttoon perustuvien elvytysohjeiden
noudattaminen. Sen tdhden on tarkeda kouluttaa henkilokuntaa, etta kaikki tietavat, mitka

ohjeet ovat ajantasaiset. (Rosenberg ym., 2014, s. 1152)

Sairaanhoitaja vastaa tekemastdan tyosta. Ammattitaidon jatkuva kehittaminen ja kriittinen

arviointi kuuluvat sairaanhoitajan ammattitaitoon. Sairaanhoitajalla on velvollisuus pysya



ajan tasalla uusimmista tieteellisen tutkimustiedosta. (Sairaanhoitajat, 2020, s. 1) Tyonantaja
kantaa oman vastuunsa siitd, etta terveydenhuollon ammattihenkil6lla on
ammattitoiminnan edellyttama koulutus, riittava patevyys ja valmiudet. Kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia siita, etta henkilosto osallistuu
terveydenhuollon taydennyskoulutuksiin. Taydennyskoulutuksen sisalléssa huomioidaan

tyon vaativuus seka tehtavien sisalto. (Pollanen, 2014, ss. 8-9)

Vuonna 2014 EuroHeartCare tapaamisessa Stavangerissa ja vuonna 2008 Malmdssa
Cardiovascular Nursing -kevattapaamisessa keratyn aineiston mukaan elvytystaidot
heikkenevat nopeasti ilman harjoittelua. Tutkimuksen tarkoitus oli osoittaa yhteys
koulutukseen osallistumisen ja kdytannon elvytystaitojen valilla. Tutkimukseen osallistui
vhteensa 218 sairaanhoitajaa. Osallistujat suorittivat kolmen minuutin harjoittelun
elvytysnukella ja vastasivat elvytysharjoittelu kyselyyn. Tutkimuksessa selvisi, etta ne
sairaanhoitajat, jotka osallistuvat elvytysharjoitteluun kerran tai useammin vuodessa,
suoriutuivat paremmin kuin ne, jotka harjoittelevat harvemmin. Lisdksi tutkimuksen mukaan
elvytystaitoja lisasi se, ettd harjoittelu suoritettiin omalla tyopaikalla. (Pettersen ym., 2017,

ss. 1-2)

Suomessa ja Unkarissa tehdyn tutkimuksen mukaan, jossa aineistoa kerattiin tyossakayvilta
sairaanhoitajilta ja sairaanhoitajaopiskelijoilta, parhaat elvytystaidot olivat niillg, joiden
elvytyskoulutuksesta tai harjoittelusta oli kulunut alle kuusi kuukautta. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 298 henkilda. Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylla seka
elvytysnuken keraamalla tiedolla elvytysharjoituksen aikana. Tutkimuksen mukaan hyvien
elvytystaitojen yllapitaminen vaatii yksikkdkohtaista elvytyskoulutusta vahintaan puolen

vuoden vilein. (Nyman & Sihvonen, 2000, s. 179)

4.1 Elvytyskoulutus tyopaikoilla

Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa tulee olla elvytyskoulutusta koordinoiva henkild. Lisaksi tulee
olla elvytystyéryhma, johon kuuluu usean ammatin edustajia. Tyoryhman jasenia ovat
elvytysvastuulaakari, elvytyskoulutuskoordinaattori ja lisdksi elvytyskoulutuksista huolehtivat
sairaanhoitajat. Isoimmissa sairaaloissa tai hoitolaitoksissa voi olla toimenpideyksikdissa

omat elvytystyoryhmat. Ryhman tehtaviin kuuluu ohjeiden tekeminen, koulutusten



jarjestaminen seka toteutus. Lisdksi tehtaviin kuuluu elvytysten tilastointi seka
kehittamistyo. Tyoyksikdissa elvytyskoulutuksista vastaa yksikdn elvytysvastuuhoitajat.

(Ikola, 2007, s. 222)

Elvytyskoulutus on vaativaa. Itse kouluttajat eivat valttamatta itse ole saaneet koulutusta
tehtavaan. Kouluttajan tuleekin olla motivaatiota itsensa kehittamiseen ja tiedon etsimiseen.
Kouluttajan tulee osata huomioida ihmisten erilaisuus ja halu tiedon jakamiseen.
Elvytyskoulutus on ammatillista tdydennyskoulutusta. Elvytyskoulutusta tulisi jarjestaa
vahintaan kerran vuodessa, se vaatii resursseja ja kustannuksia. Oman henkildkunnan
jarjestama koulutus on paras vaihtoehto. Silloin pystytdan parhaiten huomioimaan

toimintaymparisto ja erityisolosuhteet. (lkola, 2007, ss. 222-223)

Tampereen yliopistolla tehdyn elvytyskoulutuksen kehittamisprojektin mukaan
elvytyskoulutuksen tulisi sisdltda kaytannonharjoituksia seka teoriaa. Projektin tarkoitus oli
kehittda hoitohenkilokunnan elvytyskoulutusta. Projektissa jarjestettiin kolmiosainen
elvytyskoulutus, johon osallistui 36 hoitajaa. Koulutuksen jalkeen he vastasivat kirjalliseen
palautekyselyyn. Osallistujista 34 vastasi kyselyyn. Projektissa nousi esille asioita, joiden
pohjalta Tampereen yliopistolla parannetaan elvytyskoulutusta. Kouluttajalla tulisi olla
kokemusta elvytystilanteista, ohjeiden pitaisi olla kdytannonldheisia sekd ohjaajan tulisi
pystya samaistumaan koulutettaviin. Tarkeana pidettiin, ettd koulutus jarjestettéisiin omassa
toimipisteessa ja tutuilla valineilla. Yleisesti elvytystilanteita hairitsevana tekijana pidettiin
tilanteen sekavuutta ja johtamisen puutetta. Niissa yksikdissa, joissa elvytystilanteita tulee
harvoin, elvytyskoulutusta pitdisi olla vahintaan kuuden kuukauden valein taitojen
yllapitamiseksi. Tdma on vain harvoissa paikoissa mahdollista. (Markkanen ym., 2008, ss.

440-444)

4.2 Laadukas elvytyskoulutus

Laadukas elvytyskoulutus lahtee koulutettavien tarpeesta. Kouluttajan tulisi tietda millaista
koulutusta henkilokunta tarvitsee. Saanndllinen harjoittelu tuo varmuutta ja luottamusta
omiin taitoihin. Elvytyskoulutuksen tulisi sisalléltaan pohjautua Euroopan Elvytysneuvoston
suosituksiin seka Kaypa hoito -suosituksiin. Elvytyksen tehokas kaytannon toteutus

edellyttaa teoriatiedon osaamista. Tieto muuttuu kaytannon taidoksi saanndllisella



harjoittelulla. Elvytyskoulutuksen tulisi sisaltdaa seuraavat osa-alueet: elottomuuden
ennakko-oireiden tunnistus, elottomuuden tunnistus, painelu- ja puhalluselvytys,
defibrillaattorin kaytto. Lisaksi koulutuksen tulisi sisdltda ryhmatyo- ja johtamistaitojen

harjoittelua. (Rosenberg ym., 2014, s. 1153)

Painelu-puhalluselvytyksen harjoittelussa voidaan kayttaa apuna laitteita, jotka aani- tai
nayttéohjaavat oikeaan tekniikkaan. Uusimmissa elvytysnukeissa on sisdanrakennettu
graafinen naytto, joka kertoo oikean painelusyvyyden tai kertoo puhalluksen onnistumisen.
Ainiohjaavat laitteet kertovat oikean painamistaajuuden, oikean syvyyden, rintakehin
vapautumisen ja taukojen minimoimisen. Se havainnollistaa paremmin kuin pelkka suullinen
ohjaaminen. Defibrillaatorin kayttoharjoitus kuuluu oleellisena osana elvytyskoulutusta.
Perusasioiden hallitseminen on olennaista, mutta koulutuksiin tulisi sisallyttaa ryhmassa
toimimista ja ryhman johtamista. Kaikkien elvytyskoulutuksien ei tarvitse olla pitkid. Hyvien
perustaitojen yllapitoon riittaa usein jotain minuutteja kestava kertaus ja opetus.
Opetuksessa kuitenkin kannattaa sailyttaa ajan realismi esimerkiksi kahden minuutin

painantasykli. (Hallikainen, 2016, ss. 40—41)

4.3 Simulaatiokoulutus

Simulaatio on todellisuuden jaljittelya. Simulaatio on hyva tapa oppia elvytykseen liittyvia
taitoja. Ensimmaiset simulaationuket kehitettiin 1960-luvulla elvytyskoulutusta varten.
Simulaatioharjoituksessa paastaan harjoittelemaan elvytyksessa tarvittavia teknisia taitoja.
Elvytysnuken avulla voidaan harjoitella oikeanlaista painelu- ja puhalluselvytysta.
Hienoimmissa elvytysnukeissa on palautteenanto oikeanlaisesta painelusta ja ventiloinnin
onnistumisesta. Simulaatiossa voidaan myés harjoitella rytmin tunnistamista ja
defibrillointia. Elvytyskouluttajan tulee huolehtia turvallisesta harjoittelusta ja mahdollisuus
erehtymiseen turvallisessa ymparistdssa. (Rosenberg ym., 2013, ss. 109—112) Simulaatiossa
voidaan myds harjoitella ei-teknisia taitoja kuten johtamista, kommunikaatiota,
tiimityoskentelya ja paatoksentekoa. Simulaatiokoulutuksessa tarkeaa on palautekeskustelu.

(Hallikainen, 2016, s. 41)



5 Elvytysosaaminen

Elvytyksen merkittavimpia asioita ovat laadukas paineluelvytys ja varhainen defibrillointi. Ne
vaikuttavat keskeisesti potilaan toipumisennusteeseen. Hengityksen avustamisen ja
ladkinnallisen hoidon merkitys on tutkimuksien mukaan toissijaista. Nama eivat saa hairita

laadukasta paineluelvytysta. (European Resuscitation Council, 2016, s. 1)

Sydanpysahdys on akillinen sydamen pumppaustoiminnan loppuminen. Odottamaton ja
akillinen syddanpysahdys vaatii valitonta elvytystoimintaa syddmen pumppaustoiminnan
uudelleen kaynnistamiseksi. Terveydenhoitoalalla tyoskentelevien on kyettava tunnistamaan
eloton potilas ja aloittamaan elvytystoimet. Yleisin syy sydanpysahdyksiin on sydanperainen.
Sydanpysahdyspotilaiden pitkdaikaisennuste on huono. Noin reilu 10 prosenttia sairaalan
ulkopuolella elvytetyista toipuu kotikuntoisiksi. Paras ennuste on niilld, joiden elottomuuden
alku on ndhty ja elvytystoimen aloitettu valittdmasti. Selviytymisennuste heikkenee noin 10

prosenttia minuutissa, jos elvytysté ei aloiteta heti. (Niemi-Murola ym., 2012, s. 37)



Kuva 1. Aikuisen hoitoelvytys (European Resuscitation Council, 2016, s. 2)

Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airway/awareness, breathing,
circulation, disability, examination/
environment) = patilaan filan
systemaattinen arvioinbi

ECMO = thon ulkinen @) Hantalisaapua
happeuttaminen
PCI = sapalvalimon pallalaajennus
= A PPE 30:2
ROSC  spoianin varenearon Minimoi keskeytykset
Spls = valtimoveren hemoglobiinin K"nm mm
i Wheura
WF = kammiovérind
VT = kammactakykardia
1 defibrillointi
Minimoi keskeytys
v v
Jatka valittomasti Jatka valittémasti
— PPE 2 min PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

- Varmista paineluelvytyksen laatu —Hypoksia - Tromboosi:

— Minimoi painelun keskeytykset —mpwnhnia — koronaari/keuhkovattimo

- Anna happea = Hypo-fhyperkal - Tensiopneumathorax

- K.ﬁyfl kapnografia fmuu metabolinen syy — Tamponaatio

- Jatkuva paineluelvytys hengitystien = Hypo-/hypertermia  — Toksiini

varmistamisen jalkeen HARKITSE

— Suoniyhteys (laskimo tai luuydin) — Ultrada

— Anna adrenaliinia 3-5 minuutin valein —Mekaaninen pai i

= Anna amiodaronia kolmen defibrillaation ST IIMI vytys kuljetuksen tai hoidon

L ~ Koronaariangiografia ja PCI

-ECMO

& European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu, The translaticn is responsibility of Duodecim and
the Finnish Resuscitation Council.



5.1 Elottomuuden tunnistaminen

Elottomuus todetaan siten, etta potilas ei reagoi puhutteluun tai ravisteluun, eika hengita
normaalisti. Aikuispotilaasta tehdaan valittomasti hatailmoitus. (kuva 1.)
Sairaalaolosuhteissa hdlytetdan lisdhenkilokuntaa paikalle auttamaan tai kutsutaan
elvytysryhma. Lisdavun kutsumisen jalkeen tarkistetaan, onko potilas aloittanut
hengittamisen. Sykkeen tunnusteluun ei pida kayttaa turhaa aikaa. (Niemi-Murola ym., 2012,
s. 47) Elottomuuden toteamiseen ei saa kulua aikaa enempaa kuin 10 sekuntia. Jos
elottomuuden alkua ei ole nahty, tarkistetaan nopeasti, ettei potilaalla ole ilmiselvia

kuoleman merkkeja (lautumia tai kuolonkankeus). (Rosenberg ym., 2014, s. 1144)

Sairaanhoidossa tulee tunnistaa kriittisesti sairaat potilaat, jotta voidaan tarvittavilla
tukitoimilla ehkaista elottomuus ja tarvittaessa valmistautua mahdolliseen elottomuuteen.
Aina ei pystyta ennalta arvaamaan potilaan elottomuutta. (Kurola, 2019, s. 1)
Peruselintoimintojen muutokset saattavat ennakoida sydanpysahdysta, jopa 80 %:lla
sydanpysahdyspotilaista on ollut muutoksia 4—8 tuntia ennen sydanpysahdysta. Kriittisesti
sairaan potilaan ennalta tunnistaminen ja tehokas hoito voivat estda osan
sydanpysahdyksista tai kuolemista. Elintoimintojen muutoksia, joita voi esiintyd ennen
sydanpysahdysta: hengitystiheys alle 5 tai yli 36 kertaa minuutissa, syketaajuus alle 40 tai yli
140 kertaa minuutissa, systolinen verenpaine alle 90 mmHg hoidosta huolimatta,
happisaturaatio alle 90 prosenttia happilisasta huolimatta, tajunnantason lasku tai dkillinen

virtsanerityksen vaheneminen. (lkola, 2007, s. 15)

5.2 Elvytyksesta pidattaytyminen

Elvytys on kamppailua aikaa vastaan. On mietittava hoidon paamaaraa ja eettisia
periaatteita: terveyden edistamista, vajaakuntoisuuden estamista ja karsimyksen
lievittamista. (Niemi-Murola ym., 2012, s. 47) Aivot kestavat normaalilampdiselld ihmisella
hapenpuutetta alle 10 minuuttia. Painelu-puhalluselvytys pitaisi aloittaa alle sen ajan. Jos
elottomuuden alkua ei ole nahty ja eika ole tiedossa, kauanko potilas on ollut elottomana,
elvytysta ei tule aloittaa. (Makijarvi ym., 2011, s. 50) Elvytysta ei mydskaan tule aloittaa, jos
potilaalla on hoitotahto, joka kieltda elvyttamisen tai terminaalivaiheen perussairaus.

Elvytysta ei tule aloittaa, jos potilaan vitaalielintoiminnot ovat niin heikentyneet, etta
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ladkarin tekeman arvion mukaan elvytyksesta ei ole hyotya. Elvytyksesta tulee pidattaytya,
jos potilas on l6ydettdessa ollut asystoliassa, eika sen kestosta ole tietoa tai asystolia on
traumaperdinen. Jos potilaalla on jo lautumia tai kuolonkankeus, ei elvytysta pida aloittaa.

(Niemi-Murola ym., 2012, s. 47)

5.3 Elvytyksen tyonjako

Elvytys on tiimityota. Elvytyksen onnistumiseen vaikuttavat myods johtaminen,
kommunikaatio ja tyonajako. Elvytyskoulutuksessa ndiden merkitys tulee myos huomioida.
Johtovastuu tulee olla yhdella henkilolla, joka keskittyy ideaalitilanteessa pelkdstdaan tahan
tehtavaan. (Rosenberg, 2014, s. 1149) Tehokkaaseen elvytystiimiin kuuluu laakari ja kolme
hoitajaa. Jos henkilokuntaa on vahemman, elvytystoimien tarkeysjarjestyksen merkitys
korostuu. Tyonjakomalli tulee miettia yksikko- tai osastokohtaisesti etukateen ja tulee olla
kaikkien tiedossa. Elvytyskoulutuksessa on tarkeda kdyda lapi eri tiiminjdsenten roolit
elvytystilanteessa. Elvytyskoulutuksessa kdaydaan elvytystiimin tehtavaroolit 1api. (lkola,

2007, s. 17)

Elvytystiimin johtajan tarkein tehtdva on tyonjako kiireellisyysjarjestyksessa. Johtaja toteaa
tilanteen ja jakaa tehtavat. Jos han on yksin tilanteessa, aikuispotilaan kohdalla lisdavun
halyttdminen on ensisijainen. Painelu-puhalluselvytys aloitetaan heti, kaikkein tarkein on
keskeytymaton paineluelvytys. Tiimin johtaja maaraa painelijan, defibrillaattorin hakemisen
ja kirjaamisen. Johtajan tulee antaa kaskyt mahdollisimman selkeasti ja huolehtia niiden
toteutumisesta. Elvytystiimin johtajana toimii yleensa laakari, mutta jos ladkari ei ole
paikalla, johtajan roolia hoitaa kokenein tai luontevin sairaanhoitaja. (Ikola, 2007, s. 17)
Elvytyksen johtaja huolehtii siita, etta elvytyksen tekniset asiat toteutuvat: paineluelvytys on
laadukasta, paineluelvyttdjien vuorottelut, hengityksen avustaminen toimii, suoniyhteys on
toimiva ja elvytys toteutuu hoitoelvytyskaavion mukaan. Lisdksi johtaja huolehtii
elvytystapahtumien kirjaamisesta, jos han ei kirjaa itse, niin johtaja huolehtiitilalleen
henkilon, jolle antaa kirjausvastuun. Johtajan vastuulla on paatoksenteko: elvytyksen aloitus,
alkurytmin varmistus, esitietojen selvitys, viiveiden laskeminen ja elvytyksen lopetus. Hyva
johtaja kommunikoi tiiminsa kanssa ja antaa selkeita ohjeita. Elvytystilanteen lapikdayminen

ja dokumentointi on johtajan vastuulla. Tilanteen johtava ladkari keskustelee elvytettavan
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omaisten kanssa. Elvytyskoulutuksessa tulisi harjoitella myos elvytyksen johtajana

toimimista. (European Resuscitation Council, 2016, s. 11)

Elvytyksen johtajan tulee jakaa tehtdvat selkeasti: yksi huolehtii verenkiertoon liittyvista
asioista, toinen hengitykseen liittyvista asioista, kolmas ladkehoidosta ja kirjaamisesta.
Elvytyslomake taytetdan elvytyksen jalkeen ja liitetdan potilaskertomukseen seka

tilastoidaan sairaalakohtaisesti. (Lukkari ym., 2013, ss. 178-179)

5.4 Painelu-puhalluselvytys

Paineluelvytyksen laatu on todella merkittava potilaan ennusteeseen vaikuttava tekija.
Laadukas painelu on elvytyksen tarkein asia. Sen tahden koulutus ja painelun harjoittelu on
todella tarkeda. Hengitystien varmistamisen ja ladkkeellisen elvytyksen hyodyllisyydesta
tutkittu ndytto on ristiriitaista. Ne eivét saisi hairitd laadukasta paineluelvytysta. (European
Resuscitation Council, 2016, s. 1) Paineluelvytyksen tehokkuutta ja laadukkuutta voidaan
arvioida monella eri tavalla. Elvytyksen johtajan tehtdva on tarkkailla elvytyksen tehokkuutta

ja tarvittaessa neuvoa elvyttdjid. (Rosenberg ym., 2014, s. 1145)

Ruotsissa vuosina 2000—2017 tehdyn rekisterin ja tutkimuksen mukaan elvyttdminen
parantaa sydanpysahdyspotilaan ennustetta riippumatta siita, elvytetdanko painelu-
puhallusmenetelmalla vai pelkalla painelulla. Tietoja oli keratty yli 30000 potilaasta, joista 40
prosenttia oli saanut painelu-puhalluselvytysta ja 20 prosenttia pelkastdaan paineluelvytysta.
Tutkimuksen mukaan painelu-puhallusmenetelma oli tehokkaampaa kuin pelkka painelu,
mutta ero ei ollut kovin suuri. Ruotsalaistutkimuksen mukaan kynnys elvyttaa on alhaisempi,

jos ei tarvitse antaa puhalluslevytysta. (Riva, ym., 2019, ss. 1-3)

Ennen painelun aloitusta potilas asetetaan seldlleen vaakatasoon kovalle alustalle.
Pehmealla alustalla painelu ei ole riittavan tehokasta. Leikkaussalissa, jos potilas on muussa
kuin selkdasennossa, niin kaikki auttavat potilaan ensin selkdasentoon. (European
Resuscitation Council, 2016, s. 3) Painelija asettuu potilaan viereen niin, etta saa kyynarpaat
pidettya suorassa. Tarvittaessa painelija ottaa jakkaran jalkojen alle, jos potilas on vuoteessa
tai leikkaustasolla. Painelija kdyttaa oman vartalonsa painoa apuna. Painelija laittaa katensa

paallekkain ja sormet lomittain. Kasia ei pdastetd painelun aikana irti rintakehasta. (lkola,
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2007, s. 25) Painelukohta on rintakehan keskelté ja painelutaajuus 100-120 kertaa
minuutissa. Painelusyvyyden on oltava aikuisella vdahintaan 5 cm. Rintakehan tulee palautua
paineluiden valissa, painelu on mantamaista. Painallus- ja palautusvaihe ovat ajaltaan saman
kestoiset. Keskeytykset painelussa on minimoitava. Defibrilloinnin jalkeen ei analysoida,
vaan jatketaan valittdmasti painelua mahdollisimman nopeasti. Paineluelvyttdja vaihdetaan
aina 2 minuutin painelu-puhallussyklin jalkeen, painelun laadun sdilyttamiseksi. Painelu-
puhallus- tai ventilointisuhde on 30 painelua ja 2 puhallusta tai ventilointia.

Ventilointitaajuus intuboidulla on 10 kertaa minuutissa. (Rosenberg ym., 2014, s. 1145)

Puhalluselvytys kuuluu peruselvytykseen, vaikka sen merkitys on tutkimuksissa ristiriitaista.
Aluksi tarkistetaan, etta potilaan suu on tyhja ja poistetaan hammasproteesit ja
tyhjennetdaan mahdollinen oksennus. Jos saatavilla on imu, imetaan suu tyhjaksi ennen
puhallusta. Potilaan paa taivutetaan taaksepadin ilmateiden avaamiseksi, poikkeuksena
niskavammapotilaat. Puhalluselvytys aloitetaan 30 painelun jalkeen. Puhalletaan kaksi
rauhallista puhallusta ja samalla tarkistetaan, ettd potilaan rintakeha nousee. Puhalluksen
tilavuus suhteutetaan siihen, ettd potilaan rintakeha nousee. Puhalluksen kesto on yksi
sekunti. Jos elvyttdjid on vain yksi tai puhallus ei onnistu, pelkka painelu riittaa.
Puhalluselvytyksessa ilma menee helposti keuhkojen sijasta mahalaukkuun ja mahansisaltoa
saattaa nousta potilaan suuhun. (European Resuscitation Council, 2016, s. 4)
Leikkausosastolla kokenut ventiloija voi ventiloida potilasta hengityspalkeella.
Hengityspaljetta kdytettdessa siihen tulisi liittaa lisdshappi mahdollisuuksien mukaan.
Leikkausosastolla siihen tarvittavat valineet ovat aina lahettyvilla: hengitysmaski, nielutuubi,
hengityspalje, happiletku ja liséhappi. Yleensa anestesialadkari intuboi elvytettavan potilaan
mahdollisimman pian elottomuuden toteamisen jalkeen. Intuboitua potilasta painellaan
ilman keskeytyksia, ventiloija ajoittaa hengityspalkeen painalluksen painelijan palautus
vaiheeseen. Hengityskoneessa oleva potilas voi paineluelvytyksen aikana olla
konehengitykselld, hengitystaajuus saadetdan 10 kertaa minuutissa, anestesiakaasun anto

keskeytetdan ja happiprosenttia saddetdaan isommalle. (lkola, 2007, ss. 26—27)

5.5 Defibrillointi

Defibrillointi pysdyttaa sydanlihassolujen kaoottisen toiminnan. Se mahdollistaa normaalin

sydamen oman tahdistuksen alkamisen. (Niemi-Murola ym., 2012, s. 40) Defibrillaation
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onnistumisen edellytyksena on, etta riittava virta kulkee sydamen lavitse. Sen vuoksi
elektrodien sijoitteluun tulee kiinnittda huomiota. Toinen liimataan solisluun alle oikealle
puolelle ja toinen vasemman kainalon alle noin 10 cm kainalosta (kuva 2.). Elektrodien ja
ihon valisen kontaktin tulisi olla hyva. Tarvittaessa esimerkiksi ihokarvat poistetaan.

(Rosenberg ym., 2014, s. 1147)

Kuva 2. Elektrodien sijoittelu defibrillaatiota varten (European Resuscitation Council, 2016, s.

5)

Lyhyet painelutauot ja riittava painelusyvyys parantavat defibrillaation onnistumista.
Painelua tulisi jatkaa defibrillaattorin lataamisen aikana, jotta painelutauko olisi
mahdollisimman lyhyt. Neuvova defibrillaattori saattaa keskeyttaa lataamisen, jos
lataamisen aikana painellaan. Se tulee huomioida neuvovaa defibrillaattoria kaytettdaessa.
Paineluelvytyksen ja defibrilloinnin yhteydessa elvyttdjien tyoturvallisuuteen tulee kiinnittaa
huomiota. Defibrillaattoria kdyttdava huolehtii aina ennen defibrillointia, etta elvyttdjat ovat

irti potilaasta. (Rosenberg ym., 2014, s. 1147)

Neuvova defibrillaattori opastaa daniohjein heti, kun laite kytketaan paalle. Se tunnistaa
automaattisesti defibrilloitavat rytmit ja lataa. Isku tarvitsee suorittaa manuaalisesti, mutta
senkin laite neuvoo. Sairaalan neuvovissa defibrillaattoreissa on nykyaan myos
painelusyvyyden tunnistin. Laite neuvoo myds painelijaa. Lisaksi se laskee kahden minuutin

painelu-puhallussyklin, mika helpottaa kirjaamista. Uudemmat lisaksi tallentavat elvytyksen
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aikaisen toiminnan dataksi, joka voidaan liittaa potilaskertomukseen. Manuaalista
defibrillaattoria kaytettdessa rytmi taytyy itse analysoida ja valita energiamaara seka tehda
paatos defibrilloinnista. Manuaalisessa taytyy kdyttdjan ladata ja isked itse. Sairaaloissa
tavoitteena olisi paasta defibrilloimaan kammiovarina kolmessa minuutissa. (European

Resuscitation Council, 2016, s. 4)

Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovarina (VF) kuva 3. ja kammiotakykardia (VT) kuva 4.
Kammiovarindssa sydan supistelee holtittomasti, eikd pumppaa verta eteenpain.
Kammiotakykardiassa kammiot supistelevat todella nopeasti. Verenkierto pysadhtyy, koska
sydankammiot eivat tdyty pumpatakseen verta eteenpain. (lkola, 2007, ss. 32-33)
Kammiovarinan ja kammiotakykardian ainoa korjaava hoito on defibrillointi. Naiden
rytmihairididen taustalla on useimmiten noin 80 prosentilla syddnperainen sairaus:
sepelvaltimotauti tai sydan infarkti. Ennuste on hyva, jos defibrillaatio on valiton. (Makijarvi
ym., 2011, s. 50) Jos potilas on monitoroitu ja defibrillaattori on heti kdytdssa, on
kammiovérinan valiton defibrillaatio tarkeinta. Kammiovarina voidaan defibrilloida jopa
kolme kertaa perdkkain ennen muiden elvytystoimien aloitusta. Jos defibrillaattori tulee
paikalle viiveella, aloitetaan tauoton painelu-puhalluselvytys. Rytmi analysoidaan heti, kun

defibrillaattori on kdyttovalmis. (Silfast, 2018, ss. 1-2)

Kuva 3. Kammiovarina (Ekg Academy, n.d.)
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Kuva 4. Kammiotakykardia (Ekg Academy, n.d.)
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Ei defibrilloitavia rytmeja ovat asystole kuva 5. ja pea eli sykkeeton rytmi kuva 6. Asystoliassa
sydanlihaksen toiminta on pysahtynyt ja potilas on sykkeeton. Peassa sydamessa on heikkoa
sahkoista aktivaatiota, mutta sydanlihas ei supistu. Ekg:ssa saattaa nakya komplekseja,
mutta potilas on sykkeeton. Asystolia tai sykkeeton rytmi ovat huonoennusteisia. (lkola,
2007, s. 37) Sykkeeton rytmi johtuu yleensa ei-sepelvaltimoperaisestd syystd. Se voi johtua
keuhkoemboliasta, syddanpussin tamponaatiosta tai aortan repedmasta. Ennuste on yleensa
huono. Hoitona on painelu-puhalluselvytys, adrenaliini ja mahdollinen syynmukainen hoito.
Asystole on harvoin alkurytmina. Yleensd syyna on hoidon aloittamisen viive. Kammiovarina
muuttuu asystoliaan noin kymmenen minuutin aikana, jos elvytystoimia ei aloiteta nopeasti.
Asystole on alkurytmina, jos taustalla on aivokatastrofi, hypoksia tai anoksia. Ennuste on
tassakin rytmissa huono. Hoitona on puhallus-paineluelvytys ja adrenaliini. (Makijarvi ym.,

2011, s. 50)

Kuva 5. Asystole (Ekg Academy, n.d.)
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Kuva 6. Pea eli sykkeetdn rytmi (Ekg Academy, n.d.)

5.6 Elvytyksen ladkehoito

Laakehoito kuuluu elvytysohjeisiin, vaikka sen merkitys on heikentynyt hoitoelvytyksessa.
Ladkehoito ei saa elvytyksessa viivastyttdaa laadukasta peruselvytysta tai viivastyttaa
defibrillaatiota. Lidkehoidon tarkoitus on parantaa elimiston tarkeiden alueiden
verenkiertoa ja hoitaa verenkiertoa heikentavia rytmihairioita. Ladkkeet annetaan laskimoon

tai luuytimeen. (European Resuscitation Council, 2016, s. 7)

Elvytyksen perusladke on adrenaliini. Sen kaytto lisaa verenkierron palautumisen
todennakoisyytta. Aikuisilla suonensisdinen kerta—annos on 1 milligramma.
Kammiovarindssa ja kammiotakykardiassa adrenaliinin ensimmadinen annos annetaan
kolmannen defibrilloinnin jalkeen. Monitoroidulla potilaalla voidaan antaa annos
myohemminkin. Se parantaa sepelvaltimoiden verenvirtausta ja siten defibrilloinnin
onnistumista. Peassa ja asystolessa ensimmainen annos voidaan antaa heti. Adrenaliini
annos toistetaan joka toisen painelu-puhallusjakson alussa, noin 3—5 minuutin valein.

(European Resuscitation Council, 2016, s. 8)

Amiodarone on ensisijainen rytmihairiolaake. Ladke annetaan heti adrenaliinin jalkeen
kammiovarindan, jos se jatkuu kolmannen defibrilloinnin jalkeen. Kerta-annos aikuisilla on
300 milligrammaa ensin ja sitten viidennen defibrilloinnin jalkeen 150 milligrammaa.
Lidokaiinia voidaan antaa amiodaronin sijasta. Rytmihairioladketta kannattaa antaa potilaille,
joilla rytmi menee toistuvasti kammiovarindan tai kammiotakykardiaan. (European

Resuscitation Council, 2016, s. 8)

Muita elvytyslaakkeita ovat magnesiumsulfaatti kdantyvien karkien kammiotakykardian
hoidossa. Myrkytyksissa voidaan antaa kalsiumkloridia. Hyperkalemiassa kdytetaan

natriumbikarbonaattia. (European Resuscitation Council, 2016, s. 8)
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6 Elvytyskoulutuksen toiminnallinen osuus

Koulutus on suunnattu valmiille sairaanhoitajille, joilla on jo koulutuksen aikana opetettu
elvytyskoulutusta. Elvytysohjeistus kuitenkin vaihtelee tyopistekohtaisesti ja eri yksikoissa on
erilaiset elvytysvalmiudet. Sen vuoksi on tarkeda elvytys kouluttaa tyontekijat yksikko
kohtaisesti. Kaikilla valmiilla sairaanhoitajilla on pohjalla jonkinlainen tietotaito
elvytystilanteista, mutta kokemukset vaihtelevat runsaasti. Elvytystilanne on aina yllattava ja
siind kaikkien tulisi toimia mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. Kun tilanteita
harjoitellaan etukateen, niin virheiden ja viiveiden mahdollisuus pienenee, joka parantaa

elvytyksen onnistumista. (Rosenberg ym., 2014, s. 1152)

6.1 Elvytys leikkaus- ja toimenpideyksikossa

Kanta-Hameen keskussairaalan leikkaus- ja toimenpideyksikdssa potilaat ovat
paasaantoisesti monitoroituja. Ainoastaan siirtojen yhteydessa potilaat voivat olla ilman
monitorointia. Sen vuoksi sydanpysahdys ja elottomuus huomataan nopeasti. Elvytystoimien
aloittaminen tulisi tehdd mahdollisimman nopeasti, alle 10 sekunnissa. Lisdksi defibrillaattori
on yksikdssd haettavissa nopeasti potilaan luokse. Yksikossa on kolme defibrillaatoria: yksi
isomman leikkausyksikon leikkaussalien ldheisyydess3, yksi heradamossa ja kolmas
paivakirurgian yksikossa. Toiminnallisen opinnaytetyon avulla voidaan sujuvoittaa ja
parantaa toimintaa entisestdaan. Kun henkilokunnalla on selkeaa, miten elvytystilanteessa
toimitaan ja mika on heidan roolinsa, on elvytys laadukasta ja potilaat toipuvat paremmin
seka potilasturvallisuus lisaantyy. Haasteena leikkauksen aikana tapahtuvassa elvytyksessa
on potilaan leikkausasento, jos se on jokin muu kuin selkdasento. Jos potilas on vatsa-
asennossa tai kylkiasennossa, pitdaa koko tiimin osallistua ensin kaantamaan potilas yhdessa
selkdasentoon, ettad paastaan aloittamaan paineluelvytys. (Kanta-Hameen keskussairaalan

leikkaus- ja toimenpideyksikon elvytys, henkilokohtainen tiedonanto, 13.2.2020)

Koulutustilaisuudessa kaydaan lapi aikuisten hoitoelvytyskaavio (kuva 1.), joka loytyy
jokaisesta leikkausalista seka harjoitella painelu- puhallus elvytysta, painottaen
painalluselvytysta. Koulutuksessa myos opastetaan defibrillaattorin kaytdssa. Lisaksi

muistuttaa kirjaamisen tarkeydesta.
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Monitoroidulla potilaalla tarkista elottomuus useammasta lahteesta hairidtekijoiden vuoksi.
Leikkaussalissa sdahkolaitteista esim. diatermiasta (sahkovirran avulla kudoksen polttaminen
tai leikkaaminen) voi tulla hairioitd EKG kayraan tai potilaan liikkeet hairitsevat mittauksia.
Tarkista verenkierto, onko EKG:ssa jokin rytmihairio (VF/VT, ASY/PEA) tai onko verenpaine
mitattavissa. Nayttdaako saturaatiomittarin kdyra pulsaation ja onko saturaatio mitattavissa.
Nukutetulla potilaalla tarkista tuleeko uloshengityksessa hiilidioksidia. (lkola, 2007, ss. 26—
27)

Kanta-Hameen keskussairaalan leikkaus- ja toimenpideyksikdssa elvytyksen johtamisesta
vastaa potilasta hoitava anestesiologi. Jos han ei ole paikalla tai kiinni muissa tyotehtavissa,
tilalle tulee toinen anestesiologi. Elvytyksen johtajana toimii anestesiologin saapumiseen asti
sairaanhoitaja. Yleensa elottomuuden huomaa anestesiahoitaja, joten han toimii elvytyksen
johtajana ladkarin saapumiseen asti. Johtajana voi my0s toimia paikalla oleva toinen
sairaanhoitaja. Anestesiahoitajan tehtaviin kuuluu tarkistaa elvytysvélineiston toimivuus ja
saatavuus. Lisaksi han huolehtii defibrillaattorin toimintavalmiudesta. Defibrillaattorin
testaus suoritetaan laiteohjeiden mukaisesti yleensa kerran viikossa. Anestesiahoitajan
tehtaviin kuuluu pdivittain tarkistaa elvytysladakkeiden kayttokelpoisuus ja saatavuus.
Leikkauksen aikana leikkaustoimenpiteet keskeytetdan ja koko tiimi osallistuu elvytystoimiin.
Yleensa valvova sairaanhoitaja kutsuu lisdapua ja hakee defibrillaattorin. Instrumenttihoitaja
aloittaa paineluelvytyksen. (Kanta-Hameen keskussairaalan leikkaus- ja toimenpideyksikén

elvytys, henkilokohtainen tiedonanto, 13.2.2020)

6.2 Suunnitelma

Non-stop -elvytyskoulutuspaiva toteutettiin syyskuun 2020 aikana. Ajatuksena oli, etta
mahdollisimman moni paasisi osallistumaan koulutukseen tyopaivan ohessa. Kouluttajan
tyovuoron lisaksi taytyi huomioida, ettei samana padivana ollut muita koulutuksia tai erityista.
Toiveena oli myds, etta valittiin sellainen paiva, jolloin oli uusia perehtyvia tyontekijéita tai
opiskelijoita, jotka eivat olleet vield saaneet leikkaus- ja toimenpideyksikdssa

elvytyskoulutusta.

Elvytyskoulutuksen suunnittelussa taytyi ottaa huomioon tilavaraus ja elvytysnuken

varaaminen. Tilana toimi leikkaussali, joka ei ollut kyseisena paivana kaytossa. Silloin tilanne



19

oli mahdollisimman aidon tuntuinen. Kanta-Hameen keskussairaalassa on kaksi
elvytysnukkea, joista varasin kayttoon toisen elvytyskoulutuspaivaksi. Varsinaisesti muuta
rekvisiittaa ei tarvittu koulutuksen jarjestamiseen. Aikuisten hoitoelvytyskaavio 16ytyy
jokaisen salin seindlta. Kaytin hoitoelvytyskaaviota apunani, jotta kaikki elvytyksen keskeiset
asiat tuli kdytya lapi jokaisen kanssa. Lisaksi harjoittelimme jokaisen toiveiden mukaan. Aikaa
koulutukseen meni noin 5-10 minuuttia ryhmaa tai henkil6 kohden. Varsinaista
ryhmasimulaatiota ei ollut tarkoitus jarjestaa, silla mahdollisesti koulutukseen osallistui 1-2
henkil6 kerrallaan ja koulutusaika oli rajallinen. Simulaatiokoulutukseen menee enemman
aikaa ja tarvitaan enemman henkil6ita. Normaali arkipdivana leikkausosastolla on haastavaa
irrottaa leikkaussaleista henkilokuntaa. Non-stop -elvytyskoulutus mahdollisti henkilokunnan

osallistumisen salien vaihtojen vilissa tai taukojen yhteydessa.

Koulutuksessa kerrattiin ensin elvytyksen keskeiset asiat elvytyskaavion avulla: lisdavun
halyttdminen, tehtdvien jako, kuka toimii elvytyksen johtajana, painelu-puhalluselvytyksen
aloittaminen ja milloin defibrilloidaan seka elvytyksen ladkehoito. Tyonjako leikkaus- ja
toimenpideyksik6ssa menee niin, ettd anestesiahoitaja toimii johtajana anestesialdgkarin
saapumiseen asti, valvova sairaanhoitaja hakee defibrillaatorin ja soittaa anestesialdakarille,
instrumenttihoitaja aloittaa paineluelvytyksen. Koulutus sisalsi aikuisen hoitoelvytyksen.
Koulutuksessa kaytiin defibrillaattorin toiminta ja harjoiteltiin elvytysnuken avulla painelu- ja
puhalluselvytysta. Lisdksi huomioitiin koulutettavan toiveen siitd, mitd han halusi harjoitella

tai kerrata.

6.3 Suunnitelma runko

Ajankohdaksi valittiin arkipaiva, jolloin oli mahdollisimman paljon sairaanhoitajia paikalla, ei
leikkaustoiminnan sulkujen aikana. Tarkistettiin ettei samana paivana ole paallekkaisia
koulutuksia tai edustajia paikalla. Aamuvuoroissa on eniten sairaanhoitajia. Hyva kellon aika

oli valilla 9-16, silloin myos iltavuorolaiset pystyivat osallistumaan koulutukseen.

Vilineistoksi tarvittiin elvytysnukke painelu-puhalluselvytyksen harjoitteluun. Lisaksi
tarvittiin aikuisten hoitoelvytyskaavio (kuva 1.). Valineiksi ventilaation harjoitteluun tarvittiin
ambu ja maski. Ja lisaksi defibrillaattorit varattiin koulutukseen, jotta niiden toimintaa oli

helpompi kerrata.
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Paivan kulku oli kerrata elvytysvalineistd, aikuisten hoitoelvytys ja harjoitella painallus-
puhallus elvytysta seka kerrata elvytyksen tydnjako. Lisdksi katsottiin defibrillaattoreiden
toimintaa seka sai esittaa toiveita ja kysymyksia (liite 1.). Lopuksi kerattiin kirjallista

palautetta (liite 2.).

6.4 Toteutus

Non-stop -elvytyskoulutus toteutettiin torstaina 10.9.2020 Kanta-Hameen keskussairaalan
leikkaus- ja toimenpideyksikdssa. Paikkana oli yksikon toinen herdaamao, joka on ollut tyhjana
johtuen poikkeusoloista. Koulutukseen osallistui yhteensa 21 sairaanhoitajaa yksikosta ja
kaksi sairaanhoidon opiskelijaa. Koulutus kesti noin 5-15 minuuttia riippuen ryhméakoosta.
Ryhmékokoa ei ollut mitenkdan maaritetty. Muutama osallistui koulutukseen yksin, osa
kahden tai kolmen ryhmaéssa. Yhdessa ryhmassa oli kerrallaan viisi henkilod. Ryhmakoko ei
vaikuttanut koulutuksen sisaltoon, ainoastaan koulutuksen kestoon. Elvytyskoulutuskutsu
laitettiin sahkopostilla leikkaus- ja toimenpideyksikon henkilokunnalle ja lisdksi

ilmoitustauluille isomman leikkaussalin seka paivakirurgian puolelle.

Elvytyskoulutuksen alkuun kerroin, ettd koulutus on toiminnallinen osuus opinnaytetyostani
sairaanhoitajan muuntokoulutusta varten. Seuraavaksi kerrattiin hoitoelvytyskaavio ja sen
mita se tarkoittaa leikkaus- ja toimenpideyksikdssa. Koulutuksessa kaytiin 1dpi yksikon
sairaanhoitajien tehtavat elvytyksen aikana. Mita tehtavia on anestesiahoitajalla,
instrumenttihoitajalla ja valvovalla hoitajalla. Elvytyskoulutuksessa kerrattiin
yksityiskohtaisesti jokaisen hoitajan tehtavat elvytyksen aikana (liite 1.). Mukana
koulutuksessa oli molemmat defibrillaattorit Philips HeartStart ja Corpuls. Philipsin
defibrillaattori sijaitsee isomman puolen herdamossa ja Corpulsin toinen paivakirurgian
puolella ja toinen isomman leikkausyksikon puolella. Toiminnot eroavat hieman toisistaan,
sen vuoksi molempien kayttoa kerrattiin (liite 1.). Lisaksi koulutuksessa harjoiteltiin painelu-
puhalluselvytysta elvytysnuken avulla. Koska yksikossa painellaan elvytystilanteessa kaksi
minuuttia tauotta, niin jokainen harjoitteli sen ajan painelua. Ventilointi tapahtuu
samanaikaisesti, mutta taukoja ei pideta. Jos potilas on jo nukutettuna hengityskoneeseen
kytkettyng, silloin kone jatkaa hengitysta. Halukkaat harjoittelivat myds ventilointia.
Elvytysnukessa on parametriseuranta, josta pystyy paineluharjoituksen aikana seuraamaan

painelun tehokkuutta ja parametri ilmaisee varikoodein painelun laadun.
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Lopuksi koulutettavat saivat vapaasti kysya kysymyksia ja esittda toiveita, mita asioita viela
kaytaisiin 1api. Muutamia kysymyksia tulikin koskien joko tapahtuneita tilanteita tai

defibrillaattorin kayttoa koskien.

6.5 Palaute ja arviointi

Kerasin elvytyskoulutukseen osallistujilta palautetta kolmella avoimella kysymyksella.
Ohjeistin vastaamaan lyhyesti, ettei vastaaminen vie likaa aikaa, koska tarkoitus oli pitaa

koulutus lyhyena.

Ensimmainen kysymys oli: Oliko tama non-stop -elvytyskoulutus hyddyllinen? Kaikki
osallistujat olivat sitd mieltd, ettd koulutus oli hyddyllinen. Suurin osa vastaajista oli
perustellut, etta elvytysasioiden kertaus oli hyodyllistd. Osa piti tarkedna sita, ettd ohjeistus
on selkeda. Osa vastaajista koki oppineensa uuden tyopaikan elvytyskaytantoja. Osa koki,
ettd kertaamalla taidot ja tiedot pysyvat mielessa, kun elvytystilanteita tulee harvoin. Jotkut
vastaajista kokivat, etta kertaamalla muistui mieleen, etta painelu ja defibrillointi ovat
elvytyksessa tarkeita. Vastaajat kokivat, ettd elvytyskoulutus tuo varmuutta. Erityisen
tarkeana pidettiin sitd, etta elvytystilanteessa toimintajarjestys ja omien tehtdvien
kertaaminen loivat selkeyttd toimintaan. Monelle vastaajista tarkeaa oli uuden

defibrillaattorin (Corpuls) kdyton selkeytyminen.

Toinen kysymys oli: Opitko koulutuksesta jotain uutta? Nelja vastaajista koki, ettei oppinut
mitdan uutta. Moni oli vastannut saaneensa varmuutta uuden defibrillaattorin toiminnasta.
Osalle selkeytyi se, mitka asiat ovat tarkeita juuri tassa yksikossa. Joillekin vastaajista
selkeytyi se, mitkad ovat anestesiahoitajan tehtava elvytystilanteessa. Se miten tiimin jasenet
toimivat tilanteessa, avautui monelle koulutuksen avulla. Painelun laadun ja varhaisen
defibrilloinnin merkitys ja tarkeys elvytystilanteessa korostui monelle. Moni vastaajista koki

oppineensa, miten yksinkertaisesti tilanteessa tassa yksikossa toimitaan.

Kolmas kysymys oli: Millaista elvytyskoulutusta haluaisit? Yli puolet oli vastannut, etta
tallainen non-stop tyyppinen koulutus on hyvaa ja nopea tapa kerrata asioita. Noin puolet oli

laittanut, etta haluaisi lisdksi harjoitella elvytysta simulaatioharjoituksessa, missa olisi myos
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ladkarit mukana. Vastaajat toivoivat todentuntuisia ja kdytannonlaheisia harjoituksia

todellisessa ymparistossa. Osa vastaajista oli toivonut myds teorian kertausta.

Mielestani non-stop -elvytyskoulutus oli onnistunut ja sisall6llisesti vastasi opinnaytetyon
tavoitteisiin. Osallistujat kokivat elvytystaitojensa parantuneen koulutuksen avulla.
Opinnaytetyon teoria tuki koulutuksen sisdltod. Nopea teorian kertaaminen
hoitoelvytyskaavion pohjalta palautti mieleen elvytyksen keskeiset asiat. Teorian kertaus
auttoi kdaytannon harjoittelut toteuttamista. Kdytannon harjoittelu lisasi osallistujien
varmuutta ja taitoa. Moni koki, ettd varsinkin defibrillaattoreiden toiminnan kertaaminen
selkeytti niiden kayttoa. Lisaksi moni koki hyodylliseksi tyonjaon kertaamisen
elvytystilanteessa. Sain hyvaa palautetta osallistujilta. Osa halukkaista ei paassyt
osallistumaan koulutukseen ja sanoinkin, etta pystyn jatkossakin jarjestdmaan samanlaisia
koulutuksia. Myos muut yksikon elvytysvastaavat voisivat jarjestda vastaavanlaisia
koulutuksia. Ei olisi mahdotonta jarjestda samanlaisia koulutuksia, vaikka pari kertaa

vuodessa.

Non-stop -koulutuksessa kerrattiin elvytyksen keskeiset asiat. Rajallisen ajankdyton vuoksi
koulutuksessa ei ollut mahdollista kayda kaikkia elvytysteoriaan liittyvia asioita ja esimerkiksi
elvytyksen ladkehoitoa koulutuksessa ei kasitelty. Non-stop -koulutus ei mielestadni korvaa
simulaatioelvytysharjoitusta tai elvytysteorian koulutusta, vaan toimii nimenomaan tukena

ja lisakoulutuksena yllapitamaan taitoja.

7 Tiedonhaku

Tiedonhaku pohjautuu tutkimuskysymyksiin. Mitka ovat keskeiset tiedot ja asiat, mita
tarvitaan elvytysosaamisessa. Millaista elvytyskoulutusta tarvitaan elvytystaitojen
yllapitamiseen. Millaista on laadukas elvytyskoulutus. Ndiden pohjalta opinnaytetyossa
hakusanoina on kaytetty: elvytys, elvytyskoulutus, elvytysosaaminen, resuscitation,
resuscitation skills. Paaasiallisesti lahteita on haettu Terveyskirjaston tietokannasta
hakusanoilla elvytys ja elvytyskoulus seka elvytysosaaminen. Sieltd nailla hakusanoilla [6ytyi
79 kirjaa, joista valittu kuusi kirjaa tutkimuskysymyksiin vastaavaa kirjaa. Kirjoista etsittiin
mahdollisimman uudet painokset luotettavuuden ja ajantasaisimman tiedon

varmistamiseksi. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia haettiin seka terveysportista, ettd Google
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Scholarin kautta, joista valittu kaksi pohjoismaista tutkimusta. Terveysportista osumia
hakusanoilla 159, joista valittu kolme. Loput lahteet haettu Google Scholar hakupalvelimella

Theseus- ja Finnanest- tietokannoista.

8 Pohdintaa ja eettinen perusta

Opinndytetyon teoria pohjautuu uusimpaan elvytyksen kaypa hoito suositukseen, joka
pohjautuu tieteelliseen tutkimustietoon. Se lisda opinnadytetyon luotettavuutta. Tyossa on
kaytetty uusinta mahdollista ndaytt6on perustuvaa elvytystietoa seka elvytyskoulutukseen

liittyviad asioita. Lahteind on kaytetty tieteellistd materiaalia ja paljon alan kirjallisuutta.

Opinnaytetyon pohjana ja keskeisena ajatuksena on, etta koulutus auttaa sairaanhoitajia
toimimaan elvytystilanteissa terveytta edistavasti ja tasapuolisesti. Ndin myos
potilasturvallisuus lisadntyy. Elvytyksen osalta tulee huomioida sekd kunnioittaa potilaan
omatahto ja hoitotahto seka oikeudet. Sairaanhoitaja sitoutuu ammatissaan toimimaan
eettisten periaatteiden mukaisesti terveyttd edistavasti ja sairautta ehkdisevasti seka
kunnioittaen potilaan itsemaaraamisoikeutta. Sairaanhoitajan tulee huolehtia siitd, etta
hanelld on kadytossaan uusin mahdollinen tietotaito ja velvollisuus kehittada itsedan. Jokaisella
tyopaikalla tarvitaan tyonkuvaan liittyen erityisosaamista. Jo perehdytysvaiheessa tulisi
selvittad, miten esimerkiksi elvytystilanteessa kyseisessa yksikossa toimitaan.

(Sairaanhoitajat, 2020, s. 1)

Tyénantajalla on myos velvollisuus huolehtia tyontekijoidensa ammatillisesta osaamisesta ja
taydennyskoulutuksesta. Tutkimusten mukaan elvytystaidot heikkenevat nopeasti, jos
elvytystilanteita ei ole tai elvytyskoulutusta ei jarjesteta saannollisesti. Tydnantajan
tehtdavana on huolehtia, etta henkilokunnalla on ajantasainen tieto ja taito

tyopistekohtaisesti. (Sairaanhoitajat, 2020, s. 1)

Elvytyskoulutuksen ajatus on harjoitella turvallisessa ymparistdssa ilman painetta.
Harjoituksissa saa epaonnistua ja kyseenalaistaa, siten opitaan parhaiten oikeaa tilannetta
varten. Kouluttajaa ja osallistujia sitoo vaitiolovelvollisuus. Elvytyskoulutuksessa on tarkeaa

myos harjoitella ryhmatyoétaitoja, silla elvytysosaaminen vaatii yhteistyota.
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Opinnaytetyon toiminnallinen osuus oli helppo toteuttaa ja mielesténi se palvelee ty6elamaa
hyvin. Toiveena oli kouluttaa mahdollisimman monta tyovuorossa tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa. Tama toteutui kohtalaisesti. Ajallisesti paivaan olisi mahtunut enemmankin
osallistujia. Opinnadytetyon avulla selvisi, ettd vastaavanlainen koulutus olisi helppo jarjestaa
nopeallakin aikataululla, eikad se vaadi isoja resursseja. Kaikki tarvittava valineisto ja ohjeistus

l6ytyy yksikosta.

Nopea sdanndllinen elvytystaitojen ja teorian kertaus non-stop -tyyppisesti ei vaadi liilkaa
resursseja tyopaikoilla. Tamankaltaiseen tdydennyskoulutukseen tulisi tyopaikoilla panostaa.
Non-stop -koulutus ei korvaa simulaatioelvytyskoulutusta, missa on mahdollista harjoitella
kokonaisella tiimilla todentuntuista tilannetta tyopaikkakohtaisesti. Taydennyskoulutuksena
se mahdollistaa asioiden nopean kertauksen tai uusien kaytanteiden opetuksen. Keskeisten
asioiden ja tyopaikkakohtaisten toimintatapojen kertaamiseen ja harjoitteluun riittaa

lyhyempikin koulutus.

Non-stop -koulutusaiheina voisi olla muitakin kuin elvytyskoulutus. Tutkimuksissa on
todettu, ettd tyopaikkakohtainen koulutus on tehokasta. Kun taitoja harjoitellaan paikassa,
missa itse tyokin tapahtuu, on taitoja ja tietoa helpompi kayttaa tosi tilanteessa.
(Markkanen, Hoppu & Lindgren, 2008, ss. 440—444) Tulevaisuudessa panostetaan varmasti

enemman simulaatiokoulutukseen.
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Liite 1: Elvytyskoulutuksen sisdlté

Non-stop elvytyskoulutuksen runko

Anestesiahoitaja

Instrumenttihoitaja

Passari

» Informoi muita elvytyksesta, jakaa tehtavat

» Soittaa anestesialdakarille

+ Avustaa elvytettdvan selkdasentoon kovalle alustalle

+ Kirjaa tapahtumien kellonajat

+ Lopettaa anesteetin annon

* Ventiloi ja avustaa intuboinnissa

* Antaa elvytysldikkeet anestesialddkirin ohjeiden mukaan

« Avustaa elvytettdvian selkdasentoon kovalle alustalle
+ Aloittaa paineluelvytyksen

» Avustaa PPE:ssé ja Defibrilloinnissa

* Avustaa elvytettavan selkdasentoon
* Hakee Defibrillaattorin ja asettaa elektrodit elvytettaville
+ Asettaa Defibrillaattorin AED:lle

» Avustaa PPE:ssi ja Defibrilloinnissa

Non-stop elvytyskoulutuksen runko

* PPE= painelu- * Painelutaajuus 100-120 kertaa minuutissa
puhalluselvytys « Painelusyvyys 5 cm
* Minimoi keskeytykset
* 2 min. painelusykli
» Ventilointi 10 kertaa min. painelun aikana

* Palaute ja toiveet

* Defibrillointi » Defibrillaatoreiden sijainti
* Elektrodien asettelu
» AED:n kaytto
» Defibrilloitavat ja ei defibrilloitavat rytmit
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Liite 2: Elvytyskoulutuksen palautekyselykaavake

Non-stop elvytyskoulutuksen kyselykaavake

Oliko tama elvytyskoulutus hyddyllinen?

Ei, miksi?

Kylld, miksi?

Opitko koulutuksesta jotain uutta?

En

Kylla, mita?

Millaista elvytyskoulutusta haluaisit?
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