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Tiivistelma

Akkielottomuus ja siihen liittyvé hoitoelvytys ovat harvinaisia tehtévia ensihoitajille, mutta vaativat
nopeaa ja tehokasta toimintaa. Potilaan selviytymismahdollisuuksia parantavat nopea defibrillaatio
seka korkealaatuinen paineluelvytys, jonka keskeytyminen minimoidaan. Naiden toteutuminen
vaatii hoitoelvytykseen osallistuvien saumatonta yhteisty6ta ja yhtendista taktiikkaa, joka parantaa
elvytyksen sujuvuutta ja vahentaa viiveita selkeyttamalla jokaisen toimijan rooleja. Sujuvassa hoi-
toelvytyksessa painottuvat myds tilannejohtaminen ja muut niin kutsutut ei-tekniset taidot, jotka
ovat tarkea osa hoitoelvytyksen opetusta.

Tassa kehittamistytssa tuotettiin kaksi opetusvideota hoitoelvytyksen taktiikasta. Ensimmainen
kasittaa koko hoitoelvytyksen protokollan ja sen toteuttamiseen liittyvan taktiikan aina elottomuu-
den toteamisesta spontaanin verenkierron saavuttamiseen saakka. Talla videolla kohteeseen saa-
puu ensin H+P-tasoinen ensihoitoyksikkd, joka aloittaa hoitoelvytyksen, tukiyksikon saapuessa
kohteeseen nelja minuuttia mydhemmin. Toisella videolla kohteeseen saapuu yhta aikaa kaksi
H+P-yksikkoa. Videoilla havainnollistetaan, kuinka hoitoelvytyksen aloitustaktiikka eroaa, kun kah-
den ensihoitajan sijasta kdytettdvissa on heti nelja ensihoitajaa.

Toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollinen sairaala ja yhteistydkumppaneina Pelastusopisto
seka Pohjois-Savon pelastuslaitos. Videoilla kdytetyt hoitoelvytyksen taktiikat kehitettiin yhdessa
Pelastusopiston edustajan kanssa ja ne pohjautuvat heilld aiemmin kaytdssa olleisiin hoitoelvytyk-
sen taktiikoihin.

Tuotetut videot tulivat toimeksiantajan ja yhteistydkumppaneiden kayttéon tutkinto-opetukseen
seka tydpaikkakoulutuksiin, jonka lisdksi ne tullaan antamaan Kuopion yliopistollisen sairaalan toi-
mesta kayttéon muillekin tahoille. Videoiden tuottamisen aikana esiin nousi tarpeita myds muista
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suilla eroa keskenaan esimerkiksi paineluelvytyksen katkoihin.
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Abstract

Out-of-hospital cardiac arrest is a rare emergency care task but requires a fast and efficient action
of the paramedics. Patient’s chances of survival are increased through a quick defibrillation and
high-quality chest compressions with minimal interruptions. These require seamless teamwork and
cohesive tactics of the paramedics on the scene, which enhances the fluency of chest compres-
sions and minimizes delays by clarifying the role of each paramedic. Situational management and
other non-technical skills are also emphasized, and thus they are part of the advanced life support
training.

The output of this thesis consists of two educational videos, the first one covering the ALS algo-
rithms from the recognition of cardiac arrest to the return of spontaneous circulation (ROSC). On
this video a unit of two paramedics arrives at the scene and starts the procedures four minutes be-
fore the other unit arrives to assist. On the second, shorter video two units arrive at the scene at
the same time. The videos demonstrate the difference of having four paramedics from the start
instead of two.

The client organization was Kuopio University Hospital and co-partners were Emergency Services
Academy and North Savo Rescue Department. The tactics used on the videos were developed to-
gether with one of the teachers of Emergency Services Academy based on their previous tactics in
use.

The produced videos came in use to the client organization and the co-partners in educational pur-
poses and the videos will be given for use to other parties by Kuopio University Hospital. A need
for additional educational videos about advanced life support was found during the production. It
would also be beneficial to study if there is a difference between different tactical solutions as to,
for example, pauses in the chest compressions.

Keywords
advanced life support, tactics, non-technical skills, educational video
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JOHDANTO

Suomessa hatakeskukset valittivat vuonna 2019 kaikkiaan noin 786 000 ensihoitotehtdvaa,
joista 4 147 halytettiin 700A-tehtavalajilla, eli halytyksen syyna oli akkielottomuus. Tilastoa
siitd, aloitettiinko kyseisilla tehtavilld hoitoelvytys tai moniko muulla tehtavalajilla halytetty
tehtava johti hoitoelvytykseen, ei ole saatavissa. (Hopearuoho 2020.) Naiden lukujen perus-
teella voitaneen kuitenkin jo todeta, etta akkielottomuus ja sen myoéta hoitoelvytys on ensi-

hoitotehtavana melko harvinainen.

Hoitoelvytykseen kuuluvia teknisia suoritteita ovat korkealaatuinen paineluelvytys, sydamen
rytmin analysointi ja tarvittaessa defibrillointi, hengitystien varmistaminen joko intubaatiolla
tai supraglottisella hengitystievalineelld, laskimonsisdinen ladkehoito seka elvytyksen aikai-
nen monitorointi ja erotusdiagnostiikka (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016; European Re-
suscitation Council 2015; Hiltunen 2016, 14). Laadukkaiden teknisten suoritteiden lisaksi
elottoman potilaan selviytymismahdollisuuksia voidaan parantaa muun muassa minimoimalla
paineluelvytyksen viiveet, jota edesauttaa hoitoelvytykseen osallistuvien saumaton yhteistyd
(European Resuscitation Council 2015; Greif ym. 2015, 291-292; Vindhyal, Ndunda, Vindhyal
ja Duran 2019). Teknisen osaamisen lisdksi hoitoelvytyksessa painottuvat myds tilannejoh-
taminen ja niin kutsutut CRM-taidot, jotka ovat oleellinen osa hoitoelvytyksen opetusta (Greif
ym. 2015, 291). Onnistunut hoitoelvytys on siis monien tekijdiden summa.

Kielitoimiston sanakirja (2020) maarittelee tekniikan tarkoittavan muun muassa jonkin asian
suorittamisessa kaytettdvada menetelmaa ja taktiikan puolestaan suunnitelmallista menette-
lytapaa tai sotilaallisessa merkityksessa “tapaa kdyttaa joukkoja ja taisteluvalineita taistelun
paamaaran saavuttamiseksi”. Naitd maaritelmia mukaillen tassa opinndytetydssa hoitoelvy-
tyksen eri osatekijat jaetaan teknisiin ja taktisiin osa-alueisiin, tydn tuotoksina toteutettujen
videoiden keskittyessa nimenomaan taktiikkaan ja siihen kuuluviin osa-alueisiin. Naita takti-
sia osa-alueita ovat tilannejohtaminen, ryhman keskindinen kommunikaatio seka tilannetie-
toisuus, johon liittyy tarkoituksenmukainen resurssien kaytté eli ryhman jésenten valinen
tyonjako. Yksittdiset hoitoelvytykseen kuuluvat toimenpiteet ovat puolestaan teknisia osa-

alueita, jotka suoritetaan oikeaoppisesti, mutta niihin ei varsinaisesti videoissa keskityta.

Suomessa hoitoelvytysta opetetaan kaikille ensihoitoa opiskeleville niin ammattikorkeakou-
luissa, ammattiopistoissa kuin Pelastusopistollakin. Taman opinnaytetydprosessin aikana ha-
vaittiin konkreettisesti, ettei mitdan yhtenaista taktiikkaa hoitoelvytykseen ole olemassa, eika
erilaisten tydnjakojen toimivuutta ja vaikutusta esimerkiksi paineluelvytyksen katkoihin ole
jarjestelmallisesti tutkittu. Edes Pohjois-Savon alueella toimivilla oppilaitoksilla ja ensihoito-
palvelua tuottavilla organisaatioilla ole yhtendista linjaa hoitoelvytyksen taktiikasta ja tyon-
jaosta. Hoitoelvytyksen tekniset osa-alueet opetetaan samoin ja taktiikan osalta tavoitellaan
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samoja asioita esimerkiksi johtamisen seka kommunikaation suhteen, mutta esimerkiksi

tydnjakoon ei ole yhtenaista mallia. (Helveranta 2019.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa kaksi opetusvideota sairaalan ulkopuolisen hoi-
toelvytyksen taktiikasta ja siihen liittyvasta roolijaosta, johtamisesta sekd kommunikaatiosta
tilaajana toimineen Kuopion yliopistollisen sairaalan seka yhteistydkumppaneiden Pelastus-
opiston ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kayttéon. Pidemmassa videossa hoitoelvytys aloi-
tetaan yhden ensihoitoyksikdon toimesta ja kohteeseen saapuu myéhemmin tukiyksikkd, ly-

hyemmassa molemmat yksikét tulevat yhta aikaa kohteeseen.

Opinnaytetytna tuotetuissa opetusvideoissa kadytettdva taktiikka on paivitetty versio Pelas-
tusopistolla aiemmin kaytdssa olleesta hoitoelvytyksen taktiikasta. Paivitetyn taktiikan tavoit-
teena on elvytyksen Kdypa hoito -suosituksen (2016) mukaisesti minimoida paineluelvytyk-
sen viiveet ja katkokset sekd nopeuttaa ensimmaista defibrillaatiota, jonka lisdksi halutaan
tuoda esiin johtamisen ja kommunikaation tarkeys. Videoiden kayttd tutkinto-opiskelijoiden
opetuksessa seka ensihoitoa tuottavien organisaatioiden omissa sisdisissa koulutuksissa
mahdollistaa my0Os taktiikan yhtendistamisen ainakin paikallisten toimijoiden kesken, joka

vaikuttaisi olevan yhteistydkumppaniemme toive.

Opinndytetydmme tavoitteena on helpottaa hoitoelvytyksen taktiikan opettamista ja oppi-
mista niin tydpaikkakoulutuksissa kuin tutkinto-opetuksessa, seka nostaa esiin hyvan johta-
misen ja kommunikaation merkitysta elvytystilanteessa. Liséksi toivomme videoiden palve-
levan hoitoelvytyksen taktiikan yhtendistamistd, joka voi tulevaisuudessa edesauttaa ensi-
hoitajien tehokasta ryhmaty6ta hoitoelvytystilanteissa ja siten parantaa potilaiden saaman

hoidon laatua.
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HOITOELVYTYS JA SEN TEKNIIKKA

Hoitoelvytys ja siihen johtavat syyt

Akillinen sydanpysahdys on kolmanneksi suurin kuolemaan johtavista syistd Euroopassa.
Yleisin syddanpysahdysten aiheuttaja on sydan- ja verisuonitautien aiheuttama sydanlihaksen
hapenpuute. Akillinen hapenpuute syddmessa johtaa nopeaan kammioperdiseen rytmiin ja
elottomalla potilaalla monitorilla alkurytmina on yleensa todettavissa oleva kammiovarina tai
kammiotakykardia. (Suomen elvytysneuvosto 2015.) Iakkaammalla vaestolla myos raken-
teelliset sydanperaiset syyt kuten sydanlihassairaudet ja sydanlappien viat ovat merkittavia
sydanpysahdykseen johtavia syitd. Nuoremmilla sydamen &killiseen pysahtymiseen puoles-
taan voi johtaa sydanlihastulehdus, perinnélliset sairaudet ja huumeiden kayttd. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Euroopan elvytysneuvosto madarittelee viiden vuoden valein suositukset ja protokollat elvy-
tykseen ja sen eri osa-alueisiin (European Resuscitation Council 2015). Suomennettuna nama
I6ytyvat elvytyksen Kaypa hoito -suosituksesta (2016), jossa protokolla on tiivistetty yhteen
kaavioon (kuva 1). Tassa opinndytetydssa on kaytetty viimeisinta kaytdssa ollutta Euroopan
elvytysneuvoston elvytyssuositusta, joka on vuodelta 2015. Uudet suositukset julkaistaan
virtuaalisesti jarjestettavassa Resuscitation2021: The Guidelines Congress-tapahtumassa
25.-26.3.2021 (European Resuscitation Council, 2021).
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (minvaylawareness, breathing,
circulation, disability, examination!
environment) = patilaan tilan
ayatemaattinen anvioint

ASY = asystole
ECMO = kehan wlkaingn ‘—p Halyta lisdapua

happeuttaminen

FCI = sepelvaltimon pallalagjennus
FEA = gykkesaton rytmi g
FPE = painelu-puhalivsalvytys PPE 30:2

ROSC = spantaanin verenkierran Minimoi kﬁkey‘tykset
palsUiLFnSn R 5 .
Sply = valtimaoveren hamoglobiinin Kiinnita defibrillaattori

happikyllasteiayys
WF = kammicwvaring
WT = kammictakykardia

>

v

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

v

Jatka valittdmasti Jatka valittdmasti
— PPE 2 min PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset Minimoi keskeytykset
ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
— Varmista paineluelvytyksen laatu — Hypoksia — Tromboosi: _
- Minimoi painelun keskeytykset - Hypovalemia koronaari/keuhkovaltimo
— Anna happea — Hypo-fhyperkalemia - Tensloprathurax
— Kayta kapnografia imuu metabelinen syy — Tamponaatio
— Jatkuva paineluelvytys hengitystien - Hypo-thypertermia = Toksiini
varmistamisen jalksen
— Suaniyhteys (laskimo tai luuydin) fﬁmﬁmlmus

— Anna adrenaliinia 3—-5 minuutin valein
— Anna amiodaronia kolmen defibrillaation
jalkean

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdollistamiseksi

— Koronaariangiografia ja PCl

- ECMO

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

KUVA 1. Aikuisen hoitoelvytys -kaavio (Kaypa hoito -suositus, 2016.)
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Elottomuuden toteaminen

Ennen elvytyksen aloittamista maallikon tai ammattiauttajan on todettava elottomuus ja teh-
tava paatos elvytyksen aloituksesta. Elottoman ensiarvioon kuuluu arvio siitd, onko potilas
herateltavissa ja hengittaakd han normaalisti. Potilaan hengitystiet avataan alaleukaa nosta-
malla. Omalla kadella tunnustellaan ilmavirtausta potilaan suusta ja katsotaan, liikkuuko rin-
takeha normaalisti. 10 sekunnin arvion jalkeen aloitetaan elvytys, jos potilas ei hengita. Syk-
keen tunnustelu elottomalta on usein vaikeaa ja aikaa vievad. Kokeneet ammattilaiset voivat
kokeilla kaulavaltimon syketta korkeintaan 10 sekunnin ajan. (European Resuscitation Coun-
cil 2015.)

Nopean elottomuuden toteamisen jalkeen potilaan selviytymista edistda mahdollisimman vii-
veettomasti aloitettu laadukas painelu-puhalluselvytys, defibrillaatio seka laadukas elvytyk-
senjalkeinen hoito. Kyseista hoitoketjua kutsutaan myoés “chain of survival” -ketjuksi. (Hiltu-
nen 2016, 5.) Ammattiauttajan toteuttamaan protokollan mukaiseen hoitoelvytykseen, johon
kuuluu korkealaatuisen paineluelvytyksen jatkaminen, rytmin analysointi ja defibrillointi, hen-
gitystien varmistaminen joko intubaatiolla tai supraglottisella hengitystievalineelld, laskimon-
sisdinen laakehoito seka elvytyksen aikainen monitorointi ja erotusdiagnostiikka, on siirryt-

tdva saumattomasti (Hiltunen 2016, 14).

Chain of survival

KUVA 2. Chain of survival (European Resuscitation Council 2005.)

Defibrillaatio

Sydanpysahdyspotilaan selviytymisen kannalta tutkitusti tarkeintd hoitoketjussa on aika sy-
damen pysahtymisesta ensimmaiseen defibrillaattorin antamaan sahkdiskuun. Defibrillaatto-
rin toiminta perustuu siihen, ettd sen antama sahkdisku depolarisoi hetkellisesti kaoottisen
rytmin sydamessa. Isku lopettaa verenkierron romahduttavan nopean rytmihairién ja mah-
dollistaa nain sydanlihaksen normaalin sdhkdisen toiminnan. (Castrén 2000, 1127.) Euroopan
Elvytysneuvosto antaa suositukseksi toteuttaa ensimmaisen defibrillaation alle viiden minuu-
tin kuluttua elottomuudesta (European Resuscitation Council 2015).
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Viive sydanpysahdyksesta ensimmaiseen defibrillaatioon vaikuttaa olennaisesti potilaan sel-
viytymiseen. Kun ensimmainen defibrillaatio saadaan annettua 3-5 minuutin kuluessa kam-
miovarindn alkamisesta, jopa 50-70 prosenttia syddanpysahdyspotilaista selvida. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus, 2016.) Mahdollisuus kammiovarinasta selviytymiseen pienenee noin
10 prosenttia jokaisen minuutin aikana ennen ensimmaista defibrillaatiota. Sydanpysahdys-
potilaan tehokkain hoito ennen defibrillaattorin saamista kohteeseen mahdollisten pitkien
viiveiden takia onkin varhain aloitettu paineluelvytys. Laadukas paineluelvytys yllapitaa kam-
miovarinda ja parantaa nain myos defibrillaatiomahdollisuuksia. (Suomen Anestesiologiyh-
distyksen ensihoidon alajaos, Suomen elvytysneuvosto ja Suomen Punainen risti 2002, 745-
746.)

2.4  Paineluelvytys

Defibrillaation lisaksi toinen tarkea osatekija elvytyksen aikana on laadukas rintakehan pai-
nelu. Paineluelvytys on aloitettava valittémasti elottomuuden toteamisen jalkeen. Laadukas
painelu tuottaa potilaalle niin hyvan verenkierron, joka elottomuustilanteessa vaan on mah-
dollista saada aikaan. Hyvin toteutetulla paineluelvytykselld voidaan saada aikaan noin 25
prosenttia normaalista sydéamen minuuttitilavuudesta. (Jantti 2011, 113.)

Aikuisella painelu tehdaan rintakehan keskelta. Oikeaoppinen painelusyvyys on noin viisi
senttimetrid ja rintakehan pitda palautua jokaisen painalluksen jalkeen. Oikeaoppisen paine-
lutaajuus on nopeudeltaan 100-120 kertaa minuutissa ja sen pitaa olla mahdollisimman kes-
keytyksetdnta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Jo 10-15 sekunnin tauko painelussa romahduttaa aikaansaadun verenkierron ja -paineen.
Pakolliset paineluelvytyksen tauot johtuvat rytmin analysoinnista, defibrillaatiosta, mahdolli-
sesta maskiventilaatiosta seka ilmatien haltuunotosta. Elvytysohjeet maarittavatkin, missa
tilanteissa painelutaukoja elvytyksen aikana saa tulla ja ohjeissa painotetaan painelun jatka-
mista esimerkiksi myds defibrillaation latausvaiheen aikana. (Jantti 2011, 113.) Selked tak-
tiikka ja kommunikaatio elvytyksen aikana ovat tarkedssa osassa paineluelvytyksen jatku-
vuuden kannalta. Painelun laatu heikkenee kahden minuutin jalkeen, joten elvyttdjaa onkin
suositeltava vaihtaa kdytannossa jokaisen rytmintarkastuksen yhteydessa. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016.)

Elvytystehtavilla yleistyneet mekaaniset painelulaitteet ovat koulutettujen ammattilaisten
kaytdssa suositeltavia silloin, kun korkealaatuinen paineluelvytys ei ole mahdollista tai se on
elvytyksen suorittajalle vaarallista. Perinteinen paineluelvytys ei ole kuitenkaan vield koko-
naan korvattavissa mekaanisilla painelulaitteilla. (Wang ja Brooks 2018, 20.)
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Ilmatien hallinta

Kun defibrillaatio ja laadukas paineluelvytys on varmistettu, siirrytaan potilaan ilmatien var-
mistamiseen. Tama voidaan toteuttaa intuboimalla tai supraglottista hengitystievalinetta
kayttamalld. Ilmatien varmistamisella varmistetaan riittdva elvytyksen aikainen hapensaanti
ja ventilaatio, seké véhennetaan olennaisesti aspiraation riskia. (Castrén ym. 2002, 748.)

Tehokkain riittdvan happeutumisen ja ventilaation mahdollistava ilmatienhallinnassa kaytet-
tdva toimenpide on intubaatio. Sen haittapuolena on kuitenkin sen vaativa tekniikka ja siihen
liittyvat vakavat riskit. Ensihoitajien toteuttamana intubaatio on toimenpiteena harvinainen,
eika siihen kerry yhta paljoa toistoja verrattuna ensihoitoldakarien toteuttamiin intubaatioi-
hin. (Lankimaki 2020, 21.) Yleisimpia intubaatioon liittyvia riskeja ovat vatsan sisalléon aspi-
raatio keuhkoihin, nielun ja hampaiden vauriot, intubaatioputken asettaminen virheellisesti
ruokatorveen seka useat epaonnistuneet intubaatioyritykset, jotka viivastyttavat potilaan riit-
tdvaa happeutumista ja ventilaatiota (Lankimaki 2020, 36). Harvoin intuboivilla ammattilai-
silla noin puolet yrityksistd epaonnistuu ja vaatii toistuvia yrityksia, mika nain taas huonontaa
potilaan selviytymisté ja hidastaa muuta ymparilla tapahtuvaa toimintaa (Castrén ym. 2002,
748-749).

Hengitystien varmistamisella ei ole osoitettu olevan elvytetyn potilaan ennustetta parantavaa
vaikutusta. IImatien varmistaminen ei siis saa viivastyttaa defibrillaatiota, eikd tehda turhia
keskeytyksia paineluelvytykseen. Intubaatioyritysten madra rajataan kahteen yritykseen,
jonka jalkeen on siirryttava supraglottiseen hengitystievdlineeseen. Supraglottiset hengitys-
tien hallintamenetelmat ovat lisdantyneet ensihoidossa ja ovat kokemattoman intuboijan en-
sisijainen valine. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2017, 305-306.) Myds
supraglottiset hengitystievalineet turvaavat oikein asennettuna potilaan riittdvan hapensaan-
nin ja ventilaation, eikd ndiden kayttdon liity samanlaisia merkittavia riskeja kuin intubaa-
tioputken kayttéon (Castrén ym. 2002, 751). Voidaan siis todeta, etta jos oma kokemus
intubaatiosta on vahaistd, ja varsinkin jos kohteessa ollaan yhden yksikdn voimin, on turval-

lisempaa toteuttaa ilmatien varmistus supraglottisella hengitystievalineella.

Elvytyksen aikainen laakehoito

Elvytyksessa tarkeimmassa osassa ovat laadukas painelu ja varhainen sydamen defibrillaatio.
Laakehoito kuuluu edelleen hoitoelvytykseen, vaikka sen merkitys on entista vahaisempi eika
sille ole todettu merkittavaa tutkimusnadyttéa potilaan selviytymiseen. Suoniyhteyden avaa-
minen ja laakehoidosta huolehtiminen ei saa koskaan heikentaa laadukasta paineluelvytysta
tai viivastyttaa defibrillaatiota. Ladkeyhteys avataan joko perifeeriseen laskimoon tai luuyti-
meen. Nykyaan suositellaan yha enemman intraosseaaliyhteyden, eli luuytimeen porattavan



13 (43)

yhteyden avaamista hatdtilanteissa. Jos elvytyksen alettua minuutin kuluessa ei saada laski-
moyhteytta avattua, otetaan valittdmasti kayttdon intreaosseaaliyhteys. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016.)

Elvytyksessa laakehoidon tavoitteena on parantaa ja kohdentaa vitaalialueiden, kuten syda-
men verenkiertoa ja estda verenkiertoa romahduttavat rytmihairiét. Hoitoelvytyksessa kay-
tettavid peruslaakkeitd on kaksi, adrenaliini ja amiodaroni. Molempien |adkkeiden kayttoon

on omat ohjeensa. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016.)

Adrenaliini vaikuttaa syddmen ja verisuonten alfa- ja beetareseptoreihin ja ndin nostaa sy-
damen syketaajuutta, lisdd supistumisvireyttd, supistaa dareisverenkiertoa ja nostaa veren-
painetta (Skrifvars 2019, 517). Adrenaliinin kerta-annos elvytyksessa on yksi milligramma.
Kammiovarindssa ja -takykardiassa adrenaliinin ensimmdinen annos annetaan kolmannen
defibrillaation jalkeen ja se toistetaan 3-5 minuutin valein. PEA- ja asystole-tilanteessa en-
simmainen annos annetaan heti suoniyhteyden avaamisen jdlkeen ja annos toistetaan 3-5

minuutin valein. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016.)

Amiodaronia kaytetaan elvytyksessa rytmihairidladkkeend, jonka vaikutuksesta syketaajuus
ja eteis-kammiosolmukkeen johtumisaika pienenee seka refraktaariaika pitenee (Raatikainen
ja Huikuri 1998). Amiodaronin ensimmainen kerta-annos on 300 milligrammaa ja se anne-
taan kammiovarinassa ja -takykardiassa kolmannen defibrillaation jalkeen. Rytmihairion jat-
kuessa 150 milligramman liséannos voidaan antaa viidennen defibrilloinnin jalkeen. Tutki-
musnadyttd amiodaronin hyddyllisyydesta elvytyksen aikana on kuitenkin heikkoa, eika sen
ole todettu lisadvan sairaalasta kotiutumista. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus, 2016.)

Elvytyksen aikaisella nestehoidolla korvataan tarvittaessa vain akuutti, potilaan selviytymi-
seen vaikuttava hypovolemia. Normovoleemiselle potilaalle liiallisesta nesteytyksesta voi
puolestaan olla haittaa ja siksi sitéd on elvytyksen aikana valtettdva. Suonensisaista nestey-
tysta kaytetdaan elvytyksen aikana paaasiassa vain laskimoon injektoitujen elvytyslagkkeiden
huuhtelemiseen kanyylista verenkiertoon. Varsinainen nestehoidon tarve arvioidaan mahdol-

lisen spontaanin verenkierron palattua. (European Resuscitation Council 2015.)

2.7  Elvytyksen jalkeinen hoito

Potilaan spontaanin verenkierron palauduttua puhutaan yleisesti ROSC:ista (return of spon-
taneous circulation). Elvytyksen jalkeisen hoidon tavoitteena on turvata riittdva kaasujen-
vaihto ja kudosverenkierto erityisesti aivoihin, seka sydaninfarktista johtuvassa elottomuu-
dessa reperfuusion aikaansaaminen. Viimeistaan tassa vaiheessa aloitetaan myés elottomuu-

den syyn selvitys. (European Resuscitation Council 2015.)
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Spontaanin verenkierron palautumisen jdlkeen potilaan tilanarvio kdydaan systemaattisesti
uudelleen lapi. Mittauslaitteet laitetaan potilaaseen kiinni ja jokaisen mittausarvon osalta ta-
voitellaan normaaleja vitaaliarvoja tarvittavia hoitotoimenpiteitéd kayttéen. Potilas sedatoi-
daan ja liiallista lampdtilan kohoamista estetaan riisumalla potilaan vaatteet. Hengitysta kont-
rolloidaan palkeella tai ventilaattorilla ja viimeistaan tassa vaiheessa aloitetaan suonensisai-
nen nesteytys ja tarvittava ladkehoito. Sydanfilmi rekisterdiddan 20 minuutin kuluttua
ROSC:ista ja sydaninfarktin yhteydessa potilas kuljetetaan valittdmasti sepelvaltimoiden var-
joainekuvaukseen. (European Resuscitation Council 2015.)

Paatos elvytyksesta pidattaytymisesta tai sen lopettamisesta tuloksettomana tehdaan yksi-
I6llisesti jokaisen potilaan kohdalla. Kokonaiskuvassa huomioidaan potilaan selviytymisen en-
nusteeseen vaikuttavat seikat, kuten elottomuuden luonne, tavoittamis- ja defibrillointivii-
veet, perussairaudet, hoidonlinjaukset seka alkurytmi. Isoin ennustetta heikentava tekija on
elvytykseen kaytetty aika. Yleisesti ohjeena on, etta jos tehokkaasta hoitoelvytyksesta huo-
limatta vastetta ei saada eika spontaania verenkiertoa ilmaannu edes hetkellisesti, elvytys
lopetetaan ASY- tai PEA-potilaan kohdalla tuloksettomana 20 minuutin kuluttua sydamen
pysahtymisestd. Alkurytmina ollessa kammiovaring, harkitaan elvytyksen lopettamista 40 mi-
nuutin kuluttua, ellei spontaaniverenkierto palaudu eivatka kriteerit elvyttden kuljettamiseen
tayty. Erityisryhmiin kuten hypotermiapotilaisiin ei tama ohje pade. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2016.)
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3 HOITOELVYTYKSEN TAKTISET OSA-ALUEET

3.1 Taktiikasta yleisesti

Turvallinen ty6 ensihoidossa vaatii jokaiselta ammattilaiselta taitoja, jotka eivat liity kliini-
seen suorittamiseen ja yksittdisten hoitotoimenpiteiden tekemiseen. Naihin ei-teknisiin tai-
toihin kuuluu erityisesti se, miten tiimia ja suoritettavaa tehtavaa johdetaan, miten tiimi-
tyota ylipadtaan tehdaan, miten tilannetietoisuutta pidetaan ylla ja miten paatoksia teh-
daan. Nama kaikki osa-alueet ovat ensihoidossa sellaisia, jotka tulevat paivittaisissa tehta-
vissa jatkuvasti vastaan ja ovat ndin ollen hyvin tarkeita taitoja ensihoitajalle. (Kuisma ym.
2017, 195.)

On siis selvaa, etta ei-teknisia taitoja on yhta lailla kliinisten taitojen ohella harjoiteltava, jotta
taidoista kehittyy omanlaisensa tapa suorittaa ensihoitoty6td. Omien tyétapojen kehittami-
nen auttaa saavuttamaan paremman tiimityon ja ndin pystytaan toteuttamaan korkealaatui-
sempaa ensihoitoa. Hyvin harjoiteltu tiimitydskentely auttaa myds luomaan turvallisen orga-

nisaation, joka nakyy laadukkaana suorittamisena ensihoidossa. (Kuisma ym. 2017, 199.)

Eradssa amerikkalaistutkimuksessa tutkittiin sairaalassa toimivan traumatiimin tydskentelya
ja potilaiden saadun hoidon tehokkuutta. Tiimille tehtiin simulaatioharjoituksia, joissa hiottiin
nimenomaan tilanteen johtamista ja tiimityoskentelya. Harjoitusten jalkeen verrattiin oikeissa
potilastilanteissa hoitotoimenpiteisiin kaytettya aikaa, potilaan sairaalassaoloaikaa, kompli-
kaatioita ja kuolleisuutta. Tutkimuksessa todettiin, etta simulaatioharjoittelu ei parantanut
pelkastdan tiimin keskeistd tydskentelyd, vaan myds potilaan saamaa hoitoa akuuttivai-
heessa. (Baker ym. 2010, 443.) Kokemuksemme mukaan tallaiset simulaatioharjoitteet ovat
melko yleisia myds Suomessa, sairaaloissa etenkin osana trauma- ja elvytystiimien toimintaa,

mutta myds ensihoidossa ja ne tuntuvat yleistyvan koko ajan enemman.

3.2 Johtaminen

Elvytystilanteen johtaminen on merkittavassa osassa hoitoelvytyksen sujuvuudessa ja ryh-
man toiminnassa. Johtamistaidot eivat sinansa ole merkittavasti tutkitun tiedon mukaan yh-
teydessa ryhman yksildiden yksinkertaisiin teknisiin taitoihin, kuten oikeanlaiseen painelu-
taajuuteen, -syvyyteen ja ventilaatiotaajuuteen. Parasta johtamistaitoa omaavien johtajien
ohjaamat ryhmat suorittavat kuitenkin korkealaatuisempaa hoitoelvytystd paremmalla tek-
niikalla, lyhyemmilld painelutauoilla seka lyhyemmalla viiveelld ensimmaiseen defibrillointiin.
(Gao ym. 2012, 2617.)

Jokainen koulutettu ensihoitaja tietda, mita laadukas elvytys teknisesti pitaa sisallaan. Joh-
tajan merkitys korostuu enemman toiminnan sujuvuudessa, viiveiden minimoimisessa seka
elvytyksen laadun seuraamisessa. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016; Gao ym. 2012,
2617.) Kun alkutoimet on elvytyksessa saatu tehtya ja elvyttdjia on vahintaan kolme, siirtyy
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yksi heistd johtamaan tilannetta seka kartoittamaan tapahtuma- ja viivetietoja (Kuisma ym.
2017, 328).

Elvytystilanteen johtamisen osa-alueet voidaan Kdypa hoito -suosituksen mukaan jakaa kol-
meen padluokkaan: teknisiin asioihin, paatéksentekoon sekd kommunikaatioon ja dokumen-
taatioon. Tekniset asiat kasittdvat paineluelvytyksen laadun seuraamisen ja huolehtimisen
siita, ettd painelija vaihtuu riittavin valiajoin. Toimenpiteiden toteutuminen, ladkehoito ja nii-
den oikeudenmukaisuus kuuluvat myds johtajan vastuulle. Paatoksenteko sisaltda paatdksen
elvytyksen aloittamisesta, alkurytmin varmistamisesta ja sen mukaiseen protokollaan ohjau-
tumisesta. Johtaja on vastuussa viiveiden laskemisesta, esitietojen selvittamisesta ja naiden
tietojen valittdmisesta tarvittaville tahoille. Hyva johtaja toteuttaa selkeda kommunikaatiota
ryhman sisdlla ja osoittaa jokaisen tehtavan nimetylle henkildlle. Johtajan rooliin kuuluu myds

kommunikaatio omaisten kanssa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Vuonna 2013 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd suunnittelu, johtaminen ja
kommunikaatio olivat kolme merkittavinta seikkaa, jotka vaikuttivat useisiin elvytyksen osa-
alueisiin. Suunnittelu on olennainen osa johtajuutta ja ennakoimalla voidaan usein valttaa
virheita seka tilanteen huonontumista. Kommunikaatio vaikuttaa informaation kulkuun ja
nain ollen myds suoranaisesti hoitajien suoritukseen elvytystilanteessa. Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd tehokkaan elvytyksen toteuttamiseksi ja hyvan lopputuloksen saamiseksi hoito-

tiimin on jatkuvasti kommunikoitava keskenaan. (Fernandez ym. 2013, 519.)

Tutkimuksissa on myds osoitettu, etta hoitajien saama reaaliaikainen palaute elvytyksen ai-
kana vaikuttaa painelun laatuun. Vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan elvytyksessa
painelijan saama automaattinen suullinen ja visuaalinen palaute paransi painelun oikeaa sy-
vyyttd, painelutaajuutta seka pienensi painelutaukojen aikaa. Paremmalla painelusyvyydella

oli myds merkitys potilaan primaariin selviytymiseen. (Fellows ym. 2005, 283-284.)

3.3 Kommunikaatio

Keskeista ensihoidon johtamisessa ja tiimitydskentelyssa on kommunikaatio. Sujuvalla vies-
tinnalld varmistetaan, etta toiminta etenee annettujen ohjeiden mukaisesti eika vaarinym-
marryksia tule. Hoitajien valiselld kommunikaatiolla on iso merkitys nain siis myds potilastur-

vallisuudessa. (Kuisma ym. 2017, 93.)

Hyva johtaja pysyy tilanteen vakavuudesta riippumatta rauhallisena ja johdonmukaisena.
Rauhallinen ja maaratietoinen johtaja saa kriittisenkin tilanteen hallintaan, ja heijastaa va-
kaata toimintaa niin hoitotiimiin, potilaaseen kuin omaisiin. Johtajan on pyrittava viestittaa
kaskyt yksiselitteisesti ja kohdennetusti sille tiimin jasenelle, jonka han haluaa asian tekevan.
Yleistyksia ja ilmaan lausuttuja kaskyja ilman kohdennusta on valtettava. Jotta kommunikaa-
tio olisi varmennettua, pitaa kdaskyn saaneen tiimin jasenen kuitata maardys vastaanotetuksi

ja toistaa kasky aaneen. Kun annettu maarays on toteutettu, on se myds ilmaistava aéaneen,
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jolloin johtaja voi kuitata tiedon. Tata kutsutaan suljetun kierron viestinnaksi. (Kuisma ym.
2017, 93.)

3.4 Tilannetietoisuus

3.5

Tilannetietoisuus on hyvin laajalti ymparilla tapahtuvien asioiden tiedostamista seka enna-
koimista, miten eri tilanteissa pitaa toimia. Tilannetietoisella johtajalla on myds kasitys kay-
tettavissa olevista resursseista, niiden riittavyydesta seka tarkoituksenmukaisesta kaytosta.
Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan tilannetietoisuuden muodostumisessa keskeisim-
pina seikkoina olivat eri tapahtumat, toimintamallit, padtdksenteko seka keinot. Ensihoitoti-
lanteen, kuten elvytyksen, johtajalla taytyy olla ymmarrys oman alueen protokollista, toi-
mintatavoista seka ensihoitojarjestelman toiminnasta. (Norri-Sederholm 2015, 29-55.)

Fletcherin ym. ei-teknisiin taitoihin keskittyvassa lahestymistavassa tilannetietoisuus-luok-
kaan sisaltyvat taidot kasittavat tiedonhankinnan tilanteesta, havaitsemisen ja saadun tie-
don ymmartamisen seka ennakoinnin. Hyvassa toiminnassa tilannetietoinen johtaja hankkii
tietoa aktiivisesti ja toistuvasti ja se on varmennettua tiimin sisdlld. Tilanteesta tehdaan jat-
kuvasti havaintoja ja ndista tiedotetaan viiveettd muita tiimin jasenia. Merkittdvana osana
tilannetietoisuutta on ennakointi, jolla valtetddn mahdollisia uhkia ja maaritellaan tarvittava

toiminta niiden torjumiseksi. (Fletcher ym. 2003, 583.)

Ensihoidon tilannejohtajalta vaaditaan jatkuvaa tilannekuvan ylldpitamista, saumatonta kom-
munikaatiota, suorittavien ensihoitoyksikdiden valvontaa seka aktiivista tiedonkeruuta koko
tehtavan ajan. Tilannekuvan yllépitéminen on johtajalle tarkeda, koska sen perusteella han
tekee arvion tilanteesta, sen kiireellisyydesta ja nain myds paatoksen potilaiden hoidosta.
Kaskyt tilannejohtaja antaa tekemiensa paatosten perusteella, joiden mukaan taas aloitetaan
toiminta ja potilaan hoitaminen. Hyvan tilannekuvan saaminen vaikuttaa siis kokonaisuudes-
saan johtajan tekemiin paatoksiin, kaskyihin ja sitd kautta myds potilaan saamaan hoitoon.
(Kuisma ym. 2017, 93.)

Taktiikkaan liittyvia toimintamalleja

CRM

1970-luvulla ilmailuteollisuuteen kehitetty resurssien hallintamenetelmda CRM (Crew Re-
source Management) luotiin parantamaan ohjaamomiehiston tehokkuutta seka vahenta-
maan inhimillisid, ei-teknisista seikoista johtuvia virheitd. Teknisten taitojen lisaksi alettiin
keskittya ryhman operatiiviseen suorituskykyyn kuten johtajuuteen, tilannetietoisuuteen,
paatéksentekoon ja ryhman jasenten valiseen viestintdan. Mydhemmin CRM -menetelmaa
alettiin ottaa kayttdon myds muissa turvallisuuskriittisissa tiimiymparistoissa, kuten tervey-

denhuollossa. (Gross ym. 2019, 1-2.)
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Vuonna 2018 valmistuneen tutkimuksen mukaan sairaalan ensiavun henkildkunnalle pide-

tyn CRM -koulutuksen jalkeen potilasturvallisuus parani merkittavasti. Tydilmapiiri, turvalli-
suuden tuntu ja tyontekijdiden oma stressinhallinta paranivat henkilokunnalta saadun pa-

lautteen mukaan myds olennaisesti. Potilaiden kuolleisuuteen ja sairaalassaoloaikaan ei

CRM:n kayttéonotolla sinansa ollut vaikutusta. (Haerkens ym. 2018, 285.)

Pit crew-toimintamalli

Yhdysvalloissa on kokeiltu ja tutkittu niin kutsuttua Pit crew -toimintamallia, jonka idea
pohjautuu F1-kilpailujen varikkotiimien hiottuun toimintatapaan. Varikkotiimissa jokaisella
jasenelld on etukateen madritetty ja harjoiteltu tehtdvansa, jota han toteuttaa ilman eril-
listéa kaskya. Tama mahdollistaa nopean ja tehokkaan toiminnan varikkopysahdyksen ai-
kana. Ensihoitotiimin Pit crew -toimintamallissa jokaiselle tiimin jasenelle on maaratty en-
nalta tietty tehtava, jonka han toteuttaa kohteessa ilman erillista kaskya tilanteen johta-
jalta. Ryhman johtaja jakaa jokaisen ensihoitajan roolit, tehtdvat ja sijoittelun ennen koh-
teeseen saapumista. Jokainen tiimin jasen raportoi johtajalle, kun hoitotoimenpide on suo-
ritettu tai sen kanssa on ongelmia. (Hopkins ym. 2016, 5.)

Elvytystilanteessa Pit crew -mallissa korostetaan varhaista defibrillaatiota, laadukasta pai-
neluelvytystd, minimoituja painelun keskeytyksid, hengitystien nopeaa haltuunottoa seka
elvyttajien vasymyksen hallintaa. Suoritus on tarkkaan harjoiteltua ja jokainen tiimin jasen
suorittaa ikdan kuin ennalta maarattya koreografiaa. (Brown ym. 2019, 914.) Nama tavoit-
teet vastaavat European Resuscitation Councilin (2015) hoitoelvytyksen suosituksia, joita

my0s Suomessa noudatetaan.

Vuonna 2016 tehdyn amerikkalaistutkimuksen mukaan elvytystilanteessa toteutettu ja hy-
vin ennalta harjoiteltu Pit crew -toimintamalli tuottaa laadukkaampaa hoitoa usein varsin
kaoottiseen toimintaan verrattuna (Hopkins ym. 2016, 8). Toisessa tutkimuksessa vuosina
2010-2016 havaittiin Pit crew -toimintamallin parantavan potilaiden selviytymista. Elvytetta-
vien potilaiden ROSC-tilanteet nousivat 32,1 prosentista 67,9 prosenttiin ensihoitajien saa-
man Pit crew -tyyppisen koulutuksen jalkeen. Myds elvytettyjen potilaiden neurologinen
selviytyminen parani, jonka arvioitiin johtuvan painelutaukojen vdhenemisesta ja siten pa-
remmasta aivojen verenkierrosta elvytyksen aikana. (Vindhyal, Ndunda, Vindhyal ja Duran
2019.)

Suomalaisia tutkimuksia Pit crew -toimintamallista ei I10ydy, eika kyseista termia taalla juuri-
kaan kaytetd. Poikkeuksen muodostaa Metropolia ammattikorkeakoulusta valmistuneiden
ensihoitaja (AMK):iden Veera Lindholmin ja Leena Torkkelin opinndytety®, joka on tehty Pit
crew -mallin kdytdsta sairaalan ulkopuolisessa hoitoelvytyksessa Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirille. Opinndytetydn tuotoksena syntynyt malli on suunniteltu neljdlle ensihoitajalle,
jotka ovat yhta aikaa kohteessa (Lindholm ja Torkkel 2019, 17-19).
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Vuonna 2003 tutkijat kehittivat yhdessa anestesiatydn kliinikoiden kanssa lahestymistavan

ei-teknisten taitojen tarkkailuun ja arviointiin, joka sai nimekseen The anaesthetists non-

technical skills -system eli The ANTS -system. Tassa ldhestymistavassa ei-tekniset taidot

ovat jaettu neljdan eri padluokkaan ja yhteensa viiteentoista eri osatekijaan (kuva 3). Jar-

jestelma suunniteltiin kuvaamaan ei-teknisten taitojen paaluokat, jotka ovat tarkeita laa-

dukkaan anestesiologian harjoittamiseen. (Fletcher ym. 2003, 580.)

Categories Elements
Task * Planning and preparing
management ¢ Prioritizing
+ Providing and maintaining standards
* |dentifying and utilizing resources
Team * Co-ardinating activities with team members —
working » Exchanging information
* Using authority and assertiveness
* Assessing capabilities
* Supporting others
Situation s (Gathering information
awareness + Recognizing and understanding
* Anticipating
Decision « Identifying options
making * Balancing risks and selecting options
* Re-evaluating

KUVA 3. The ANTS -system (Fletcher ym. 2003, 583.)

E.g. behavioural markers for good practice

+ Confirms rales and responsibilities
of team members

+ Discusses case with surgecns or
colleagues

+ Considers requirements of others
before acting

+ Co-operates with others to achieve
goals

E.g. behavioural markers for poor practice

- Reduces level of monitoring because
of distractions

— Responds to individual cues without
confirmation

— Does not alter physical layout of
workspace to improve data visibility

— Does not ask guestions to orient self
to situation during hand-over
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HOITOELVYTYKSEN TAKTIIKAN VALINTA

Taktiikan toimivuuteen vaikuttavat tekijat

Hoitoelvytysta helpottaa, mikali kdytettavissa on useampia henkiléresursseja. Elvytystilanne
on lahtdkohtaisesti aina kahden ensihoitoyksikdn tehtava, joiden lisdksi halytettavaan vas-
teeseen kuuluu lahin lagkariyksikké (Kuisma ym. 2017, 326; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2020.) Haja-asutusalueilla, joissa toinen ensihoitoyksikkd on maantieteellisesti kaukana, voi-
daan ensihoitoyksikdn avuksi halyttaa ensivasteyksikko, joka voi olla esimerkiksi pelastustoi-
men tai Rajavartiolaitoksen yksikkd. Ensivasteyksikkda voidaan kayttaa myds silloin, jos se
tavoittaa kohteen ensihoitoyksikkda aiemmin. (Hatakeskuslaitos 2019; Kuisma ym. 2017,
25.)

Kaytetyn taktiikan mahdollisimman tehokas toteuttaminen edellyttaa sitd, etta elvytystilan-
teeseen osallistuvilla on selkea kasitys siitd, mitéd heidan tehtdviinsa kuuluu (Hopkins ym.
2016, 8). Tata opinnaytetytta tehdessa tuli kuitenkin ilmi, ettei yhtendista ja samaa tyonja-
koa noudattavaa taktiikkaa ole kaytdssa edes yhteistydkumppaneillamme (Helveranta 2019).
Ei siis voida olettaa, etta kaikki hoitoelvytykseen kuuluvat ryhman jasenet on koulutettu nou-
dattamaan samaa taktiikkaa, joten tilanteen johtamisessa korostuu kommunikaatio ja selkea
kaskyttdminen. Olennaista on myds se, etta ryhman jasenet kommunikoivat vastavuoroisesti
tilannetta johtavan H1:sen suuntaan. Annetut kaskyt toistetaan takaisin, jotta H1 tietaa nii-
den tulleen kuulluksi ja ymmarretyksi. (Kuisma ym. 2017, 93.) Osana toimivaa kommunikaa-
tiota ryhman jasenet tuovat myds omat havaintonsa esille tilannekatsauksien yhteydessa.
Tilannetta johtava H1 ei valttdmattd huomaa kaikkea, voi unohtaa asioita tai jollain ryhman
jasenella voi olla parempi ehdotus siitd, kuinka jonkun ongelman tai asian voisi ratkaista
(Kuisma ym. 2017, 94.)

Sairaalan ulkopuolisessa hoitoelvytyksessa kaytettava taktiikka eroaa etenkin alun osalta riip-
puen siitd, tavoittaako kohteen ensin vain yksi yksikkd vai tulevatko molemmat halytetyt
yksikét yhta aikaa kohteeseen (Helveranta 2019). Taman vuoksi teimme tassa opinndyte-
tyossa kaksi videota, joista ensimmaisessa kuvataan tilanne, jossa kohteen tavoittaa ensin
yksi yksikkd ja toinen yksikkd tulee paikalle nelja minuuttia myohemmin. Toisessa videossa
molemmat yksikdt saapuvat kohteeseen yhta aikaa.

Opetusvideoissa kaytetty taktiikka

Opinnaytetytssamme hoitoelvytyksen taktiikalla tarkoitetaan siihen osallistuvien ensihoidon
ammattilaisten ty6njakoa, joka toteutetaan jakamalla elvytykseen osallistuvat H1-, H2-, H3-
ja H4-nimisiin rooleihin, joista jokaisella on oma, ennalta maaritetty tehtavansa. Lisaksi tassa
opinnaytetydssa taktiikkaan luetaan hoitoelvytyksen johtaminen ja siihen liittyvat toiminta-
tavat, kommunikaatio ryhman sisalla seka kdytettavissa olevien resurssien tarkoituksenmu-

kainen kaytto.
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Tahan opinndytetydhdn taktiikaksi valikoitui alun perin tilaajana toimineen Pelastusopiston
toivoma taktiikka, koska lahdimme tekemdaan videoita heidan tarpeeseensa. Kyseinen tak-
tiilkka pohjautuu Euroopan elvytysneuvoston (2015) elvytyssuositukseen seka elvytyksen
Kaypa hoito -suositukseen (2016), joiden mukaisesti tavoitteena on nopea defibrillaatio seka
laadukas, mahdollisimman keskeytyksetdn paineluelvytys.

Vuosien varrella kdytossa kehittynytta taktiikkaa paivitettiin ja hiottiin opinnaytetyéprosessin
aikana yhdessa Pelastusopiston ensihoidon koulutustiimissa tydskentelevdan vanhemman
opettajan Kai Helverannan kanssa. Taktiikasta poistui muun muassa aiemmin kaytdssa ollut
tapa, jossa paineluelvyttaja oli aina samassa paikassa potilaan vierelld. Téama vaati ryhman
jasenilta siirtymista ja paikkojen vaihtamista elvytystilanteen aikana, mika koettiin paitsi han-
kalaksi ja aikaa vievaksi, myos tyd- ja potilasturvallisuusriskiksi kompastumisen mahdollisuu-

den vuoksi.

Valitsemassamme taktiikassa elvytystilannetta johtaa H1, joka on ensisijaisesti hoitotason
ensihoitaja. H1 vastaa johtamisen lisaksi elottomuuden toteamisesta ja potilaan hengitystien
varmistamisesta seka taustatietojen hankinnasta, kirjaamisesta ja mahdollisesta ladkarikon-
sultaatiosta. H1:n tydparina samassa yksikdssa toimiva ensihoitaja toimii H2-roolissa, jonka
vastuulle kuuluvat defibrillaattorin kytkeminen ja sen kayttd, paineluelvytys seka ventilointi

hengitystien varmistamisen jalkeen.

Toisen ensihoitoyksikdn tullessa paikalle, joko yhta aikaa tai myéhemmin, yksikdssa tydsken-
televat ensihoitajat saavat H3- ja H4-roolit. H3-roolissa on ensisijaisesti hoitotasoinen ensi-
hoitaja, koska tama vastaa suonensisaisesti tai intraosseaalisesti annettavien ladkkeiden an-
nostelusta seka sijaistaa tarvittaessa tilannejohtajana toimivaa H1:ta esimerkiksi ladkarikon-
sultaatioiden aikana. H4 toimii H2:n parina vuorotellen tdaman kanssa paineluelvytyksessa,
ventiloinnissa ja defibrillaattorin kaytdssa. Mikali molemmat yksikét ovat yhtd aikaa koh-

teessa, H4 avustaa aluksi H1:std hengitystien varmistamisessa.

Videot eroavat myds hengitystien varmistamisen osalta, ensimmaisessa videossa kaytetdan
supraglottista valinetta (iGel) ja toisessa videossa hengitystie varmistetaan intuboimalla. Tar-
koituksena on antaa katsojille mahdollisuus havainnoida, miten nama eroavat toisistaan vaa-
tivuudeltaan ja ajallisesti, jotta katsojan on mahdollista ymmartaa, miksi intubointi ei ole
jarkeva tekniikka yhden yksikon tilanteessa. Videossa tapahtuva intubaatio ei tosin vastaa
taysin todellisuutta siihen kuuluvan ajan puolesta. Intubointi vie yleensa enemman aikaa,
eika se valttamatta onnistu lainkaan, jolloin siirrytadn varasuunnitelmaksi maariteltyyn hen-

gitystien varmistamisen tapaan (Castrén ym. 2002, 748-749).
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5 VIDEOMATERIAALI OPETUSMENETELMANA

5.1 Opetusvideo oppimisen tukena

Opetusvideon kayttamista opetuksessa puoltavat useat syyt. Opetusvideolla voidaan ha-
vainnollistaa asia, joka on vaikea selittdd ymmarrettavasti pelkdstaan puheella, tekstilla tai
kuvalla (Kalliala ja Toikkanen 2012, 43-52). Opetusvideon kayttd luentojen yhteydessa pa-
rantaa oppimistuloksia ja lisaa opiskelijoiden keskittymista opetukseen. Opetusvideolla voi-
daan myos esittad opetettava asia tai tekniikka opiskelijoille, joka on havainnollisempaa
kuin pelkka luento. (Foster, Jones ja Roshier 2011; Ljubojevic, Vaskovic, Stankovic ja Vas-
kovic 2014, 277-278.) Opetusvideota voidaan kayttad myos itseopiskelun tukena. Jos video
on helposti saatavilla, opiskelija voi valita videon katsomisajankohdan, katsoa videota itsel-
leen sopivissa osissa, pysayttaa videon ja katsoa haluamiaan kohtia uudelleen. (Keski-
Sampi 2007, 56-60.)

Hoitoalalla kdytetadn paljon demonstraatiota kdytannontaitojen opettamiseen. Opiskelijoille
esitetddn esimerkiksi opettajan nayttama suoritus, jota opiskelijat lahtevat opettelemaan ja
jaljittelemaan omissa harjoituksissaan. Tallainen demonstraatio helpottaa opiskelijaa muo-
dostamaan selkean ajatusmallin opiskeltavasta aiheesta. (Salakari 2007, 92-93.) Mallinta-
misen oppimismenetelmassa jaljitelldan aitoa toimintaymparistda ja kokeneen ammattilai-
sen toimintaa. Oppija havainnoi suoritusta kokonaisuudessaan, ei pelkastaan sen eri vai-
heita. Katsoja luo itselleen mentaalisen mallin siitd, millainen opetettava asia todellisuudes-

saan on aidossa toimintaymparistéssa. (Salakari 2007, 79.)

Everett ja Wright (2012) tutkivat sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia opetusvideoiden
kaytosta ennen kaytannon harjoitteisiin siirtymista. Videot olivat saatavilla virtuaalisessa
oppimisymparistossa ja ne katsottiin viela uudelleen ennen kdytanndén harjoitusta. Tutki-
muksessa todettiin videoiden toimivan hyvin erilaisten opetusmenetelmien yhdistelmassa,
auttaen opiskelijoita keskustelemaan aiheesta havaintojen pohjalta. Ne myds parantavat
oppimiskokemusta ja opiskelijat arvostivat niiden kayttéa opetuksessa. Videoita voidaan
kayttad aiheeseen orientoitumisessa ja asian esittamisessa, seka kehittdmaan opiskelijoi-
den osaamista. (Everett ja Wright, 2012.)

5.2 Opetusvideon tuottaminen

Opetusvideon tuottaminen on monivaiheinen prosessi, joka lahtee ideasta. Idea lahdetaan
tyostamaan kasikirjoitukseksi, jonka pohjalta voidaan lahtea kuvaamaan. Kuvattu materiaali
editoidaan ja lopulta julkaistaan. Tama prosessi voidaan kuvata janana (kuva 4), mutta jos-
kus vaiheet voivat toteutua myos rinnakkain. (Pirnes 2018, 25-26.)
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KASIKIRIOITUS KUVAUS

KUVA 4. Videon tekemisen vaiheet (Pirnes 2018, 26.)

Ennakkosuunnittelu ja huolellinen kasikirjoitus on oleellista tehda ennen opetusvideon ku-
vaamista. Kasikirjoitus on videon tekijalle ja sen toimijoille niin kutsuttu “ostoslista”, johon
voidaan teknisesti vaikeassa kuvausvaiheessa tukeutua. Kasikirjoitus on myds videon tilaa-
jalle sopimuspaperi, joka yhdessa tekijan kanssa hiotaan julkaisukelpoiseen lopputulok-
seen. Kasikirjoituksen hyvaksymisen jalkeen tilaaja ei voi mydskaan enda vaatia lisattavaksi
tai muutettavaksi kohtia, joita alkuperdisessa suunnitelmassa ei ole ollut. Laadukas kasikir-
joitus on myds selkea ohjenuora silloin, kun videon kuvauksen ja editoinnin suorittaa joku

muu kuin kasikirjoituksen laatija. (Ailio 2015, 6.)

Kuvauksissa tallennetaan videossa kaytettavat kuvat ja danet. Kohtaukset kuvataan kasikir-
joituksen mukaisesti, mieluiten useampana ottona, jotta materiaalia saadaan tarpeeksi edi-
tointia ajatellen. Jos kasikirjoitus on tehty huolellisesti ja kuvaaja on paassyt perehtymaan
siihen etukateen, kuvaajan on mahdollista improvisoida ja toteuttaa kuvauksissa tulleita

ideoita, joita kasikirjoituksessa ei ole mietitty etukateen. (Ailio 2015, 6).

Editointivaiheessa karsitaan ja koostetaan patkia yhteen. Materiaalin eri osiot kasataan yh-
teen niin, etta kukin niista toimii parhaalla mahdollisella tavalla. Editoinnin paatteeksi tuote
tarkistetaan ja katsotaan etta kuvat ovat keskinadisesti yhdenmukaiset. Lopuksi viimeistel-

l&an tuotos niin, etta se noudattaa tilaajan toivomaa ilmetta. (Ailio 2015, 7.)

Opetusvideon kannattaa olla pituudeltaan lyhyt, koska lyhyita videoita katsotaan useampia
kertoja. Opetusvideon ollessa liian pitka katsojan keskittyminen vahenee ja asia saattaa
jaada ymmartamatta. Alle kuuden minuutin video on pituudeltaan sopiva pitdmaan katso-
jan mielenkiinnon ylla. (Brame 2016; Guo, Kim ja Rubin 2014.) Opetusvideon katsomisen
mielekkyyteen vaikuttavat my6s &anen ja kuvan laatu. Adnien pitda kuulua hyvin, eikd kuva
saa tarista. Eri kuvakulmien vaihtelu jakaa katsojien mielipiteitd, osaa se hairitsee ja osa
taas kokee sen lisaavan kiinnostavuutta. (Hakanurmi 2021.)
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5.3 Opetusvideoiden saavutettavuus

EU:n saavutettavuusdirektiivi eli Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU)
2016/2102 julkisen sektorin elinten verkkopalveluiden ja mobiilisovellusten saavutettavuu-
desta tuli voimaan 22.12.2016. Direktiivin pohjalta Suomessa tuli 1.4.2019 voimaan kansal-
linen laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019). (Kuntaliitto 2021.) Direktiivin ja
lain taustalla on kansainvalinen Web Content Accessibility Guidelines eli WCAG-standardi.
Standardiin kuuluu kriteereja, jotka saavutettavan verkkopalvelun pitaa tayttaa. Naiden
standardien tavoitteena on varmistaa, etta verkkopalvelut ja -siséllét ovat itsendisesti kay-
tettavissa kaikille. (Celia 2020b.)

Verkkopalveluihin 23.9.2020 jalkeen tallennettujen videoiden on oltava saavutettavia, pois
lukien suorat videolahetykset. Saavutettavuus tarkoittaa videoiden osalta paaasiassa sitd,
ettd ne on tekstitettdva. Tekstittamisella tarkoitetaan tdssa yhteydessa sitd, etta kaikki suo-
menkielisella videolla kuuluva sisalt6 tekstitetaan suomeksi. Puheen lisaksi tekstitetaan
myds sellaiset danet, jotka videosta olisi hyva ymmartada, mutta ddnen aiheuttava tapah-
tuma ei ndy kuvassa. Videolla oleva puhe kannattaa tiivistad, selkeyttaa ja jattaa pois tay-
tesanat, jotta tekstimaara on helposti luettavissa. Tekstityksen visuaalinen ilme kannattaa

myds pitad yksinkertaisena ja selkedna. (Celia 2020a.)


https://www.w3.org/Translations/WCAG20-fi/

6
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KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa kaksi opetusvideota sairaalan ulkopuolisen hoi-
toelvytyksen taktiikasta ja siihen liittyvasta roolijaosta, johtamisesta seka kommunikaatiosta
tilaajana toimineen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin seka yhteistydkumppaneiden Pelastus-
opiston ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kayttédn. Pidemmassa videossa hoitoelvytys aloi-
tetaan yhden ensihoitoyksikdn toimesta ja kohteeseen saapuu myéhemmin tukiyksikko, ly-
hyemmassa molemmat yksikét tulevat yhta aikaa kohteeseen.

Opinndytetydmme tavoitteena on helpottaa hoitoelvytyksen taktiikan opettamista ja oppi-
mista niin tutkinto-opetuksessa, kuin tydpaikkakoulutuksissakin, seka nostaa esiin hyvan
johtamisen ja kommunikaation merkitysta elvytystilanteessa. Lisaksi toivomme videoiden
palvelevan hoitoelvytyksen taktiikan yhtendistamistd, joka voi tulevaisuudessa edesauttaa
ensihoitajien tehokasta ryhmaty6ta hoitoelvytystilanteissa ja siten parantaa potilaiden saa-

man hoidon laatua.

Hoitoelvytykseen kuuluu monia osatekijoitd, joten aihetta tuli rajata, ettei opinndytetydsta
tulisi valtavan laaja. Rajasimme aiheeksemme sairaalan ulkopuolisen hoitoelvytyksen taktii-
kan ja koska saimme lopulta kolme eri organisaatiota mukaan videoiden toteuttamiseen,
aiheesta tehdylle opetusvideolle oli selkeasti tilausta. Kirjallisessa osassa kasittelemme ly-
hyesti hoitoelvytysté ja sen tarkeimpia osa-alueita. Padpainona opinndytetydssamme on

kuitenkin nimenomaan taktiikka ja sen merkitys elvytystilanteessa.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

7.1  Opinndytetydn suunnittelu

Halusimme alusta saakka tehda opinndytetydnamme kehittdmisty®n, jossa olisi jonkinlainen
pedagoginen nakdkulma. Savonian toivomien opetusvideoiden aiheet eivat kuitenkaan sy-
tyttaneet mielenkiintoamme, joten paatimme ottaa yhteytta Pelastusopistolle kysyak-
semme, olisiko heilla tarvetta jonkinlaiselle tuotokselle. Muutamassa padivassa saimme vas-
tauksen, etta he kaipaisivat uuden version hoitoelvytyksen opetusvideosta. Innostuimme
aiheesta ja sovimme palaverin Pelastusopistolle keskustellaksemme mahdollisesta yhteis-
tyosta.

Jo ensimmaisessa yhteisessa palaverissa 1.10.2019 lenteli runsaasti ideoita ja ajatuksia
siitd, mita kaikkea videolle haluttaisiin. Samalla keskusteltiin videolla kdytettavasta elvytyk-
sen taktiikasta ja paadyttiin siihen, etta lahdetdaan padivittdmaan Pelastusopistolla aiemmin
kaytossa ollutta hoitoelvytyksen taktiikkaa. Samoin paatettiin, ettd kuvataan kaksi videota,
niin sanotut yhden yksikon taktiikka ja kahden yksikdn taktiikka. Pelastusopiston puolesta
luvattiin myds selvittdd heidan omien verkostojensa kautta esimerkiksi uusien elvytyssuosi-
tusten aikataulua, jonka lisaksi opistolla oli parhaillaan menossa kysely ensihoitopalvelujen

tuottajille siitd, mika hengitystien turvaamisen valine heilla oli ensisijaisessa kaytdssa.

Mietimme jo tuossa ensimmaisessa palaverissa myds videoiden kuvaamisen kaytannén asi-
oita siltd osin, ettd milld kuvaisimme materiaalin ja kuka sen editoisi. Kenelldkdan meista ei
ollut valineita eika erityisempaa osaamista kumpaankaan, mutta koska alusta alkaen oli sel-
vaa, etta videoista halutaan danen ja kuvan osalta laadukkaita, aloimme selvittda vaihtoeh-
toja. Kuvausaikataulun suhteen meilla ei ollut kiirettd, koska paatimme odottaa European

Resuscitation Councilin uusimmat elvytyssuositukset, joita odotettiin julkistettavaksi vuoden
2020 alkupuoliskolla. Niitéd odotellessa teimme opinndytetydsta aihekuvauksen ja aloitimme

tydsuunnitelman tekemisen.

COVID19-pandemia sotki kuitenkin suunnitelmat ja ERC:n suositusten julkaiseminen siirtyi
epamaaraiseen tulevaisuuteen. Paatimme yhdessa Pelastusopiston kanssa, etta koska jul-
kaisuaikataulusta ei ole mitaan tietoa, teemme videot vuoden 2015 suositusten pohjalta.
Onneksemme Helveranta (2020) onnistui my6s verkostojensa avulla selvittémaan, ettei
suuria muutoksia ole suosituksiin luvassa, joten uskalsimme ottaa riskin ja lahtea suunnit-
telemaan elvytystaktiikan aiempien suositusten mukaan. Pelastusopiston ensihoidon opet-
tajat tekivat meille videoidun raakaversion pohjaksi siitd, millaista taktiikkaa he ovat toteut-
taneet ja mitd muutoksia siihen haluttaisiin. Taltéd pohjalta Idhdimme kirjoittamaan videoi-
den kasikirjoitusta ja sanoittamaan haluttua taktiikkaa paperille. Kevaan ja kesan 2020 ai-
kana kirjoitettiin my6s opinndytetydn tydsuunnitelma. Jo tydsuunnitelmaan etsittiin useita
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tutkimuksia, jotka kirjoitettiin siihen teoriapohjaksi ja ne olivat lopulta helppo yhdistaa var-

sinaiseen raporttiin.

Elokuussa 2020 selvisi, etta saamme Kuopion yliopistollisen sairaalan mukaan videoprojek-

tiimme. Tama ratkaisi kuvaus- ja editointiongelman, koska saimme kayttéomme KYSin vies-
tintdpalvelut ja heiddn mediatuottajansa ammattitaidon seka kuvausvalineiston. Opinnayte-
tyon tilaajaksi vaihtui Kuopion yliopistollinen sairaala ja Pelastusopisto jai yhteistydkumppa-
niksi. KYSin edustajat antoivat kuitenkin sangen vapaat kadet meille ja yhteistydkumppa-

nille suunnitella videoilla kdytettdva taktiikat.

Kasikirjoituksia hiottiin moneen kertaan seka opinndytetyon tekijoiden, etta toimeksiantajien
puolesta. Ammattikuvaajaa varten tarvittiin myos tarkempi kuvauskasikirjoitus, jossa koko
video paloiteltiin pieniin osiin, mitd missakin hetkessa pitda nakya ja kuulua seka niihin liittyva
grafiikka. Kasikirjoituksessa ylipaataan painotettiin selkeda taktiikkaa, johtajan toimintaa
seka ryhman kommunikaatiota keskendan. KYSin edustajalta pyydettiin kannanotto muun
muassa siihen, halutaanko videolla nakyvan elvytysprotokollaan tietyissa tilanteissa kuuluva
amiodaronin anto. Kaytettya taktiikkaa ja videoiden toteutusta arvioivat ladketieteellisesta
nakokulmasta Kuopion yliopistollisen sairaalan ladkarit, joilla on vuosien kokemus ensihoito-

ladkarina toimimisesta ja toinen on tehnyt myds runsaasti elvytykseen liittyvaa tutkimusta.

Opetusvideoita kasikirjoittaessa jouduimme myods rajaamaan joitakin asioita ulkopuolelle,
valttaddksemme videoiden venymisen liian pitkaksi ja pystyaksemme keskittymaan juuri el-
vytyksen taktiikkaan. Emme esimerkiksi ottaneet videolle mukaan elvytyksen jalkeista hoi-
toa, koska se ei sindnsa liity aiheeseemme. Myds ensihoitoldakarin konsultaatio jatettiin tie-
toisesti videon ulkopuolelle, vaikka se tuodaankin olennaisena osana esille. Elvytyksen jal-
keinen hoito ja ladkarin konsultaatio ovat sellaisia aiheita, joista voitaisiin tehda erikseen

omat opetusvideot.

7.2  Toteutus

Kasikirjoitus ja taktiikat saatiin testausvalmiiksi syyskuussa, jonka jalkeen jarjestettiin koe-
kuvaukset Pelastusopistolla. Ensimmaiset koekuvaukset suoritettiin pelastajaopiskelijoiden
toimiessa ensihoitajina. Kdvimme kasikirjoituksen lapi kuvattavien kanssa melko nopeasti,
jonka jalkeen he vetivat elvytystilanteen Iapi annettua taktiikkaa noudattaen Pelastusopis-
ton simulaatiotiloissa. Koekuvauksien avulla hahmotimme muutosta vaativia epdkohtia seka
sitd, mika taktiikassa ja kasikirjoituksessa toimii. Pelastajaopiskelijat antoivat myds hyvaa
palautetta ja toimivia huomioita jatkoa varten. Ylipaataan se, etta he pystyivat noudatta-
maan taktiikkaa hyvin kevyella ohjeistuksella, kertoi meille taktiikan olevan yksinkertaisuu-

dessaan toimiva.
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Toisen videon koekuvaus suoritettiin marraskuussa opinndytetydn tekijéiden, Pelastusopis-
ton opettajan ja yhden vapaaehtoisen ensihoitajan voimin. Kyseinen ensihoitaja oli jo rek-
rytoitu varsinaisiin videoiden kuvauksiin, joten han paasi samalla tutustumaan kasikirjoituk-
seen ja taktiikkaan. Naissdakin koekuvauksissa huomattiin pienia viilattavia asioita, kuten
laukkujen sijoittelu ja hengitystien turvaamisen tydnjaon hienosaato. Kaiken kaikkiaan tak-
tiikka todettiin kuitenkin taas toimivaksi.

Varsinainen kuvauspaiva sijoittui myos marraskuulle 2020. Molemmat videot kuvattiin sa-
mana paivana Kuopion Yliopistollisen sairaalan simulaatiokeskuksessa. Ensihoitajat videolle
valikoituivat KYS Ensihoidosta seka Pohjois-Savon Pelastuslaitokselta. Kuvauspaivana mu-
kana olivat videolla olevien toimijoiden liséksi opinnaytetyon tekijat, Pelastusopiston ja

Kuopion yliopistollisen sairaalan edustajat seka kuvaustiimi.

Molempien videoiden suoritukset kuvattiin muutamaan kertaan, jotta saataisiin tarpeeksi
hyvaa materiaalia eri kuvakulmista editointivaihetta ajatellen. Etukateen kirjoitetut kasikir-
joitukset toteutuivat kuvauksissa padosin suunnitelmien mukaan. Videoille tuli puhetta
myds kasikirjoituksen ulkopuolelta, mutta koimme téman olevan luonnollista ja tilanteen
mukaista keskustelua kokeneiden ensihoitajien valilla, emmeka halunneet tehda dialogista

liian jahmeaa.

Opinndytetyo6n tekijat olivat aktiivisesti mukana videoiden editointivaiheessa, jonka tekni-
sesta toteutuksesta vastasi Kuopion yliopistollisen sairaalan mediatuottaja. Editointivai-
heessa muokkasimme videoita niin, etteivat ne olisi liian pitkia, kuitenkin sdilyttden kaiken
oleellisen sisallon. Sisaltda saatiin yhdistettya eri kuvakulmista, jolloin saimme muodostet-
tua toimivan ja oikeaoppisen, kuitenkin myos visuaalisesti miellyttavan kokonaisuuden. Ku-
vaustiimin jasen kasitteli ja miksasi lopuksi videoiden aanet, joten myds aanenlaatu on am-

mattitasoista.

Jalkeenpain videoihin lisattiin mediatuottajan toimesta saavutettavuusdirektiivien mukai-
sesti tekstitys, jonka pohjaksi opinndytetydn tekijat litteroivat videoilla kuuluvan puheen ja
defibrillaattorin ohjeet. Molemmat videot saatiin lopulliseen muotoonsa tammikuussa 2021,
jolloin ne myos esitettiin ensimmaisen kerran tuotannon ulkopuolisille henkildille Pelastus-
opiston ensihoidon opetuksessa. Sittemmin ainakin Pohjois-Savon pelastuslaitos ja Pelas-

tusopisto on myds liittanyt videot omiin verkkopohjaisiin koulutusymparistoihinsa.

Varsinaista kirjallista osuutta aloitettiin tydstamaan toden teolla vasta loppusyksysta 2020,
kuvaus- ja editointipdivien jalkeen. Kirjalliseen raporttiin kerattiin erilaisia tutkimuksia ja
kirjallisuutta hoitoelvytyksestd, sen teknisistad osa-alueista ja taktiikasta seka opetusvide-
oista ja sen tekemisestd. Tutkimuksia teoriaosaan haettiin muun muassa PubMed- ja

Science Direct -tietokannoista muun muassa hakusanoilla "resuscitation”, “emergency
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care”, "advanced life support”, "educational video”, “defibrillation”, “pit crew” ja “crew re-
source management”. Tiedonhaussa hyddynsimme my6s Google Scholar-hakupalvelua,
josta haimme samoilla hakusanoilla seka niiden suomenkielisilla vastineilla. Etsimme jo ty6-
suunnitelmaan useamman tutkimuksen, joita oli helppo lopullisessa tydssa hyédyntaa. Var-
sinkin hoitoelvytyksesta itsestaan on laajasti tehty erilaisia tutkimuksia ja kirjallisuuskat-
sauksia, joten vaikeuksia tuotti Iahinna aiheen rajaaminen ja se, mita kaikkea kirjallisessa

osuudessa pitaa ottaa huomioon ja mita rajata ulkopuolelle.

Lopulta paatettiin, etta elvytyksen teknisia osa-alueita kasiteltdisiin lyhyesti ja ytimekkaasti,
koska tydmme padpaino oli taktiikassa, emmeka siis keskittyneet esimerkiksi elvytyksen
jalkeiseen hoitoon. Keskityimme siis enemman hoitoelvytyksen taktiikkaan, johtajuuteen,
viestintdan seka resurssienhallintaan ja tilannetietoisuuteen. Naistakin aiheista kylla 16ytyi
jonkin verran tutkimuksia ja erilaisia aineistoja, mutta huomattavasti vahemman mita elvy-
tyksen ladketieteellisista aiheista. Moni tutkimuksista sijoittui eri aihealueelle kuin ensihoito

ja niiden tutkimustuloksia oli ndin ollen hankalaa soveltaa ensihoidon aiheeseen.

7.3 Arviointi

Teimme alusta saakka ldheista yhteisty6ta Pelastusopiston edustajan kanssa, joka varmisti
sen, etta videot ovat juuri heidan tarpeisiinsa sopivat. Kuopion yliopistollisen sairaalan tul-
lessa mukaan heilld ei enda juurikaan ollut muita toiveita videon suhteen, vaan he olivat

tyytyvaisia suunnitelmiimme, joiden pohjalta video kuvattiin.

Jo videoiden editointivaiheessa saimme palautetta eri versioista, joiden pohjalta paadyttiin
lopullisiin versioihin. Editointia hoitaneen mediatuottajan kiireiden vuoksi aikataulu alkoi
kdyda tiukaksi, Pelastusopiston toivoessa videoita opetuskayttdon tammikuun lopussa, jo-
ten aivan tdydellista etenkaan pidemmasta videosta ei tullut. Toisaalta alkuperdinen ajatus-
kin oli, ettei videoilla nékyvien suorituksien tarvitse olla taysin virheettémia, jotta niita voi-
daan opetuskaytdssa analysoida syvemmin ja I6ytaa videoilla nakyvasta toiminnasta kehi-

tettavia asioita.

Koska videot menivat heti valmistuttuaan opetuskayttodn Pelastusopistolle, saimme hyvin
nopeasti ensimmaiset palautteet loppukayttajilta eli opiskelijoilta. Juuri ensihoidon opinnot
aloittaneet pelastajaopiskelijat katsoivat oppitunnin yhteydessa videot ja keskustelivat
niistd opettajajohtoisesti tunnin aikana. Saimme opiskelijoiden kommenteista sahkdpostitse

lyhyen tiivistelman (Helveranta 2021).

Opiskelijat kokivat hyvana videolla nahdyn ensihoitoryhman kommunikaation seka katse-
kontaktin ja kosketuksen kayttamisen viestin valittamisessd. Johtaminen nahtiin rauhalli-

sena ja laadukkaana, jonka liséksi johtajan koettiin pysyvan koko ajan tilanteen tasalla. El-
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vytysryhman kesken pidetyt tilannekatsaukset saivat myds positiivista palautetta ja ne ko-

ettiin pidettavan jarkevissa kohdin. Johtajuuden siirtéminen toiselle hoitajalle oli selkeaa ja
tapahtui opiskelijoiden mukaan hyvassa vaiheessa. Videoiden kuvan- ja danenlaatu koettiin
hyvaksi. (Helveranta 2021.)

Kehitettavaa opiskelijat 10ysivat padosin teknisista asioista, kuten rintakehan riittamatto-
masta palautumisesta ja painelusykkeen systemaattisesta seuraamisesta. Opiskelijat ihmet-
telivat myds sitd, miksi johtaja ei videolla kirjannut ollenkaan. (Helveranta 2021.) Kehitetta-
via kohtia opiskelijat nakivat padasiassa siis teknisissa taidoissa ja yksittaisissa seikoissa, ei
niinkaan taktiikassa tai tilanteen johtamisessa. Rintakehan riittamattomalta ndayttava palau-
tuminen johtui kdytetystd nukesta ja osin toki myds koko padivan elvyttaneiden suorittajien
vasymisestd, jolle emme voineet enda jalkikdteen mitaan. Kirjaamisen osalta ensihoitokaa-
vakkeen tayttdminen paatettiin jattda videoilta pois, koska sita ei oikeassa tilanteessakaan
juuri tehda. Mukana olleet kokeneet ensihoitajat kertoivat, etta hekin ottavat elvytystilan-
teen lopussa Lifepak-defibrillaattorin tarjoaman koosteen elvytyksesta ja kirjaavat sen poh-

jalta ensihoitokaavakkeen. Samaa defibrillaattoria kaytettiin myds tekemissamme videoissa.

Kaikkiaan opiskelijoiden antaman palautteen perusteella voitaneen todeta, etta videot ovat
kokonaisuutena toimivat. Niissa tuodaan esille hyvid esimerkkeja niista taktisista asioista,
joista oli tarkoituskin. Tekniset virheet ja esimerkiksi “huonolaatuisen” paineluelvytyksen
tunnistaminen palvelee kaivattua tarkoitusta siita, ettd on mahdollista myds keskustella pa-

rannettavista asioista.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittédmisty6n prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistyon prosessi eteni varsinkin suunnitteluvaiheessa hitaasti. Alussa kun aihetta
lahdettiin miettimaan ja rajaamaan, meilla oli alkuperaisen tilaajan eli Pelastusopiston
kanssa selvat savelet siita, mita tultaisiin tekemaan. Taktiikkaa kehiteltiin heidan toi-
veidensa mukaan ja prosessia lahdettiin viemaan eteenpain rauhassa, koska jaimme odot-
tamaan uusia elvytyssuosituksia. Suositusten odottaminen hidasti videoiden kasikirjoittami-

sen liséksi kirjallisen osuuden tekemista.

Kuopion yliopistollinen sairaala liittyi vasta myéhemmin projektiin mukaan, joka viela
omalta osaltaan hidasti tydn etenemista entisestdadan. Kun hankkeeseen tulee lisaa osallisia
mukaan, vie se toki aina enemman aikaa ja aikatauluja joudutaan jarjestelemaan kaikille

sopiviksi. Yhteisty6sta saadut edut kuitenkin voittivat aikatauluhankaluudet.

Prosessin isoin yksittdinen tyo oli taktiikoiden hiominen ja videoiden kasikirjoitusten laatimi-
nen, jotka tehtiin 1dhinnd kuvausryhmaa varten hyvinkin yksityiskohtaiseksi ja tarkaksi. Ka-
sikirjoitusten laatiminen tuotti vaikeuksia l&dhinna siing, etta elvytystilanne etenee aina osit-
tain oman painonsa mukaan, eika tarkkoja vuorosanoja neljalle toimijalle voi pitkdan koh-
taukseen kirjoittaa. Laadimme kuitenkin tilaajan toiveiden mukaan tarkan kasikirjoituksen,

joka toimi hyvana runkona kuvausten aikana.

Olisimme halunneet ennen kuvauspadivaa kdyda kaikkien videolla esiintyvien kanssa lapi
suunnitellut taktiikat, videoiden kasikirjoitukset ja mita ylipaataan niihin halutaan. Olimme
kuitenkin kuvauspadivaan saakka pimennossa siitd, ketka kolme tulevat videolla esiintymaan
itse rekrytoimamme ensihoitajan lisdksi. Valmistautuminen kuvauksiin oli muutenkin hyvin
vahaista, mutta tama ollut opinndytetyon tekijoista riippuvaista. Kuvauspaiva oli pitka, ja
vetoja taytyi ottaa useampi, jotta saatiin riittavasti materiaalia editointia ajatellen. Videoi-
den editointi ja viimeistely oli nopeaa ammattilaisten kanssa, kun vain aikataulut saatiin so-
pimaan yhteen. Taman ansiosta videot saatiinkin alkuvuodesta 2021 julkaisuun ja koulutus-

Kayttoon.

Opinnaytetyon tuotoksiksi valmistui kaksi opetusvideota, joista olemme ylpeitd. Saimme
kayttédmme Kuopion yliopistollisen sairaalan kuvausryhman kalustoineen, joten voimme
olla tyytyvaisia videon kuvan ja aénen laadukkuuteen seka sen katsomisen miellyttavyy-
teen. Molempien videoiden taktiikka toteutui kasikirjoitusten mukaan. Videon editointivai-
heessa huomaisimme joitain epakohtia hoitajien teknisissa suoritteissa ja siing, etta ajalli-
sesti tietyt asiat eivat osuneet optimaalisesti juuri niihin kohtiin, mihin ne olisimme halun-

neet ajoittaa. Onneksi editoimalla naitakin epakohtia saatiin suurimmaksi osaksi korjattua.
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Pelastusopisto ei alun perinkdan vaatinut videoille taydellisia ja virheettémia suorituksia.
Nain opiskelijat voisivat analysoida ensihoitajien suoritusta ja sitd, voisiko joitain asioita
tehda paremmin. On siis hyvaksyttavaad, etta videolla on joitain epdkohtia niin teknisissa
kuin taktisissa suorituksissa. Molemmat videot tayttavat kuitenkin tarkoituksensa, eli anta-
vat esimerkin taktiikasta ja tydnjaosta seka lahes mallisuorituksen johtamisesta, kommuni-
kaatiosta ja tilannetietoisuudesta, jotka oli maaritelty videoiden painopisteeksi.

Pidemman videon kesto on hieman alle neljatoista minuuttia, joka on pidempi, mité opetus-
videoiden pituudeksi suositellaan (Brame 2016; Guo, Kim ja Rubin 2014). Tama on kuiten-
kin tietoinen valinta, koska tilaaja ja yhteistydkumppanit halusivat koko elvytystilanteen sa-
maan videoon. Videosta kuitenkin editoitiin pois kohtia, joissa ei tapahdu mitaan niin sano-
tusti olennaista oppimisen kannalta, jotta se saatiin mahdollisimman lyhyeksi. Taman
vuoksi videon ylakulmaan laitettiin aikanaytto, jotta katsojan on mahdollista hahmottaa,
paljonko aikaa on kulunut tilanteen alusta. Toinen video on pituudeltaan alle nelja@ minuut-

tia, joten se on tutkimuksissa hyvaksi todetun mittainen, alle kuusi minuuttia.

Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyy asioita, jotka pidimme koko proses-
sin aikana mielessa. Ajankohtaisten, luotettavien ja oikeaa tutkittua tietoa sisaltavien tutki-
musten seka lahteiden I6ytdminen ja kayttd on asia, johon panostimme jo heti aihekuvausta
tehdessa. Opinndytetydmme kasittelee yhta isoa ja tarkeaa kokonaisuutta ensihoidossa, hoi-
toelvytysta sairaalan ulkopuolella. Vaarien ja vanhentuneiden tietojen seka kaytantdjen esit-
taminen opetusvideolla voi pahimmillaan vaikuttaa tulevien ammattilaisten teoriatietoon ja
toimintaan kentalla. Hyvaa tieteellista kaytantéa noudattamalla saimme tuotettua luotetta-

van ja tieteellisesti laadukkaan opinndytetydn. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinndytetydmme kirjallisen osion tietoperusta ja ldhteet hankittiin asianmukaisia menetel-
mia kayttamalla. Tieteellisen kaytannén mukaan kunnioitimme myds tekijanoikeuksia mer-
kitsemalla lahteet asianmukaisesti ja ymmarsimme plagioinnin seka hyvaksyttavan lainaami-
sen valisen eron (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tydssa otimme myds huomioon
tutkimuseettisten asioiden liséksi yleiset eettiset periaatteet terveydenhuollossa toimiville.
(ETENE 2001.)

Ammatillinen kasvu

Hoitoelvytys ensihoidossa on erittdin tarkead ja jatkuvasti harjoittelua vaativa aihe niin opis-
kelijoille kuin tyéeldman toimijoille. Elvytystehtavat ensihoidossa ovat tehtdvamaaraan nah-
den harvinaisia (Hopearuoho 2020). Hoitoelvytysprotokollan harjoittelu seka jatkuva kou-
luttautuminen ovat siis tarkedssa osassa niin kentélld kuin sairaalan sisélla tydskentelevilla.
Kun protokollaa, teknista suorittamista ja taktiikkaa on harjoiteltu, sujuu se oikeassa tilan-
teessa paremmin (Greif ym. 2015, 291).
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Yhtenaista hoitoelvytyksen taktiikkaa ei ole olemassa. Opiskelujen aikana ja erilaisissa tyo-
paikoissa harjoitteluiden myé6ta kaydessamme huomasimme, etta eri puolilla Suomea elvy-
tyksen taktiikkaa ja roolijakoa harjoitellaan ja toteutetaan eri tavoilla. Saman alueen pelas-
tuslaitoksella ja sairaanhoitopiirilla voi olla erilainen ndkemys elvytyksessa toteutettavasta
taktiikasta, vaikka toimittaisiinkin yhteisilla tehtavilld. Jopa saman tydpaikan hoitajilla voi
olla erilainen kasitys siita, miten taktiikka kannattaisi toteuttaa, riippuen esimerkiksi siita,
miten sen itse on aikanaan oppinut. Oppilaitokset opettavat taktiikkaa myds eri tavoilla,
eika yhteista linjausta asian suhteen tunnu I6ytyvan. Taktiikkaa hioessamme kdavimme hy-
via keskusteluja harjoittelupaikoissa ensihoitajien omista kokemuksista ja saimme nain

myds kentalta hyvaa palautetta videoilla toteutettavasta taktiikasta.

Seka hoitoelvytyksen osaaminen, ettad johtamistaidot ja niihin lukeutuva tyétehtavien priori-
sointi, tydryhman vastuuhenkilén tehtavat ja vastuut kuuluvat sairaanhoitajan ammatilli-
seen osaamiseen (Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015, 38-41). Tata opinndyte-
tyota tehdessamme padsimme perehtymdaan, pohtimaan ja harjoittelemaan hoitoelvytyksen
osa-alueita enemman, kuin koulutuksessa muuten olisimme paadsseet. Sukelsimme syvem-
malle hoitoelvytyksen perusteisiin, perehdyimme elottomuuden patofysiologiaan, Kaypa
hoito -suosituksiin ja elvytyksen ei-teknisiin taitoihin enemman kuin moni kanssaopiskelija,
mika oli mielenkiintoista ja erittdin antoisaa. Opimme myds sen, millainen merkitys hyvalla
johtamisella ja tiimin saumattomalla yhteisty6lld on potilaan saamaan hoitoon ja lopputu-
lokseen. Ilman hyvaa ennakoivaa johtamista toiminta voi olla kaoottista ja irrallista, joka
voi konkreettisesti huonontaa hoidon laatua (Kuisma ym. 2017, 93). Koemmekin, etta ai-
heeseen perehtyminen, tiedon hankkiminen, protokollan harjoitteleminen ja elvytyksen tak-

tiikan hienosaataminen edistivat omaa ammattitaitoamme.

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu myds opetus- ja ohjausosaaminen. Kri-
teereissa mainitaan myds uuden ohjaus- ja opetusmateriaalin tuottaminen, seka tieto- ja
viestintatekniikan hyddyntaminen ohjauksessa ja opetuksessa. (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto ja Moisio 2015, 43.) COVID19-pandemia on lisannyt etdopetusta ja luonut siten tar-
vetta erilaisille opetusmateriaaleille, kuten videoille. Niiden kdyttd on toki muutenkin yleis-
tynyt viime vuosina. Silti uskomme, ettd opetusvideoiden kaikkea potentiaalia ei viela hyo-
dynnetd, etenkaan kun ottaa huomioon, miten paljon ihmiset nykypdivana katsovat vide-
oita dlylaitteillaan. Videoiden tuottamisen taito voi tulevaisuudessa nousta yllattavaan ar-
voon myos terveysalalla, joten siité saamamme kokemus ei varmasti mene hukkaan. Tyos-
kentely mediatuotannon ammattilaisten kanssa antoikin evaita suunnitella ja toteuttaa jat-

kossakin erilaisia videomateriaaleja.

Omaa ammatillista kasvua tarkastelimme myds ammattikorkeakoulujen yhteisten osaamis-

kompetenssien kautta. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto jakaa osaamisen kompe-
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tenssit viiteen eri osa-alueeseen, joihin kuuluu oppimisen taidot, eettinen osaaminen, ty6-
yhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen ja kansainvalistymisosaaminen (ARENE ry 2010,
7-8). Opinnaytetydn myo6ta kehitimme omaa taitoa hankkia, kasitella ja arvioida lahteita ja
tutkimustuloksia kriittisesti. Elvytyksesta 10ytyy laajasti niin kansainvalisia kuin kotimaisia
lahteitd, joista osa on jo vanhoja ja nain luotettavuudeltaan kyseenalaisia. Oppimisen osa-
alueeseen kuuluu myds vastuun ottaminen omasta oppimisesta ja opitun jakamisesta
(ARENE ry 2010, 7). Opetusvideota tehdessa meidan taytyikin ottaa vahvasti huomioon se,
etta videoilla esitetty toiminta voi muokata toisten opiskelijoiden tietoa ja oppimista kysei-
sesta aiheesta.

Tydn tekemisen aikana kehitimme omaa osaamista toimia moniammatillisen tyéryhman ja-
senenad tuoden omat nakemyksemme esille tyon eri vaiheissa. Teimme moniammatillista
yhteisty6ta toisen oppilaitoksen seka yliopistosairaalan kanssa, useamman eri ammattiryh-
man kesken. Projektinhallinta tallaisessa kehittdmistydssa, jossa on tilaajan lisdksi muitakin
yhteistydkumppaneita, on haastavaa ja etenkin aikatauluttaminen tuntui valilla hankalalle.
Innovaatio-osaamisen kompetenssissa korostetaan valmiutta toimia projekteissa ja kykya
toteuttaa kehittdmishankkeita soveltaen oman osaamisalan teoriatietoa ja menetelmia
(ARENE ry 2010, 8). Tama ty6 oli siindkin mielessa antoisa ammattitaidon kehittymisen

kannalta.

Kyseisen opinndytetydn tekemisesta on varmasti hyétya tydelamaan siirryttaessa. Hoitoel-
vytys on nyt hyvin mielessa ja siihen on tullut perehdyttya syvallisesti, kuten myds johtami-
seen ja tydryhmatoimintaan. Videoille laadittua taktiikkaa voimme hyvilla mielin vieda myds
mukanamme tydelamaan, kuten olemme jo harjoitteluissa tehneet. Projektina taman opin-
naytetydn tekeminen opetti my6s paljon. Kun muutenkin tyéladseen opinndytetydprosessiin
vield yhdistyi COVID19-pandemian tuomat haasteet, emme voi muuta kuin olla tyytyvaisia

siihen, millaiseen lopputulokseen lopulta paastiin ja kuitenkin lopulta deadlinen rajoissa.

8.4 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Tarve opinndytetydn aiheellemme oli ilmeinen. Videot lahtivat koulutusmateriaaliksi Pelas-
tusopistolle, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirille ja Pohjois-Savon Pelastuslaitokselle. My6s
Savonia ammattikorkeakoulu ilmaisi kiinnostuksena videoiden kaytt6dn ensihoitajaopiskeli-
joiden koulutuksessa. Opetusvideoita voi siis hyddyntaa alalla tydskentelevien koulutuksen
lisdksi myds tulevien ammattilaisten opetuksessa. Videot opettavat alalle suuntautuville
opiskelijoille elvytyksen protokollan kokonaisuudessaan, painottaen taktiikan ja johtamisen
tarkeyttd. Alan ammattilaisille videot toimivat ikdan kuin ohjenuorana yhtenevaisesta taktii-
kasta.
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Ensihoidossa toteutettava hoitoelvytys on aiheena laaja, sen eri nakékulmista voisi tehda ja
on tehtykin monta erilaista opinndytety6ta. Jouduimme jattamaan useamman elvytystilan-
teen osa-alueen pois, jotta saimme rajattua aiheemme jarkevan laajuiseksi. Esimerkiksi en-
sihoitoladkarin konsultaatio ja elvytyksen jalkeinen vakauttamisvaihe ovat sellaisia aiheita,
joihin voitaisiin paneutua tarkemmin ja kehittaa niista omat opetusvideot. Liséksi tilaaja toi
esille toiveita muistakin videoista, kuten paineluelvytyslaitteen kaytdsta elvytyksessa, elot-
tomuuden syyn selvittadmisesta elvytyksen aikana seka tuloksettoman elvytyksen lopettami-

sesta.

Myds tutkimuksia olisi hyva tehda hoitoelvytyksen taktiikkaan liittyen. Naista voisi tehda
vertailevaa tutkimusta, esimerkiksi onko taktiikoiden valilld eroja paineluelvytyksen katkok-
sien maarassa tai pituudessa. Voitaisiin myds kehittda taktiikoita sen pohjalta, millaista pa-
lautetta ensihoitajat antavat niistd, mika taktiikassa koetaan hyvaksi ja mitd asioita sen
osalta voitaisiin vield kehittaa. Jossain kaukaisena tavoitteena voisi loistaa se, etta Suo-

meen kehitettaisiin yksi, yhtendinen hoitoelvytyksen taktiikka.
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LIITE 1: VIDEO 1

Sairaalan ulkopuolisen elvytyksen taktiikka

Saatavissa: https://vimeo.com/498367724/54d82068a7


https://vimeo.com/498367724/54d82068a7
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LIITE 2: VIDEO 2

Sairaalan ulkopuolisen elvytyksen taktiikka — kaksi yksikkda yhta aikaa kohteessa

Saatavissa: https://vimeo.com/499147970/87d4b064db


https://vimeo.com/499147970/87d4b064db
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