EEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA

HOITOELVYTYSKOULUTUS PERUSTASON
ENSIHOIDON OPISKELIJOILLE

Ville Purhonen
Petrus Rompasaari

Opinnéaytetyo
Huhtikuu 2016

Ensihoidon koulutusohjelma

[N =\ A1\
[N/
15~ d
[ Z I\
St
U
N/

S

N\ ™\



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Ensihoidon koulutusohjelma

PURHONEN, VILLE & ROMPASAARI, PETRUS
Hoitoelvytyskoulutus perustason ensihoidon opiskelijoille

Opinnaytety6 46 sivua, joista liitteitd 10 sivua
Huhtikuu 2016

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa elvytystilanteita esiintyy l&hteesta riippuen noin
50 — 100 tapausta per 100 000 asukasta. Elvytystilanteisiin osallistuminen yksittéisen
ensihoitajan kohdalla on sattumanvaraista. Ammattilaisena elvytystilanteessa toimimi-
nen on kokonaisuutena haastava, vaikkakin elvytysprotokolla itsessdén on hyvin suora-
viivainen. Ammattilaistasoisen hoitoelvytyksen toteuttaminen kuuluu jokaiselle tervey-
denhuollon ammattihenkildlle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta osaamista opiskelijoille, seka lisata opinnay-
tetyon tekijoiden omaa osaamista niin hoitoelvytyksen, koulutustilaisuuden jarjestami-
sen kuin opetusosaamisen osalta.

Ajatus jarjestaa hoitoelvytyskoulutus ensihoitoon suuntautuville 1&hihoitajaopiskelijoille
syntyi, koska opinnéytetyon tekijat ovat molemmat aikaisemmalta koulutukseltansa l&-
hihoitajia. Opinndytetydn tekijat ovat molemmat kokeneet ettd vaikka lahihoitajakoulu-
tuksen aikana hoitoelvytysta harjoitellaankin runsaasti, jaa se lopulta pinnalliseksi.
Opinnaytetyon idea syntyi opinnédytetydn tekijoiden omista kaytannon kokemuksista.
Koulutuksen kohderyhmaksi valikoitui Jyvaskylan ammattiopiston JAO:n, Jamsén toi-
mipisteessa opiskeleva perustason ensihoidon ryhma. Ryhma kuuluu uuteen perustason
ensihoidon koulutuskokeiluun.

Opinnaytetyon muodoksi valikoitui toiminnallinen opinndytetyd, jonka tarkoituksena
oli jarjestaa koulutustilaisuus sisdltden seka teoriaosuuden ettd simulaatiokoulutuksen.
Teoriaosuudessa on kayty l&pi esimerkiksi elottomuuden syita ja patofysiologiaa, seka
varsinaista hoitoelvytyksen toteuttamista. Simulaatioissa harjoiteltiin erilaisia elvytysti-
lanteita, joiden jélkeen jarjestettiin purkutilaisuus. Koulutukseen osallistuvassa ryh-
massé oli yhteensa 18 opiskelijaa, joilta keréttiin kummastakin koulutustilaisuudesta pa-
lautteet erikseen.

Opinnaytetyon tavoitteet toteutuivat tekijoiden mielesta hyvin, lisaten heidan omaa am-
matillista osaamistaan ensihoidossa seka vieden uutta osaamista opiskelijoille.
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ABSTRACT
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There are approximately 50 — 100 resuscitation incidents for 100 000 people. So the
possibility of a resuscitation situation for one particular paramedic is variable. As a pro-
fessional, handing the whole resuscitation situation is challenging, even though the re-
suscitation protocol is rather straightforward. Being able to produce professional level
resuscitation is every health care professional’s requirement.

The aims of the thesis were to bring new knowledge to the students, and to add
knowledge of professional resuscitation, organizing an educational event and how to
teach people to the writers of this thesis.

The purpose was to organize a training that would have two parts. One part of theory
and one part of simulation training. Main points of the theory part was to go through the
reasons behind cardiac arrest, its pathophysiology and the resuscitation protocol. At the
simulation training the purpose was to train different kind of resuscitation situation in
practice. There were 18 students altogether who participated in the training. After the
theory part and the simulation part, a feedback was collected from the students.

The idea to organize a professional resuscitation training for basic level paramedic stu-
dents rose up because both writers of this thesis are practical nurses, specialized in
emergency care from previous education. Both writers of this thesis have felt that even
though in their previous education, professional resuscitation was trained plentifully, it
has still been superficial. As so, the idea of this thesis has started from the own experi-
ences and feelings of the writers. The selected target group for the training was from
Jyvaskylé educational consortium, Jdmsa College. The students are part of a new exper-
imental basic level paramedic programme.

The aims of the thesis were accomplished well, bringing new professional knowledge to
the writers and to the students.

Key words: Professional resuscitation, education, cardiac arrest
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1 JOHDANTO

Suomessa sairaalan ulkopuolisia elvytystilanteita esiintyy lahteesta riippuen noin 50 - 90
tapausta per 100 000 asukasta. (Nurmi & Castrén 2014, 1142; Vayrynen & Kuisma 2013,
263). Vaikka elvytystilanteen esiintyminen yksittaisen ensihoitajan kohdalla on sattu-
manvaraista, tulee jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon, my6s ensihoitajan osata

toteuttaa laadukasta hoitoelvytystd, jonka vaativuus maaraytyy monista tekijoista.

Hoitoelvytys itsessdén on jatkumoa maallikon tai ammattilaisen suorittamalle peruselvy-
tykselle, joka siséltdé elottoman potilaan rintakeh&n painelun sekd puhalluselvytyksen,
mikali auttaja on peruselvytystaitoinen ja tdhan kykeneva. Lisaksi peruselvytyksessé on
mahdollista kayttdd myos neuvovaa defibrillaattoria sellaisen ollessa saatavilla. Hoitoel-
vytykseen siirrytadn terveydenhuollon ammattilaisten saavuttua paikalle. Hoitoelvytyk-
seen siséltyy paineluelvytyksen liséksi potilaan hengitysteiden varmistaminen, elvytys-

la&kkeet seka rytmin monitorointi. (Elvytys: Kaypahoito 2016.)

Ké&dentaidot, patofysiologian ymmaértdminen sek& eettiset nakokulmat tuovat jokaiseen
hoitoelvytykseen omat haasteensa. Elvytyksen lopettaminen tuloksettomana, elvytyk-
sestd pidattaytyminen seka elvytyksen jalkeinen hoito koetaan usein kaikista haastavim-
miksi. Laadukkaasti toteutettu hoitoelvytys parantaa merkittavésti potilaan selviytymis-
mahdollisuuksia. (Vayrynen & Kuisma 2013, 258.) Muita potilaan selviytymiseen vai-
kuttavia tekijoitd ovat muun muassa elottomuuden taustalla olevat syyt sek& elottomuu-
den kesto verenkierron palautumiseen ja mahdollinen valittémasti aloitettu maallikkoel-
vytys. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vdisanen,
2012, 374 - 375).

Taman toiminnallisen opinnédytetydn teimme yhteistydssa Jyvaskyldan ammattiopiston
(JAO:n), Jamsan toimipisteen kanssa. Jamsan toimipisteessa toteutetaan uutta perustason
ensihoidon koulutuskokeilua, jonka sisaltd painottuu aiempaa enemmaén ensihoidon ope-
tukseen, vastaten ndin paremmin tydeldmaén tarpeisiin. Opinnéytetyon tarkoituksena oli
jarjestédd kaksipaivainen koulutustilaisuus perustason ensihoidon opiskelijoille. Lisaksi
koemme etté koulutustilaisuuden jarjestdaminen antaa meille hyvia valmiuksia toimia tyo-

elaméssa kouluttajina.



6

Tassa tyossd halusimme késitelld kahta suurempaa kokonaisuutta, hoitoelvytystd seka
koulutuksen jarjestamistd. Elvytyksen yhteydesséd kadymme l&pi elottomuuden syité, pa-
tofysiologiaa seka elvytyksen taktiikkaa. Koulutuksen osiossa kasittelemme sitd kuinka

hyva ja onnistunut koulutus jérjestetadn sekéd millainen on hyva koulutus.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa hoitoelvytyskoulutus Jy-
vaskylan ammattiopiston (JAQO), Jdmsan toimipisteen perustason ensihoidon ryhmélle.

Koulutus sisaltaa seka teoria- ettd simulaatio-osuuden.

Opinnaytetydmme tehtdvina on selvittaa:
1. Mitké& ovat elottomuuden esiintyvyys, syyt seké patofysiologia?
2. Kuinka elotonta potilasta hoidetaan?
3. Kuinka hyva koulutus jarjestetadn?

Taman tyon tavoitteena on vieda uutta tietoa ja osaamista perustason ensihoidon opiske-
lijoille hoitoelvytyksen ja elvytyksen jélkeisen hoidon osalta. Lisaksi opinndytetyon ta-
voitteena on lisatd omaa osaamistamme hoitoelvytyksen, opetusosaamisen ja koulutuksen

jarjestdmisen osalta.



3 ENSIHOITO

3.1 Palvelujarjestelma

Ensihoidon palvelujarjestelmalla tarkoitetaan jarjestelméa, jolla maaritelladn miten suo-
messa ensihoitopalvelu toteutetaan. Suomessa on viisi yliopistosairaalaa, jotka muodos-
tavat erityisvastuualueet, joita kutsutaan myos ERVA-alueiksi. ERVA- alueeseen kuulu-
vien sairaanhoitopiirien tehtdvané on jarjestdd omalla vastuualueellaan erikoissairaan-
hoito (Terveydenhuoltolaki 340/2011.) Ensihoitopalvelu sisaltyy terveydenhuollon pai-
vystyspalveluihin, jota toteutetaan sairaalan ulkopuolella. Ensihoitopalvelun tavoitteena
on sairaalan ulkopuolella &killisesti loukkaantuneiden tai sairastuneiden hoidon aloitta-
minen siten, ettd potilas kykenisi palaamaan sairastumista aikaisempaan elamaéntilantee-
seen (Terveydenhuoltolaki 340/2011).

Sairaanhoitopiirit vastaavat peruspalveluiden jarjestdmisestd, johon ensihoitopalvelu si-
séltyy. Ensihoitopalvelu on jaettu kolmeen eri osa-alueeseen, jotka ovat ensivastetoi-
minta, perus- ja hoitotason ensihoito sekd péivystéva ensihoitoldékari. Ensihoitoasetuk-
sen mukaan jokaisella sairaanhoitopiirilld pitdd olla ensihoidosta vastaava laakéri
(Silfvast 2013, 365.)

Jokaisen ERVA- alueen ensihoitokeskuksen on jarjestettdva sekd ympérivuorokautinen
ensihoitolaakéarin paivystys ettd ensihoitopalvelun kenttgjohtajat. Ensihoidon kenttéjoh-
tajien tehtavina on palvelun jarjestdmistavasta riippumatta toimia oman sairaanhoitopii-
rinsa tilannejohtajina, ensihoidosta vastaavan la&karin ja pdivystavan ensihoitolédakérin
alaisuudessa. Ensihoidon kenttdjohtajan véhimmaiskoulutusvaatimuksena on joko Ensi-
hoitaja amk tai Sairaanhoitaja, jolla on 30 op ensihoitoon suuntaavat lisdopinnot. Lisaksi
ensihoidon kenttdjohtajalla tulisi olla ensihoidon hallinosta ja operatiivisesta osaamisesta
riittdvan suuruinen kokemus (Silfvast 2013, 365; Terveydenhuoltolaki 340/2011.)



3.2. Ensivaste

Ensivasteyksikolld tarkoitetaan hatdkeskuksen halyttamad yksikkod, joka tavoittaa en-
simmaisena potilaan. Kyseisen yksikon tehtdvana on lyhentda henked pelastavien hoito-
toimenpiteiden aloittamisviivettd. Ensivasteyksikon osallistuminen potilaan pelastami-
seen ei poista ambulanssin tarvetta. Ensivasteyksikoilld ei ole mahdollisuutta yleensa
osallistua potilaan kuljettamiseen. Kuljetus on mahdollinen, jos rajavartiolaitos tai meri-
pelastustoimi suorittaa tehtdvad merialueella. Ensivaste toiminta edellyttdd sopimuksen,
joka tehd&an alueella toimivan pelastuslaitoksen ja sairaanhoitopiirin kanssa. Ensivaste-
toiminta sisaltyy ensihoitopalveluun, jota valvoo sairaanhoitopiiri (Pirkanmaan pelastus-
laitos; Valli 2013, 359.) Ensivasteauttaja voi kammiovarindpotilaan kohdatessaan kayttaa

my0s puoliautomaattista defibrillaattoria. (Castren ym. 2012, 18).

3.3. Perustason ensihoito

Perus- ja hoitotason ensihoitoa erottavat toisistaan niin k&ytossa olevat valineistot, 148k-
keet kuin henkildston koulutustaso. Perustason ensihoitoa voivat sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksen (6.4.2011/340) mukaan toteuttaa méaéritellyt ja koulutuksen saaneet
henkil6t. Perustason ensihoitoyksikéssa vahintdan toisen henkilén on oltava laillistettu
tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntaava tut-
kinto. Sairaanhoitopiirin tehtdvéna on valvoa ja ohjata perustason ensihoidon toimintaa.
Perustason ensihoidossa tydskentelevan hoitajan on osallistuttava sdénnollisesti koulu-
tuksiin ja testauksiin. (Valli 2013, 360 — 361.)

Perustason ensihoitajan osaamisvaatimuksina ovat esimerkiksi potilaan vitaalielintoimin-
tojen arvioiminen, defibrillaatio, sydanfilmin rekisterdinti ja lahetys, potilaan hengityk-
sen avustaminen hengityspalkeita kayttden, hengitysteiden varmistaminen supraglotti-
sella hoitovalineelld potilaan ollessa eloton, potilaan tukeminen, perifeerisen laskimon
kanylointi seka nestehoidon aloittaminen kristalloideilla. Ladkehoitoa perustasolla toteu-
tetaan kunkin sairaanhoitopiirin hoito-ohjeiden mukaisesti. Potilaalle voidaan annostella

la&kkeita jokaiseen luonnolliseen ruumiinaukkoon esimerkiksi suun kautta, perasuoleen
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tai limakalvoille. Lisaksi perustason ensihoidossa potilasta voidaan ladkita elvytystilan-
teessa adrenaliinilla, seka hypoglykeemiselle potilaalle voidaan infusoida glukoosiliuosta
suonensiséisesti. (Valli 2013, 360 — 361.)

Muutokset tyoelamassé asettavat ensihoidon henkilostolle aiempaa syvallisempié ja mo-
nipuolisempia osaamisvaatimuksia niin sairaalan sisaiselle kuin sairaalan ulkopuoliselle
ensihoidolle. Opetus- ja kulttuuriministerion sek& opetushallituksen k&ynnistdma perus-
tason ensihoidon koulutuskokeilu pyrkii vastaamaan paremmin néihin tyéelaman muu-
toksiin ja osaamisvaatimuksiin. Perustason ensihoitajan tutkinto muodostuu pakollisista
ja valinnaisista tutkinnonosista, seka varsinaisesta perustason ensihoidon osaamisalasta.
Ensihoidon osaamisala siséltdd akuuttihoitotydssé ja ensihoitopalvelussa toimimisen.
(Opetushallitus 2014.)

3.4. Hoitotason ensihoito

Hoitotason ensihoitajana tydskentelevalle henkil6lle on asetuksen ensihoitopalvelusta
(6.4.2011/340) mukaan méaritelty koulutusvaatimuksena joko Ensihoitaja amk tai Sai-
raanhoitaja, joka on suorittanut lisdopintoina 30 opintopisteen ensihoitoon suuntautuneen
koulutuksen. Hoitotason ensihoidon vaatimuksena on perustason vaatimuksien lisaksi
muun muassa tajuttoman potilaan hengitysteiden varmistaminen joko intubaatiolla tai
supraglottisella hengitysteiden turvaamiseen tarkoitetulla vélineelld, siihen kaytettdvien
la&kkeiden hallinta, kaulalaskimon kanylointi seka i.0. -yhteyden avaaminen. Hoitotason
ensihoitajalla tulee olla my6s valmiudet toimia laakintdjohtajana monipotilastilanteissa.
Hoitotason autossa voi tydskennell& hoitotason vaatimuksen mukainen hoitaja ja toinen
hoitajista voi olla perustason vaatimuksien mukainen tyontekija. (Valli 2013, 360 — 361.)

3.5. Laakariyksikon toiminta

Jokaisella eritysvastuualueella tydskentelee ensihoitolddkéri. Ensihoitoladkérin toiminta
operatiivisesti on alueittain vaihtelevaa. Toimintaan ovat vaikuttamassa ensihoidon ra-
kenne sekd henkildston koulutus. Talla hetkelld jokaisella erityisvastuualueella on ympa-

rivuorokautisesti toimiva ensihoitolddkari, jotka toimivat valittomassé lahtovalmiudessa.
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Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tyoskentelee yksi ladkari, joka vastaa hallinnosta. Yliopis-

tosairaaloissa hallinnollisia l4&kareitd on useampia. (Maatta 2013, 24.)

Ensihoitola&karin tydhon kuuluu osallistuminen halytystehtéviin sekd mahdollisiin puhe-
linkonsultaatioihin vastaaminen. Paivystavélla laékéarilla on ensihoitopalvelun johtamis-
vastuu laé&ketieteellisestd toiminnasta, joka sisaltdd hoito-ohjeiden antamisen ensihoi-
toyksikolle ja ensihoidon kenttgjohtajalle. Ensihoitol&ddkéring voi toimia erikoistuva l4&-
kari jolla on riittdvasti kokemusta tehtavén hoitamiseen, seka anestesiologiaan ja tehohoi-
toon tai akuuttildéketieteeseen erikoistunut ladkari. Laakariyksikolla on kaytossa helikop-

teri sekd maayksikko, joilla 1&&kari voi siirtyd kohteeseen. (Valli 2013, 364 — 365.)
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4 ELOTTOMUUS

4.1. Elottomuuden esiintyvyys ja syyt

Suomessa elvytystilanteisiin johtavia akkielottomuuksia ilmaantui 51/100 000 asukasta.
Elvytykseen ryhdyttiin 64 %:ssa niissd tapauksista, jolloin ensihoitopalvelu oli kohdan-
nut elottoman potilaan. (Nurmi & Castrén 2014, 1142).

Yleisimmat elottomuuden syyt voidaan karkeasti jakaa sydénperdisiin tai ei-sydanperai-
siin syihin. Sydénperdiset syyt jaetaan sydanlihaksen hapenpuutteesta tai eri sydansai-
rauksista johtuviin sydanpysahdyksiin. T&ll6in sydanperdisia elottomuuden syitd ovat
muun muassa sydaninfarkti, tata lievemmat sydanlihasiskemiaan liittyvét rytmihairiot,
hypertrofiset seké dilatoivat kardiomyopatiat seké erilaiset sydanlappien sairaudet. (Ikola
2007, 20; Vayrynen & Kuisma 2013, 264.)

Ei-sydanperéisia elottomuuden syitd ovat kaytdnndssa kaikki muut elottomuuteen johta-
vat tilanteet, jotka voidaan jakaa kéytdnndssé traumaattisiin ja ei-traumaattisiin sydan-
pyséhdyksiin. Ei-sydanperéisia elottomuuden syitd ovat muun muassa trauma ja sen ai-
heuttama verenvuoto, verenvuoto ilman traumaa, intoksikaatio, hukkuminen, keuhkoem-

bolia, tukehtuminen ja niin edelleen. (Vayrynen & Kuisma 2013, 264.)

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa elottomuuden taustalla olevista syista kaksi kol-
masosaa ovat sydanperaisié ja yksi kolmasosaa ei-sydanperaisia syita. (Kuisma ym. 2013,
264). Ensihoitopalvelussa vastaan tulevat elottomuuden syyt ovat vaihtelevia, silla lahes
misté syysta tahansa elottomuus voi koittaa yllattéen ja akillisesti johtaen ensihoitopalve-
lun automaattiseen aktivoitumiseen. Tasta johtuen ensihoidossa vastaantulevat elvytysti-
lanteet ovat yleensa joko huonoennusteellisia tai ennusteettomia. (Nurmi & Castrén 2013,
1142.)
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4.2. Elottomuuden patofysiologia

4.2.1 Sydan

Kammioperdisen rytmihdirion aiheuttaman sydanpysahdyksen mekanismia ei ole lopul-
lisesti pystytty selvittdmaan, vaikkakin sille altistavat tekijat tunnetaan hyvin. Tdman me-
kanismin on kuitenkin arveltu olevan kaksiosainen, sisaltden niin sanotun altisteen ja lau-
kaisijan. Altisteella tarkoitetaan esimerkiksi sydamen rakenteellisia poikkeamia kuten sy-
danlihaksen arpeutuminen, liikakasvu tai paksuuntuminen. Laukaisinaja ajatellaan toimi-
van esimerkiksi proarytminen ladke, sydanlihaksen hapenpuute tai autonominen heijaste.
Né&iden kahden tekijan yhdessé ajatellaan johtavan sydénlihaksen séhkoiseen epévakau-
teen, jolloin seurauksena on kammiovarind tai kammiotakykardia. Asystolen syntymeka-
nismi poikkeaa kammioperdisten rytmihdirididen synnysta, silla se on useimmiten seu-
rausta elimiston yleistyneesta hypoksiasta, eteis-kammiosolmukkeen toimintah&iriosta tai
vaikeasta syddmen vajaatoiminnasta. Toisin sanoen ensihoidon kohdatessa elottoman po-
tilaan jolla on laht6rytmind asystole, on tdmé useimmiten merkki pitkasté viiveesta. Var-
sinainen alkurytmi on talléin todenndkdisesti hiipunut minuuttien kuluessa asystoleksi.
(Vayrynen & Kuisma 2013, 265.)

4.2.2 Verenkierto

Vélittomat seuraukset elimistossa sydanpysahdyksen jalkeen riippuvat siihen johtaneesta
prosessista sekd nain ollen vaihtelevat potilasryhmittdin. Kun syddmen pumppaustoi-
minta akisti loppuu, esimerkiksi vertakierrattdmattoman rytmihdairién vuoksi, heikkenee
verenvirtaus kudoksille ensin hyvin voimakkaasti, mutta jatkuu kuitenkin noin 5 minuutin
ajan. Tama virtaus on seurausta valtimoiden ja laskimoiden valill4 olevasta paine-erosta.
(Nurmi & Castrén 2014, 1142.) Elastisten valtimoiden palautuessa lepotilaansa, tyontavat
ne verta laskimopuolelle kunnes paine-erot ovat taysin tasaantuneet. Paine-erojen tasaan-
nuttua taysin, loppuu myos sepelvaltimokierto seké aortan tyvessa vallitseva verenpaine
laskee samalle tasolle kuin keskuslaskimoissa vallitseva paine. (Vayrynen & Kuisma
2013, 266.)

Virtauksen loppuminen seké paine-erojen tasaantuminen johtavat siihen, ettd sydamen
oikea kammio on ylivenyttynyt, estden vasemman kammion tayttymisen. Oikean kam-

mion ylivenyttyminen taas on seurausta siit4, ettd huomattava osa ihmisen verivolyymista
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on tassa vaiheessa siirtynyt valtimopuolelta laskimopuolelle. (Nurmi & Castrén. 2014,
1142.) Vaikka varhaisella defibrillaatiolla syddmeen saataisiinkin organisoitu, syddamen
vasemman kammion pumppaustoiminnan palauttava sdhkdinen toiminta, tdmé ei toden-
nakoisesti palauta spontaania verenkiertoa, johtuen riittamattémasta vasemman kammion
esivenytyksestd. (Vayrynen & Kuisma 2013, 266; Nurmi & Castrén 2014, 1142.)

Tahan edelld kuvattuun verenkierrolliseen ongelmaan voidaan vaikuttaa tehokkaalla, tau-
ottomalla paineluelvytykselld, joka siirtaa verta oikeaan suuntaan laskimopuolelta valti-
mopuolelle normalisoiden paine-eroja. Paine-erojen palautuessa normaaliksi myos sepel-
valtimokierto k&ynnistyy jalleen oikeaan suuntaan aortan tyvesta kohti keskuslaskimoja.
On huomattava ettd laskimoiden ja valtimoiden véliset paine-erot normalisoituvat vasta
noin minuutin kestoisen, tehokkaan ja tauottoman paineluelvytyksen jalkeen. (Vayrynen
& Kuisma 2013, 266 — 267; Nurmi & Castrén 2014, 1143.)

423 Aivot

Verenkierron pysahtyminen aiheuttaa myos aivoverenkierron pysahtymisen, paattaen tél-
I6in aivokudoksen hapensaannin. Aivokudos on tiedetysti herkinta karsiméén hapenpuut-
teen aiheuttamista soluvaurioista. (Nurmi & Castrén 2014, 1143.) Aivojen happivarastot
kuluvat loppuun sekunneissa, jonka jalkeen aivosédhkdétoiminta lakkaa seké solujen tarvit-
seman adenosiinifosfaatin tuotanto loppuu. Tdman jalkeen solut alkavat karsia energian-
puutteesta. Lisdksi pienissa suonissa tapahtuva mikrotromboosi k&ynnistyy muutamassa
minuutissa verenkierron pysahtymisestd. Toinen aivokudoksen soluvaurioita aiheuttava
vaihe on niin kutsuttu reperfuusiovaihe, jolloin verenkiero palautuu. Tassa vaiheessa vau-
rioita on ajateltu aiheuttavan sek& happiradikaalien ryoppy, ettd solujen antioksidatiivis-
ten suojauskeinojen vajavaisuus. Reperfuusiovaurioita on ajateltu voivan ehkaista kiin-
nittdmalld erityistd huomiota verenkierron palautumisen jalkeen sisd&nhengitysilman
happipitoisuuteen ja verenpaineisiin. Liian suuren sisdédnhengitysilman happipitoisuuden
ja liian alhaisen verenpaineen on todettu altistavan reperfuusiovaurioille. (Vayrynen &
Kuisma 2013, 267; Nurmi & Castrén, 2014 1143.)
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4.2.4 Aineenvaihdunta

Kun verenkierto ja hengitys pysahtyvéat, muuttuu kudoksien aineenvaihdunta aerobisesta
anaerobiseksi, talloin sekd kudoksiin ettd laskimoverenkiertoon alkaa kertyé laktaattia ja
hiilidioksidia aiheuttaen asidoosin. Kun laktaattia ja hiilidioksidia ei saada poistettua eli-
mistOstd keuhkojen kautta, on kehittyvé asidoosi sek& respiratorinen ettd metabolinen.
(Kuisma ym. 2031, 267.) Asidoosissa elimistdn pH on laskenut alle 7,32, normaalin pH:n
ollessa 7,32 — 7,46. Solujen normaali aineenvaihdunta vaatii toimiakseen normaalin
happo-emadstasapainon. Verenkiertoon ja syddmen toimintaan asidoosi vaikuttaa laske-
malla syddmen supistumisvireyttd, kasvattamalla rytmih&irioherkkyyttd, lissaméalla keuh-
koverenkierron vastusta sekd vahentamalla suoliston alueen verenkiertoa. (Larmila, M.
2010, 52 - 53.)
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5 ELVYTYS

5.1 Peruselvytys

Jokaisen kansalaisen tulisi kyeté tunnistaa ihmisen terveytta tai henked uhkaava hatéati-
lanne sekd tehda siitd ilmoitus hatdkeskukseen. Tamén liséksi niin sanotuilta valistuneilta
maallikoita odotetaan my0s kykyéa toteuttaa henked pelastavaa ensiapua, joka sisaltda
muun muassa massiivisen ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamisen, tajuttoman kylkiasen-
toon kéaantdmisen kuin elottoman ihmisen painelu-puhalluselvytyksen. (Vayrynen &
Kuisma 2013, 270.)

NyKkyiset péivitetyt elvytysohjeet ohjaavat henkil6a tekemaén valittdmasti hatailmoituk-
sen hatakeskukseen, mikali ilmoittaja ei saa autettavaa hereille yrityksista huolimatta. H&-
tdpuhelun aikana tulisi toisen, paikalla olevan henkilén noutaa neuvova defibrillaattori
paikalle mikali sellainen on saatavilla noin 5 minuutissa. Elottomuus tunnistetaan reagoi-
mattomuuden liséksi arvioimalla rintakeh&n liikettd seka ilmavirran tuntua, toisin sanoen
hengittddko autettava normaalisti. Sykkeen tunnustelua ei edelleenkaédn suositella edes
terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Elvytysohjeiden mukaan kyseisessa tilanteessa ai-
noastaan normaalisti hengittavélle potilaalle ei tule aloittaa elvytystd. Elottomuuden tun-
nistamiseen tulisi kéyttaa aikaa maksimissaan kymmenen sekuntia. (Elvytys: Kaypahoito
2016; lkola, K. 2007, 20.)

Kun elottomuus on todettu, tulee autettavan rintakeha paljastaa mahdollista defibrillaa-
tiota ajatellen seka aloittaa valittémasti paineluelvytys. Elvytysohjeet ohjeistavat paine-
lemaan rintakeh&é rintalastan keskeltd, noin 100 — 120 kertaa minuutissa, syvyydella 5 —
6 senttimetrid. Painelun tulisi suosituksien mukaan olla mahdollisimman tauotonta ja liik-
keen mantamaista, jotta rintakehdn optimaalinen palautuminen kyetdan takaamaan. Pai-
nelijaa tulisi mahdollisuuksien mukaan pyrkié vaihtamaan viimeistadn kahden minuutin
jalkeen. (Kéaypahoito 2016; Vayrynen & Kuisma 2013, 270.)

Puhalluselvytykseen hatdkeskus ohjeistaa uusien suositusten mukaan sellaiset auttajat,
jotka ovat siihen kykenevid. Muussa tapauksessa hatakeskus ohjeistaa auttajan pelkastaan
paineluelvyttamaan. Aikuisella puhalluselvytys aloitetaan kolmenkymmenen painalluk-
sen jalkeen. Painelu- ja puhalluselvytyksessa noudatetaan 30:2 sdanto4, eli jokaisen kol-
menkymmenen painelun jélkeen seuraa kaksi puhallusta. (Elvytys: Kaypahoito 2016.)



Aikuisen peruselvytys

FPE = painelu-puhalluselvytys

@ European Resuscitation Council 2015, www.ers.edu. The translation is responsibility of Duodecim and the Finnish
Resuscitation Council.

KUVA 5.1. Peruselvytyskaavio (Kuva: www.kaypahoito.fi)
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5.2 Hoitoelvytys

Maallikkoelvyttajan toteuttamasta peruselvytyksestd poiketen ammattilaisten suorittama
hoitoelvytys voidaan jakaa elvytyksen yhteydessé tehtdvien toimenpiteiden mukaan pe-
rus- ja hoitotason toimenpiteisiin. Perustason hoitotoimenpiteitd ovat painelu-puhallusel-
vytys, jolloin potilaan ventilointi toteutetaan nielutuubilla ja naamariventilaatiolla tai
vaihtoehtoisesti supraglottisella vélineelld. Lisaksi perustason elvytyksen aikaisiin toi-
menpiteisiin kuuluu defibrillaatio. Naiden perustason hoitotoimenpiteiden on todettu ole-
van ainoita potilaan ennusteeseen positiivisesti vaikuttavia hoitotoimenpiteita elvytyksen
aikana. Kuten uudet paivitetyt elvytyssuositukset ohjeistavat, suurimmat potilaan selviy-
tymiseen vaikuttavat yksittdiset toimenpiteet ovat juuri mahdollisimman laadukas ja kes-
keytyméton painelu ja varhainen defibrillaatio. (Elvytys: Kéypahoito 2016; Vayrynen &
Kuisma 2013, 272.)

Hoitotason elvytyksen aikana tehtévat hoitotoimenpiteet tuovat elvytykseen lisdéna mah-
dollisuuden elottoman potilaan intubaatioon seka suonensisaisen ladkehoidon. Elvytys-
la&kkeiden kuten adrenaliinin tai amiodaronin pitkdaikaisvaikutuksia potilaan selviyty-
miseen ei ole edelleenk&&n pystytty osoittamaan, mutta tdma ei kuitenkaan tarkoita sit4
ettd ne olisivat hyodyttoémia. Hoitotason toimenpiteet tulisikin pyrkié toteuttamaan niin,
etteivat ne vaikuta esimerkiksi paineluelvytyksen laatuun. (Véayrynen & Kuisma 2013,
272.)

Hoitoelvytys aloitetaan samalla tavalla kuin peruselvytys, eli todetaan elottomuus ja teh-
daan elvytyspaatos. Tahan paatokseen tulisi kdyttad maksimissaan 10 sekuntia. Paatoksen
jalkeen potilaan rintakeh& paljastetaan ja aloitetaan paineluelvytys. Liséksi kiinnitetaan
defibrillaatioelektrodit, ja analysoidaan syddmen rytmi. Defibrillaatio suoritetaan mah-
dollisimman nopeasti, mikali sydamen rytmi on kammiotakykardia tai kammiovarina.
(Elvytys: Kéypahoito 2016; Véayrynen & Kuisma 2013, 274.)

Ammattilaisten suorittamaan hoitoelvytykseen sisaltyy vahvasti myos tilanteen johtami-
nen seké selkeé tyonjako, jotta jokainen elvytysryhman jasen tietdd omat tehtdvansa ja
ovat tilannetietoisia. Aktiivinen ja hyva johtaminen elvytystilanteessa parantaa mahdol-
lisesti koko elvytysryhman toimintaa. Elvytystilanteen johtajan tulee kiinnittaa elvytyk-

sen aikana huomiota teknisiin asioihin kuten paineluelvytyksen laatuun, hengitysteiden
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oikeaoppiseen varmistamiseen ja suoniyhteyden toimivuuteen. Lisdksi johtaja tekee paa-
tokset elvytyksen aloittamisesta, sekd kerdad mahdollisimman tarkat esitiedot tapahtu-
neesta: Onko potilaan n&dhty menevan elottomaksi vai onko hanet 16ydetty, oliko poti-
laalla ennakko-oireita sekd mika hanen toimintakykynsé on. Johtajana toimiva henkil®
varmistaa liséksi ryhman sisaisen kommunikaation selkeyden, keskustelee mahdollisten
omaisten kanssa, hoitaa keskustelun ensihoidon kenttdjohtajan ja ensihoitold&karin
kanssa seké kirjaa hoitokertomuksen. (Elvytys: Kéypahoito 2016; Vayrynen & Kuisma
2013, 283.)

Elvytyksen aikana tulisi pohtia mahdollisia hoidettavissa olevia elottomuuden syit, jo-
hon toimii muistisdanténa 4H & 4T- sdantd. 4 H:ta muodostuu hypoksiasta, hypovolemi-
asta, hypo-/hyperkalemiasta seka hypo-/hypertermiasta. 4 T:td puolestaan pitaa sisallaén
tromboosin, tensiopneumothoraxin, tamponaation seké toksiinin. (Elvytys: Kaypéhoito
2016.)

5.2.1 Elvytysladkkeet

Elvytyksen aikana kaytettavié ladkkeitd ovat adrenaliini ja amiodaroni. Ardenaliini on
sympatomimeetti, joka vaikuttaa seké alfa- ettd beeta-adenergisten reseptoreiden valityk-
selld. Adrenaliini lisda sydamen supistumisvireytté ja syketiheyttd. Elvytystilanteessa ai-
kuisen potilaan annos on aina 1mg i.v. tai vaihtoehtoisesti i.0. Elottoman potilaan primaa-
rirytmi vaikuttaa adrenaliinin annosteluun, rytmin ollessa defibrilloitava annostellaan ad-
renaliini kolmannen defibrillaation jalkeen, muissa tapauksissa la&dke annostellaan kay-
tdnnodssa valittémasti suoniyhteyden avaamisen jalkeen. (Elvytys: Kadypéhoito 2016;
Ruokonen 2009, 10.)

Amiodaroni puolestaan on rytmihéirioladke, joka hidastaa sahkoista johtumista, pident&é
refraktaariaikaa ja hidastaa seka sydénlihaksen &rtyvyytta ettd johtumisnopeutta. Amio-
daroni annostellaan defibrilloitavissa rytmihairiéissa kolmannen defibrillaation ja adrena-
liinin jalkeen. Annostus on 300mg i.v. tai i.0. Lisdannoksena potilaalle annostellaan
150mg viidennen defibrillaation jalkeen. (Elvytys: Kdypéhoito 2016; Ruokonen 2009, 10
-11)
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airwaylawareness, breathing,
circulation, disability, exarminatian/
environment] = patilaan tilan
aystemaattinan anvioint

ASY = asystole
ECMO = kehan ulkainen ‘—’ Halyta lisdapua

happeuttaminen

FCl = sapalvatimon pallolaajennus
PEA = sykkeeton rytrmi _
PPE = painelu-puhaliusalvytys PPE 30:2

ROSC = spantaanin verenkierran Minimoi kﬁkewkset
palauturinen e ; :
SpOy = valtimaveren hemoglobiinin Kiinnita defibrillaattori

happikyllsteisyys
WF = kammicwvaring
VT = kammictakykardia

>

v

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka valittémasti

v

Jatka valittémasti

— FPPE 2 min PPE 2 min -
Minimoi keskeytykset Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
— \armista paineluelvytyksen laatu —Hypoksia - Tromboosi: ;
— Minimoi painelun keskeytykset - Hypovolemia _ kornljlaarﬁ’kmhkwalhmu
—Anna happea — Hypo-hyperkalemia - Tensiopneumothorax
- Kayta kapnografia /muu metabolinen syy — Tamponaatio
— Jatkuva paineluelvytys hengitystien - Hypo-fhypertermia - Toksiini

varmistamisen jalkeen
- Suoniyhteys (laskimo tai luuyding
—Anna adrenaliinia 3-5 minuutin valein
—Anna amicdaronia kolmen defibrillaation
jélkeen

HARKITSE

- Ultrasanitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdaollistamiseksi

- Koronaariangiografia ja PCI

-ECMO

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

KUVA 5.2. Hoitoelvytyskaavio (Kuva: www.kaypahoito.fi)
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6 KOULUTUS

6.1 Hyva koulutus

Hyvéan kouluttajan tarkein kéytossa oleva tyokalu on hdnen oma persoonansa. Koulutta-
jan taytyy ennen koulutustilaisuutta tehda itsellensa selvéksi millainen persoona han itse
on, ja miksi han haluaa kouluttaa. Kouluttajan tulisi pysytellda omassa persoonassaan, séi-
Iyttden néin koulutuksen aikana oman tyylinsd, valttden néin vastaanottavan ryhman ris-
tiriitaisia tunteita kouluttajaa kohtaan. Liséksi kouluttajan itsensa tulee olla innoissaan
omasta koulutusaiheestaan, sill4 ndin my6s vastaanottava osapuoli kiinnostuu aiheesta.
(Kortesuo 2010, 14.)

Kouluttajalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla hyva kuva osallistuvasta ryhmaésté, hei-
dan taustoistaan sekd aiemmasta tietopohjasta. Koulutuksen suunnitteluvaiheessa on hyva
myos selvittdd mitka ovat koulutuksen tavoitteet, mitd oppimateriaalia koulutuksessa aio-
taan kayttad, kuinka koulutus aiotaan konkreettisesti jarjestdd sekd kuinka sitd aiotaan
arvioida. Ennakkoon tehdyt koulutussuunnitelmat harvoin toteutuvat sellaisenaan, on
opetustilaisuus silti trked suunnitella etukéteen hyvin. Opetus ja koulutustilaisuuksiin
liittyy useita muuttuvia tekij6itd, kuten vastaanottavan ryhman aiempi tietdmys kasitelté-
vad asiaa kohtaan seka heidan mahdollisesti esittdmat kysymykset. Naihin tilanteisiin
kouluttajan tulee olla valmistautunut, eikd vain pitéa itsepdisesti kiinni alkuperaisesta
suunnitelmastaan. (Pruuki 2008, 32 — 33.)

Koulutustilaisuus kannattaa aina aloittaa itsensa ja edustamansa organisaation esittelyll&.
Liséksi olisi kannattavaa kertoa itsestaan jotain kiinnostavaa, esimerkiksi aiheeseen liit-
tyen. Tadma jattad kouluttajan paremmin vastaanottavan ryhmén mieleen, seka tekee hénet
helpommin lahestyttdvaksi. Vastaanottavalle ryhmalle on hyva myds esittdd koulutus- tai
opetustilauuden tavoitteet seké aikataulu, jolloin kaikki padsevat yhteisymmarrykseen ti-

laisuuden siséllosta. (Kortesuo 2010, 42.)

Koulutuksen tai opetuksen aikana on hyva pitaé kiinni suunnitellusta aikataulusta, sek&
huolehtia riittavisté tauoista. Aikataulusta kiinni pitdmisessé helpottaa se, etta tekee tilai-
suuden alussa vastaanottavalle ryhmalle selvéksi aikataulusta Kiinni pitamisen. Aikatau-

lussa pysymisté voi vaikeuttaa edelld mainitut muuttuvat tilanteet, kuten runsaat kysy-
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mykset tai aiheesta syntyva keskustelu. Talldin kouluttajan tulisi arvioida aihepiirin tar-
keys oman koulutuksensa kannalta. Mikali aihe on térked ja vastaanottavaa ryhméa kiin-
nostava, kannattaa sille uhrata hieman enemman aikaa. Mikali keskustelu tai kysymykset
taas ovat aiheeseen kuulumattomia, ei niihin kannata uhrata liikaa aikaa. Kouluttaja voi
talloin keskeyttad keskustelun kertoen ettd koulutuksen tai opetuksen sisalldssa on oleel-
lisempia asioita opetettavana eika aikataulullisista syisté epéoleellista aihetta voida jadda
pohtimaan pidemmaéksi aikaa. (Kortesuo 2010, 48 — 49.)

6.2 Koulutus osana opinnaytetydtamme

Opinnaytetydémme toiminnallisena osana jarjestettavassa koulutuksessa padaiheena on
hoitoelvytys ja elottoman potilaan hoito. Koulutukseen osallistuva ryhméa koostuu 18
opiskelijasta, jotka kuuluvat kaikki uuteen perustason ensihoidon koulutuskokeiluryh-
maan. Opiskelijoilla ei ole aikaisempaa kokemusta ensihoidosta tai hoitoalasta, mutta

muutamilla opiskelijoilla on taustalla ensivastetoiminnassa saatua kokemusta.

Koulutuksen tavoitteina on viedd uutta tietoa opiskelijoille, sekd syventda heidan osaa-
mistaan ryhmassa toimimisessa hoitoelvytystilanteessa. Koulutuksen teoriaosuuden sisal-
toné on elottomuuden esiintyvyys ja syyt, elottomuuden patofysiologia, elvytyksen tak-
tilkka, elvytyksen jalkeinen hoito, elvytyksen lopettaminen sekd elvytyksen erityispiir-
teet. Koulutuksen toisessa osuudessa tarkoituksena on jarjestaa viisi simuloitua elvytys-
tilannetta. Ryhman opiskelijat osallistuvat jokainen ainakin yhden kerran jossakin roo-
lissa simulaatioihin. Jokaisen simulaatio-osuuden jalkeen jarjestdamme purkutilaisuuden,

johon osallistuvat kaikki ryhman jasenet.

Koulutustilaisuus jarjestetddn Jamséan ammattioppilaitoksella tammikuun 2016 alussa,
kahtena eri paivana. Tarkoituksena on jakaa péivat niin, ettd ensimmaisend paivana kay-
daan lapi pelkkaa teoriaa ja seuraavana péivana vastaavasti kaytannon harjoitteita elvy-

tyssimulaattoria hyodyntéen.

Purkutilaisuuden aloitamme kaymalla lapi suorittaneiden opiskelijoiden roolit, jonka jal-

keen he saavat kertoa lyhyen palautteen omasta toiminnasta sisaltden hyvat ja kehitettavéat
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asiat. Sen jalkeen on vuorossa havainnoitsijoiden palautteet, jolloin he kertovat oman né-
kemyksen suorittaneiden toiminnasta. Purkuistunnon p&&tdmme omaan puheenvuoroon
suorituksesta. Simulaatioharjoituksissa tavoitteena on hoitoelvytysprotokollan harjoitte-

leminen niin yksilona kuin tiimin jasenené.

Simulaatioharjoituksen suorittaneiden opiskelijoiden osalta palautteen anto toteutetaan
edelld mainitun purkutilaisuuden avulla suullisesti. Kouluttajien osalta palaute ja arviointi
kerdtddn erikseen kummaltakin koulutuspdivalta kirjallisesti palautelomaketta hyédyn-

tden seka numeraalisesti arvioiden.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTETUS

7.1. Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi vaihtoehto opinndytetyoksi ammattikorkeakou-
lussa. Tuotoksellinen ty6 sisdltyy myds toiminnalliseen opinndytetyohon. Toiminnalli-
sella opinndytetyolla tarkoitetaan k&ytdnnon toiminnan ohjaamista, opettamista seka toi-
minnan jarjestamistd. (Airaksinen & Vilkka, 2004, 9.) Toiminnallinen opinnéytetyo teh-
daén aina jollekin tai jonkun kayttoon. Tavoitteena on ihmisen osallistuminen seka oppi-
minen. (Airaksinen & Vilkka 2004, 38.)

Toiminnallisessa opinndytetydssé tekstiosuus tulee suunnitella kohderyhmaa palvele-
vaksi. (Airaksinen & Vilkka, 2004, 51.) Toiminnalliseen opinnaytety6éhon kuuluu raport-
tiosa seka tuotososa. Raporttiosassa kerrotaan opinndytetyoprosessin vaiheista ja tulok-
sista. Tuotososa késittaa kirjallisen osan (Airaksinen & Vilkka 2004. 65.)

7.2. Opinnaytetyon toteuttaminen

Olemme molemmat valmistuneet sosiaali- ja terveysalalta lahihoitajiksi ensihoidon kou-
lutusohjelmasta. Mielestdamme l&hihoitajaopintojen aikana elvytyskoulutusta seka simu-

laatioharjoituksia olisi tullut olla enemman.

Aihe valikoitui hyvin nopeasti molempien samanlaisista tavoitteista. Valitsimme opin-
naytetyomenetelmaéksi toiminnallisen opinnéytetyén. Toimintaan painottuvalla ty6lla ha-
lusimme jarjestda koulutuksen ja lisdtd omaa osaamista koulutuksen jarjestdmisessa seka
elvytyksessé. Koulutuksen jarjestdminen kiinnosti meitd paljon, joka johdatti meité opin-
naytetyon suunnittelussa. Aloimme pohtimaan olisiko ldhiseudun oppilaitoksilla mahdol-
lisesti halukkuutta ottaa vastaan elvytyskoulutusta opinndytetyond. Yhteistyon saimme
sovittua Jamsan ammattiopiston kanssa ja koulutuksen toteuttamisen kohderyhméksi tar-

kentui uusi perustason ensihoidon koulutuskokeiluryhma.

Yhteistyd Jamsan ammattiopiston kanssa oli mieluisaa ja yhteistyd sujui hyvin. Oma
suunniteltu ajankohtamme koulutuksen toteutukselle oli helmikuussa 2016, johon
olimme asennoituneet. Aikataulumme muuttui kohderyhména olevan ryhman aikataulun

mukaiseksi. Aikataulun kiristyminen toi tydskentelyymme haasteita, koska emme olleet
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saaneet kirjoitettua teoriaosuutta valmiiksi opinndytetyéhomme. Pidimme koulutuksen
tammikuun alkupdivind. Halusimme pita& koulutuksen kaksivaiheisena. Koulutuksen en-
simmaisend paivana kdvimme lapi elottomuuden ja elvytyksen teoriaa seké toisena pai-

vana simuloituja elvytysharjoituksia.

7.2.1 Luentopaiva

Koulutuksemme ensimmaisessa osassa torstaina 7.1.2016, pidimme teoriaosuuden. Teo-
riaosuus kasitteli seitseman eri otsikon alaisia asioita liittyen niin sydanpysahdykseen
kuin hoitoelvytysprotokollaan, perustason vaatimuksien mukaan. Luentopdivalle olimme
tehneet PowerPoint- luentomateriaalin, jonka kohderyhman jésenet saivat itsellensa en-
nen varsinaisia luentoja. Kaytéssamme oli luokkahuone Jdamsan ammattiopistolla, joka
toimi koulutuspaikkana. Luentomateriaalin heijastimme luokassa videotykin kautta sei-
nalle. Vuoden 2016 helmikuussa julkaistiin uudet elvytyssuositukset. Meidan luentoma-
teriaalimme pohjautui aikaisemmin julkaistuihin kdypéa hoito — suosituksiin sek& alan kir-
jallisuuteen. Uudet elvytyssuositukset eivat muuttaneet opinndytetyon siséltoa. Pidimme
puheenvuoroja koulutuksen aikana vuorotellen, edeten aiemmin laaditun suunnitelman
mukaan. Tarkempi tuntisuunnitelma seka aikataulu on lisatty opinnaytetyon liitteeksi.
(Liite 1)

Meilld oli Tampereen ammattikorkeakoululta opinndytety6td varten kayttdomme saatuja
valineitd, joiden kayttéa demonstroimme luento-osuuden jalkeen. JAO:n Jamsén toimi-
pisteell& ei ole LifePak 15 defibrillaattoria, joka 16ytyy Tampereen ammattikorkeakou-
lulta. Meisté tuntui loogiselta kdyda pintapuolisesti lapi LifePak:n kayttod, koska seké
Pirkanmaalla ettd Keski-Suomessa se on hyvin yleisesti kdytdssé ensihoidossa. Kdvimme
opiskelijoiden kanssa l&pi myos i.0. yhteyden avaamista. My0s i.0. poran saimme lainaksi
omalta koululta. Luentopéivan lopulla kerdsimme opiskelijoilta sekd henkil6kunnalta pa-

lautteen.

Tavoitteena jarjestaméssamme koulutuksessa oli se, ettd jokainen opiskelija on paivén

jalkeen oppinut jotakin uutta. Palautteen avulla halusimme saada selville mitéd mieltéa opis-
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kelijat itse olivat niin luentopdivéstd kuin luentojen sisallostd. Palauteen sai antaa ano-
nyymisti, jotta saisimme my0ds mahdollisen negatiivisenkin palautteen meille kulkeutu-

maan.

7.2.2 Simulaatiopéiva

Simulaatioilla tarkoitetaan ilmion, prosessin tai tapahtuman jaljittelyd, ja sitd on hyva
kayttaa etenkin silloin, kun vastaavaa tilannetta ei pystyté jarjestdméan autenttisesti. Si-
mulaatioissa voidaan harjoitella myds vaativia ja haastavia tilanteita, ilman etta tasté koi-
tuu vaaraa tai haittaa. Tilanne mahdollistaa néin virheiden tekemisen turvallisessa ja tu-
tutussa ymparistossd, ja ndma virheet on mahdollista kdydé l&pi hyvassé hengessa ja ra-
kentavasti suoraan tilanteen jalkeen. (Pruukki 2008, 140 — 141; Duodecim 2014.)

Simulaatioprosessi on hyvé k&yda ryhman kanssa lapi ennen sen alkua, jolloin heille an-
netaan ne roolit ja tehtdvat joita he harjoituksen aikana toteuttavat. Taman jalkeen simu-
laatiotilanteeseen osallistuville annetaan laht6tilanne, josta he l&htevat etenemaéan.
(Pruukki 2008, 141.)

Perjantain 8.1.2016 olimme suunnitelleet kdytantdon suuntaavaksi simulaatiopéivaksi,
jolloin opiskelijat elvyttivét elvytyssimulaattoria perustason ensihoidon kriteerien mukai-
sesti. Opinnéytetyon lopussa on liitteind simulaatioharjoitusten suunnitelmat. (Liite 2).
Meill& oli my6s mahdollisuus kayttdd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ladkintdesimiesté
simuloiduissa elvytystilanteissamme. Hyodynsimme hanen ammattitaitoaan neljannessa
eri simulaatiotilanteessa, jossa potilaalle oli suunnitelmissa toteuttaa varsinaisen hoitoel-

vytyksen lisaksi myos elvytyksen jélkeista hoitoa.

Perjantaina oli yhteensa viisi simuloitua elvytystilannetta, joihin opiskelijat osallistuivat
jokainen ainakin yhden kerran jossakin roolissa. Rooleissa tuli toimia joko tilanteen joh-
tajana tai elvytysryhman jasenend. Opiskelijoita oli paikanpéalle perjantaina saapunut 13
henkil6d. Opiskelijaryhman koko on yhteensé 18 henkila. Harjoitukset olimme suunni-
telleet koko 18 opiskelijan ryhmélle, ja ndinollen muutamat opiskelijat p&asivat harjoit-
telemaan kolmekin kertaa saman pdivan aikana. Muutamissa simuloiduissa tilanteissa

lahtdtilanteena oli ensivasteryhman kohtaaminen elvytyksessa.
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Kéytimme Tampereen ammattikorkeakoululta lainaksi saamiamme harjoitusviranomais-
radiopuhelimia (VIRVE). Puheviestinté toteutettiin yhdessd ja samassa puheryhmaéssa,
koska ryhman opiskelijoille VIRVE:n kaytto oli tulossa vasta myohemmissa opinnoissa.
Jokaisen toiminnallisen osuuden jalkeen pidimme purkutilaisuuden, johon osallistuvat
kaikki oppilaat. Purkutilaisuus aloitettiin suorittaneiden roolien lapikédymisella ja he ker-
toivat lyhyen palautteen omasta toiminnastaan siséltden sekd hyvét etta kehitettavat asiat.
Taman jélkeen havainnoitsijat padsivat kertomaan oman nédkemyksensa suorittaneiden
opiskelijoiden toiminnasta. Purkutilaisuuden pééatteeksi pidimme oman puheenvuo-

romme opiskelijoiden suorituksesta.

Toiminnallisissa elvytysharjoituksissa tavoitteena oli hoitoelvytysprotokollan harjoittele-
minen ja yksiloné sek& tiimin jasenend toimiminen. Harjoitukset suunnittelimme siten,
ettd ne olisivat mahdollisimman todenmukaisia. Todellisuudessakaan kaikki potilaat eivat
selvia sydamen pysahdyksestd, jonka me olimme harjoituksia suunniteltaessa pyrkineet
ottamaan huomioon. Ensihoitaja kohtaa tydsséén erilaisista syista johtuvia potilaan me-
nehtymisid, ja tdman vuoksi halusimme ottaa harjoituksiin mukaan myads potilaan meneh-
tymisen elvytyksestd huolimatta. Simulaatioharjoitukset alkoivat tehtdvén annolla seka
mahdollisilla esitiedoilla. Tdman jalkeen he saapuivat kohteeseen ja aloittivat hoitoelvy-
tyksen toteuttamisen. Simulaatioharjoitus paatettiin kertomalla osallistuvalle ryhmalle

harjoituksen paattymisesta.

Harjoituksien lopuksi pyysimme opiskelijoita tayttdmé&én samanlaisen palautelomakkeen
kuin edellisend teoriapaivand. Myos lasné ollut ammattiopiston opettaja sek& Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin ladkintdesimies Kirjoittivat oman Kirjallisen palautteen koulutus-

péivista.

7.3. Koulutuksen palautteet

Opiskelijoille laadittiin palautekyselykaavake molemmille péiville (Liite 3). Tavoitteena
oli tehda hyvin yksinkertainen ja lyhyt kaavake, jotta saisimme mahdollisimman monelta
palautteen kerattyd. Laadimme viisi kysymysta jonka lisaksi viimeisessa kohdassa opis-

kelijoilla oli mahdollisuus antaa palautetta sanallisesti. Kolme ensimmadista kysymysta
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koskivat koulutuksen siséltod ja kaksi viimeistd kouluttajia. Palautetta annettiin numeraa-
lisella arviolla. Arviointi tapahtui ympyroimalla kaavakkeesta haluttu numero, joka vas-

tasi parhaiten opiskelijan mielipidetta.

Palaute jonka saimme, oli padosin hyvaa. Aivan kaikilta opiskelijoilta emme saaneet pa-
lautetta heidan l&hdettya kotiin. Molemmista péivista saimme yhteensa takaisin 23 palau-
tekyselykaavaketta taytettynd, vastausprosentin ollessa noin 72 prosenttia. Osallistuneita
torstaina ja perjantaina oli yhteensa 32 opiskelijaa. Koulutuksen erittdin tarpeelliseksi
koki yli puolet opiskelijoista ja loput kokivat tarpeelliseksi. Kysyttaessa opitko mielestasi
uusia asioita opiskelijat vastasivat seuraavasti. Erittdin hyvaksi uusien asioiden oppimi-
sen arvioi puolet opiskelijoista. Hyvéksi seitsemén opiskelijaa ja kaksi opiskelijaa arvioi
uusien asioiden oppimisen melko hyvéaksi. Tiedon riittavyys oli erittain hyvéaa 13 opiske-
lijan mielestd. Kahdeksan opiskelijaa arvioi tiedon riittavyyden hyvéksi ja kaksi opiske-

lijaa arvioi melko hyvéksi.

Koulutuksen selkeyttd ja johdonmukaisuutta arvioitaessa 13 osallistujaa olivat arvioineet
sen erittéin hyvaksi, ja kymmenen opiskelijaa hyvéksi. Viimeisena palautteessa kysyttiin
osasivatko kouluttajat asiansa. 19 opiskelijaa arvioivat kouluttajien osaamisen erittéin hy-

vaksi ja loput nelja opiskelijaa hyvaksi.
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TAULUKKO 1. Palautekyselyn tulokset pylvaskaaviomuodossa.

20
18
16
14
12
10

M Erittdin hyva
W Hyva

i Melko hyva
B Tyydyttava
M Heikko

Tarpeellisuus  Uudenasian Tiedon Koulutuksen  Kouluttajien
maara riittavyys selkeys asiantuntiuus

7.3.1 Opettajan palaute

Oppilaitoksen edustajana koulutuksessa toimi ensihoidon osaamisalan opettaja, joka

toimi simulaatio-osuudessa elvytyssimulaattorin ohjaajana ja toiminnan havainnoitsijana.

”Oppitunti alkoi elvytyksen perusteista ja niita kaytiin perusteellisesti ja rauhalli-
sesti lavitse. Vélissa oli aina yleison aktivoimiseksi kysymyksid/yhdessé pohdit-
tavia kohtia, joiden avulla yllapidettiin vireystasoa ja osallistutettiin opiskelijoita.
Asiat perusteltiin hyvin tarkasti ja havainnollistamiseen kaytettiin apuna kuvia,
jotka mukavasti elavoittivat esitystd. Elvytysladkkeet oli liitetty mukaan esityk-
seen hyvin ja niitd kaytiin tarkasti 1&pi. Eri kokoonpanojen taktiikasta puhuttiin
hyvin ja eri variaatioita kaytiin lavitse ja pohdittiin kuka tekee mita, ja mil-
loin. Myos elvytyksen erityispiirteet oli otettu mukaan ja se oli eritdin hyva
asia. Varsinainen harjoituspéiva oli rakennettu hyvin ja opiskelijat saivat tehtya
useita toistoja. Padivassé harjoiteltiin elvytysta eri kokoonpanoilla ja lopuksi mu-
kaan liitettiin myos roscin jalkeinen hoito. Simulaatio-opetus oli mukavan nousu-
johteista ja uskon opiskelijoiden nauttineen koulutuksesta paljon. Myds seuranta
vuorossa olleet opiskelijat saivat varmasti koulutuksesta paljon irti, koska selkeda
oppimista muiden suorituksista saatiin ja paivan viimeisten suoritukset olivat jo
todella hyvélla tasolla. Jalkipuinnit menivét hyvin ja keskustelu oli hedelmallista
ja opiskelijat saivat kertoa omista havainnoistaan avoimesti. Positiivinen oppimi-
sen ilmapiiri onnistuttiin luomaan hyvin. Kaiken kaikkiaan erittdin hyva paketti
ja hyvin opetettu kokonaisuus”
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7.3.2 Ensihoidon kenttajohtajan palaute

Koulutustilaisuudessa paikalla oli myds Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kenttgjohtaja,
joka seurasi teoriaosuuden ja toimi simulaatio-osuudessa konsultoitavana l&aakéring, en-
sihoidon kenttdjohtajana seka havainnoitsijana. Haneltad saimme palautteen yhteisesti mo-

lemmista pdivista.

”Hyv4, rauhallinen ja opettava oppitunti. Materiaali helposti luettavaa ja selke&a.
Muutamia kuvia aiheesta olisi voinut ottaa liitteeksi. Ehkd myds muutama esi-
merkki olisi voinut helpottaa oppimista. Tavoitteet k&vivéat selvéksi heti alussa,
mika kuuluu hyvaan oppituntiin. Oppilaille jaettavassa materiaalissa tdydennetta-
vad, mikd pakottaa seuraamaan tuntia jatkuvasti. Erilaisista defibrillaatto-
reista olisi voinut olla jokin yleinen tietopaketti (lyhyt sellainen). Lahinnad maa-
likkodefi vs. LP15. TOSI HYVA OPPITUNTL.”

7.3.3 Opiskelijoiden vapaa sana

Palautelomakkeessa oli arvioitavien kohtien lisdksi myds mahdollisuus antaa palautetta
Kirjallisesti, seuraavassa saatuja palautteita.

Pitkalti kertausta mit& on jo opetettu. Hyva esitys.

Hyv4, asiaa ja oleellisesti

Good shit!

Henkilokohtaisesti vahan uutta, mutta hyvaa kertausta

Hyvé meininki

Loogisessa jarjestyksessa asiat. Selked ja hyvé opetus

Kiitos

Enemmaén kaytdnnon esimerkkejd mukaan

Sen verran hyvin pidetty opetus, ettd paivan loputtua tajusin ettd ovat teh-
neet opinnéytetyon. Kiitos!

Erittéin selked ja todella laaja koulutus. Kiitos huikeasta teoria plajayksesta.
Jatketaan huomenna.

Kiitos !

Todella hyva péiva, kannattaa jatkaa samanlailla

HYVA PAIVAI

Yksi paiva lisaa olisi ollut hyva

Keskustelut lyhyemmaksi (15 min)

Kiva oli. Kiitos jatkat. Todella mielenkiintoinen ja opettavainen paiva.
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8 PAATANTA

Opinndytetyon aiheen ja menetelméan valikoiminen ei tuottanut ongelmia. Menetelmaksi
valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo, ja aiheeksi elvytyskoulutuksen jarjestaminen.
Kohderyhmé&é pohtiessamme tulimme nopeasti tulokseen, ettd haluamme jérjestad kou-
lutuksen toisen asteen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille, ja tarkennettuna kohderyh-
méané ensihoitoon suuntautuvat lahihoitajaopiskelijat. Kohderyhma valikoitui omien

taustojemme ja kokemuksiemme kautta.

Jarjestettdvan koulutuksen ajankohdaksi suunnittelimme alusta alkaen tammi-helmi-
kuuta 2016, ja alun perin kohderyhmana piti toimia Tampereen seudun ammattiopiston
(Tredu) ensihoitoon suuntautuvat lahihoitajaopiskelijat. Syksylla 2015 jouduimme kui-
tenkin vaihtamaan kohderyhmaa, ty6elaman ja meidan vélisien aikatauluongelmien
vuoksi. Uudeksi kohderyhmaksi saimme nopeasti sovittua JAO:n JAmsan toimipisteen
perustason ensihoidon koulutuskokeiluryhmén. Olimme yhteydessa kyseiseen oppilai-
tokseen syksylla 2015, ja sovimme koulutuksen tarkemmaksi ajankohdaksi 7 ja 8 péiva
tammikuuta 2016.

Ké&vimme tyoelamépalaverissa loppuvuodesta 2015, jolloin kdvimme tarkistamassa
koulutustilat ja valineet, seka keskustelimme koulutuksen siséllosté ja tavoitteista, joihin
sekd oppilaitoksen edustaja ja me itse olimme tyytyvéisid. Tassa vaiheessa kartoitimme
my0s kohderyhmaé, sen kokoa ja ryhmaan kuuluvien opiskelijoiden taustoja seka jo

aiemmin koulutuksessa opittuja kokonaisuuksia.

Opinnayteyon tekemisen jouduimme aloittamaan normaalista poiketen koulutusmateri-
aalin valmistelusta, kiredsta aikataulusta johtuen. Koulutusmateriaalin l&hteiden 16yta-
minen ei varsinaisesti tuottanut hankaluuksia, silla elottomuus ja elvytys ovat ensihoi-
don kirjallisuudessa laajasti kasitelty aihealue. Opinndytetydssa sekd koulutusmateriaa-
lissamme kayttamadmme lahteet ovat mielestdmme luotettavia ja ajanmukaisia. Ainoana
poikkeuksena toimivat opinndytetydprosessin aikana péivittyneet yleiset elvytyssuosi-
tukset. Tiedostimme tdman jo aiheen valinnan aikana, ja paatimme pitda koulutuksen
niihin suosituksiin pohjautuen jotka kyseisena ajankohta ovat voimassa. Tydeldman

mielipide kyseiseen asiaan oli yhtenevéinen kanssamme.



32

Aiheen rajaaminen osoittautui haastavaksi, ja jouduimmekin muokkaamaan koulutus-
materiaaliamme paremmin kohderyhméa palvelevaksi pariin otteeseen, silla aluksi ma-
teriaalimme oli turhan runsasta ja kohderyhma huomioon ottaen liian syvallistd. Tassa
vaiheessa paransimme my6s materiaalin johdonmukaisuutta yhdistelemaélla aihealueita
laajemmiksi kokonaisuuksiksi, jolloin opetusmateriaalista tuli loogisempi niin opiskeli-

joiden kuin opettamisen kannalta.

Opinnaytetyomme seké koulutuksen tarkoituksena oli vieda opiskelijoille uutta tietoa ja
osaamista elvytyksen osalta seké syventdd omaa osaamistamme niin elvytykseen kuin
koulutuksen jarjestdmiseen liittyen. Oma halumme oli siséllyttdd koulutukseen myos el-
vytyksen jélkeinen hoito, jota ei oman kokemuksemme mukaan toisen asteen ammatilli-
sessa koulutuksessa juurikaan kéydé lapi. Tyéelamén edustaja vahvisti asian olevan

nain myos kyseisessa perustason ensihoidon koulutuskokeilussa.

Koulutuksen laajuudesta johtuen suunnittelimme sen olevan kaksipéaivéinen, jolloin si-
séllot pystyttiin jakamaan selkeésti ja jarkevasti kahdeksi eri kokonaisuudeksi. Néin ai-
katauluista saatiin tehtya joustavammat ja opiskelijaystavéllisemmét, jolloin mielen-
kiinto aihetta kohtaan ja tiedonvastaanottamiskyky pysyisivat mahdollisimman kor-
keina. Koulutuksen pd&osa-alueina toimivat teoriaosuus ja simulaatio-osuus, koska ha-

lusimme mahdollistaa opiskelijoille my6s uuden oppimisen kaytdnndssa.

Koulutus itsessaan sujui mielestdamme hyvin, ja saadut palautteet tukivat tata nake-
mystd. Itse kouluttaminen osoittautui yllattavan kuormittaviksi, johtuen osaltaan pitkisté
valimatkoista ja paivien pituudesta. Kohderyhman henkil6t eivét olleet meille aiemmin
tuttuja, joten myos vieraiden ihmisten edessa esiintyminen toi oman jannityksensa kou-
luttamiseen. Ryhma oli kuitenkin helppo koulutettava, silla he osallistuivat alun jalkeen

aktiivisesti keskusteluun, ja yleinen ilmapiiri oli kannustava ja rento.

Suurimmaksi haasteeksi tdiman opinnédytetyon tekemisessa osoittautui kirjallisen tuotok-
sen tekeminen. Haasteet syntyivat aikataulullisista ongelmista, sek& lilan myohaisesta

aloitusajankohdasta. Loppujen lopuksi kuitenkin emme koe opinndytety0 prosessia epa-
onnistuneena, silla omasta mielestdamme onnistunut koulutuksen jarjestdminen seké tyo-

elamén ja kohderyhman tyytyvéisyys ovat tarkeimmat kriteerit tydmme osalta.
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Mikali aloittaisimme opinnaytetydprosessin nyt alusta, tekisimme varmasti monia asi-
oita toisin. Mutta olemme sitd mielta ett tallakin tapaa opinndytetyon voi toteuttaa, ja
ty6 on nyt mielestamme tekijoidensa nakdinen. Opinnéytetyon tarkoitus ja tavoitteet

ovat mielestamme toteutuneet hyvin, erilailla toteutetusta prosessista ja tydnvaiheista

riippumatta.
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Liite 1. Torstaipaivén aikataulu

8.30

9.00-9.45

9.45-10.00

10.00-11.30

11.30-12.30

12.30-14.00

14.00-14.15

14.15-15.45

Valmistelu paikan paalla ja laiteiden koekéytto

Esittdytyminen, luennon tarkoitus ja tavoitteet.
Elottomuuden esiintyvyys ja syyt.

Elottomuuden patofysiologia

Tauko

Hoitoelvytys protokolla
Elvytysladkkeet

Lounas

Elvytyksen taktiikka

Elvytyksen jalkeinen hoito

Elvytyksen lopettaminen ja elvytyksesta pidattaytyminen EI-
vytyksen erityispiirteet

Tauko

lifepak 15

igel

Vaihtoehtoiset iskulatkien paikat
Painelun harjoittelua jos ja& aikaa

Palautekyselyn taytto
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Liite 2. Perjantaipdivén case aikataulu 1(8)
8.30-9.00 Valineiden ja tarvikkeiden valmistelu opetustilanteita varten
9.00-10.00 Neljé opiskelijaa. 75-vuotiaan elvytys.
Casen purku
10.00-11.00 Neljé opiskelijaa. 80- vuotiaan naisen elvytys
Casen purku
11.00-12.00 Lounas
12.00-13.00 Kaksi opiskelijaa + kaksi suorittanutta opiskelijaa EVY.na
77- vuotiaan miehen elvytys
Casen purku
13.00-14.00 Neljé opiskelijaa ja L4
55-vuotiaan miehen elvytys, mukana L4 johtamassa elvytyk-
sen jalkeista hoitoa.
Casen purku
14.00-14.15 Tauko
14.15-15.15 Neljé opiskelijaa
Hukkuneen lapsen elvytys.
Casen purku
15.15-15.30 Palautekyselyn taytto.

(jatkuu)
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2(8)

Kaksi perustason yksikkoa (4 opiskelijaa)

75-vuotias mies asuu kotona vaimon kanssa. Vaimo kuullut viereisestd huoneesta koli-
naa ja mennyt katsomaan. Loytanyt miehensa elottomana. Soittanut 112 joka ohjeista-
nut aloittamaan maallikko elvytyksen.

Kohteeseen tultaessa elottomuus jatkunut kahdeksan minuuttia. Maallikko elvytys
tehottoman nakaoista.

Monitorissa selked kammiovarina.

PPE+D yhden yksikon taktiikalla.

Lisdapuna saapuu perustasonensihoito yksikko, elottomuuden kesto 10 minuuttia
PPE+D kahden yksikon taktiikalla. Elvytys tilanteen johtaja keraa lisatietoja: Perussai-
rauksina 2-tyypin diabetes, sepelvaltimotauti, Sydaninfarktin sairastanut 10-vuotta sit-
ten, jolloin tehty ohitus leikkaus. Vaimo kertoo etta aamupaivasta ollut hieman huono-
vointinen, ei ole osannut kuitenkaan tarkemmin kuvailla oloa. Toiminta kyky on hyva,
ei hoidon rajauksia.

20 minuutin kohdalla kammiovarina hiipumassa asystoleksi. Ei spontaania verenki-
erronpalautumista.

35 minuutin kohdalla 1aakari maaraa elvytyksen lopetettavaksi tuloksettomana.

Casen purku.

Tavoitteet:

Hoitoelvytysprotokollan noudattaminen
Ty6parina ja tiimina tyoskenteleminen
Hyva kommunikaatio

Raportointi

Elvytystilanteen johtaminen

Toiminnan eteneminen:

Elottomuuden toteaminen.

Maallikko elvytyksen laadun arviointi.

H1 aloittaa painelun, H2 kiinnittaa elektrodit.
Monitorilla kammiovarina - defibrillointi x1.
Lisdapu saapuu.

(jatkuu)
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3(8)
H1 ottaa johtajan roolin ja varmistaa tyonjaon.

IImatien varmistaminen (igel/Lt) suoniyhteyden avaus i.v. /i.o.
Oikeaoppinen painelu, ventilointi, seka la&kehoito (adrenaliini/ amiodaroni).
H1 keraa lisatiedot ja valittda ensihoitoldakarille.

Asystolen huomiointi.

Elvytyksen lopettaminen tuloksettomana.

Kaksi perustason yksikkoa (4 opiskelijaa)

80-vuotias nainen. Omaiset olleet kyldilemassa kun potilas dakkia tuupertunut lattialle.
Omaiset eivat ole saaneet potilasta hereille. 112 soiton aikana potilas hengittaa, mut-
tei reagoi.

Kohteeseen saavuttaessa potilas makaa lattialle selallaan, ei hengita, ei maallikkoelvy-
tysta. (viive 4 min)

Ensimmainen yksikko toteaa elottomuuden ja varmistavat lisdavun saapumisen koh-
teeseen.

PPE+D 1 yksikodn taktiikalla.

Alkurytmina ASY.

PPE jatkuu.

Lisdapu (toinen perustason yksikkd) saapuu kohteeseen 3-4 min kuluttua elvytyksen
alusta.

PPE 2 yksikon taktiikalla.

H1 johtaa toimintaa ja keraa taustatiedot: Yksin asuva rouva, tiedossa olevina perus-
sairauksina RR-tauti, MCC, 1-tyypin diabetes, astma.

H1 valittaa tiedot eteenpain ensihoitolaakarille.

Laakari maaraa elvytysta jatkettavan ad. 25min, mikali ei spontaanin verenkierron pa-
lautumista elvytys lopetetaan.

Potilaalla ASY koko elvytyksen ajan.

Elvytyksen lopettaminen 25min kohdalla.

Casen purku.

(jatkuu)
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4(8)

Tavoitteet:

Hoitoelvytysprotokollan noudattaminen
Ty6parina ja tiimina tyéskenteleminen
Hyva kommunikaatio

Raportointi

Elvytystilanteen johtaminen

Toiminnan eteneminen:

Case 3:

Kohteeseen saapuminen ja elottomuuden toteaminen

H1 aloittaa painelun, H2 kiinnittaa elektrodit

Monitorilla ASY = PPE jatkuminen

Lisdaapu saapuu

H1 ottaa johtajan roolin ja varmistaa tyonjaon

lImatien varmistaminen (igel/Lt) suoniyhteyden avaus i.v. /i.o.
Oikeaoppinen painelu, ventilointi, seka ladkehoito (adrenaliini)
H1 keraa lisatiedot ja valittaa ensihoitolaakarille

Elvytyksen lopettaminen tuloksettomana

EVY ja 1 perustason yksikko (2 opiskelijaa + 2 jo suorittanutta EV'Y:ksi)

77-vuotias mies, asuu kotona puolison kanssa. Pihat6issa alkanut heikottamaan ja tuu-
pertunut maahan. Vaimo nahnyt ikkunasta. Soittanut 112.

EVY kohteessa 5min kuluttua puhelusta. Aloittaneet elvytyksen. Maallikkoelvytys ollut
kdynnissa.

Alkurytmina ollut kammiovarina, EVY iskenyt kerran.

EVY:lld maski-paljeventilaatio, ei i.v. yhteytta.

Ensihoitoyksikko kohteessa 10min EVY:n jalkeen. (Viive puhelun alusta 15min)

PPE+D jatkuu.

(jatkuu)
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- H1 johtaa toimintaa ja kerda tapahtumatiedot EVY:Itd ja omaiselta: Potilaalla perussai-
rauksina RR-tauti, sydamen vajaatoiminta, alkava muistisairaus.

- H1valittaa lisatiedot ensihoitoladkarille.

- PPE+D jatkuu.

- 25 min kohdalla rytmiksi muuttuu ASY.

- Ensihoitoladkarin maarayksellad elvytyksen lopettaminen tuloksettomana 30 min koh-
dalla.

- Casen purku.

Tavoitteet:
- Hoitoelvytysprotokollan noudattaminen
- Tyobparina ja tiimina tydskenteleminen
- Hyva kommunikaatio
- Raportointi
- Elvytystilanteen johtaminen
Toiminnan eteneminen:
- EVY kohteessa valmiiksi.
- Case alkaa tilanteesta jossa EVY jo aloittanut elvytyksen ja defibrilloinut kerran.
- Nopea raportti EVY:n toimesta.
- H1varmistaa ilmatien (igel/Lt) ja H2 avaa i.v./i.o. yhteyden.
- H1varmistaa tiimin valisen tydnjaon.
- Oikeaoppinen painelu, ventilointi, seka lddkehoito (adrenaliini/ amiodaroni)
- H1 keraa lisatiedot ja valittaa ensihoitoldaakarille
- Asystolen huomiointi ja ensihoitolaakarin tiedottaminen.

- Elvytyksen lopettaminen tuloksettomana.

Case 4:
2 perustason yksikkoa ja L4 (4 opiskelijaa + L4)
- 55-vuotias mies. Toissa ollessa aikonut voimaan huonosti, valittanut rintakipua 2>
mennyt elottomaksi.
- Kohteessa 5 minuutin kuluttua ensimmainen yksikko, kohteessa laadukas maallikko el-
vytys kdynnissa.
- Ensimmainen yksikko tehtava: ilmatien, l1atkat = analysointi > DCx 1

(jatkuu)



Toinen yksikko paikalla 7 minuuttia halytysilmoituksesta

Kahden yksikon taktiikalla PPE + D

L4 kohteessa 9 minuuttia halyytyksesta

10-15 minuuttia elottomuuden alusta ROSC, etco nousee, a.car +
ventilaation tukeminen

potilas alkaa kyynelehtia sedaatio (L4)

RR laskee (nesteytys + painetuki)

Ekg = kymmenenminuutin kuluttua roci.sta = laajaa-alainen infarkti
Case loppu

Casen purku

Tavoitteet:

Hoitoelvytysprotokollan noudattaminen
Ty6parina ja tiimina tyéskenteleminen
Hyva kommunikaatio

Raportointi

Elvytystilanteen johtaminen

Toiminnan eteneminen:

Kohteeseen saapuminen.

Maallikkoelvytyksen laadun arviointi.

Rytmin analysointi ja varhainen defibrillointi.

Mahdollinen maallikkoelvyttdjan kayttoé ennen lisdavun saapumista.
IImatien varmistaminen jos maallikkoelvyttdjaa kaytetaan.

PPE+D 1 yksikodn taktiikalla.

Lisdavun saapuminen.

Maallikkoelvyttajan vapauttaminen.

PPE+D 2 yksikodn taktiikalla.

H1 toimii tilanteen johtajana ja varmistaa tyénjaon.

L4 saapuu kohteeseen.

6(8)

(jatkuu)
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7(8)

ROSC:n huomioiminen.

Ventilaation tukeminen.

Sedaatio (L4)

RR- laskun huomioiminen (Nesteytys, sedaatio, L4)

EKG 10 minuutin kohdalla ja sen tulkinta.

Kaksi perustason yksikkoa (4 opiskelijaa)

5-vuotias lapsi (20 kg) pudonnut laiturilta veteen. Vanhemmat soittaneet 112.
Ensimmainen yksikkoé paikalla 10 minuuttia hukuksiin joutumisesta samalla hetkella
lapsen isa saa lapsen vedesta.

Kohteessa ollut yksikko aloittaa PPE+D (huom. ensin 5 puhallusta, painelu ventilaatio-
suhde 15:2)

Monitorilla ASY.

Toinen yksikk6é 13 minuuttia kohteessa hukuksiin joutumisesta = kahden yksikén toi-
minta. H1 johtaa elvytysta ja varmistaa tyonjaon.

PPE kahden yksikon taktiikalla.

ROSC 20 minuutin kohdalla hukuksiin joutumisesta.

Case loppuu.

Casen purku.

Tavoitteet:

Hoitoelvytysprotokollan noudattaminen
Ty6parina ja tiimina tyoskenteleminen
Hyva kommunikaatio

Raportointi

Elvytystilanteen johtaminen

Toiminnan eteneminen:

Kohteeseen saapuminen ja elottomuuden toteaminen.

Lapsen hoitoelvytys protokollan noudattaminen.

(jatkuu)



Rytmin analysointi.

Oikeaoppinen painelu, ventilaatio ja |ladkehoito (adrenaliini).
Elvytyksen johtaminen.

l.o. yhteyden avaaminen.

Lapsen oikeaoppinen lddkehoito (20kg = 0,2mg adrenaliinia.)

8(8)
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Liite 3. Palautekysely
Vastaukseksi ympyr0i itsellesi sopivin vaihtoehto. Asteikko 5=erittdin hyvé, 4=hyvg,
3=melko hyva, 2=tyydyttava, 1=heikko. Numeraalisen arvion lisaksi voit kirjoittaa Kir-

jallisen palautteen alle.

1. Oliko koulutus mielestasi tarpeellinen?

N

. Opitko mielestasi uusia asioita?

3. Oliko tietoa riittavasti?

5 4 3 2 1
4. Oliko koulutus mielestasi selked ja johdon mukainen?
5 4 3 2 1

5. Osasivatko kouluttajat asiansa?

Vapaa sana.
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