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Elvytyksen tarkoituksena on kaynnistda pysahtynyt sydan sellaisella potilaalla, jota uhkaa ennen-
aikainen kuolema ja jonka sydanpysahdyksen syy on hoidettavissa (Castren, Aalto, Rantala, So-
panen & Westergard 2009, 268). Peruselvytys koostuu painelu-puhalluselvytyksesta ja defibril-
laatiosta. Kaypa hoito —suosituksen mukaan elvytyskoulutusta tulisi antaa kaikille sairaaloiden ja
terveydenhoitoyksikdiden tydntekijoille vahintdan kerran vuodessa. Elvytystaidot alkavat heiketa
jo 3-6 kuukauden kuluttua koulutustilaisuudesta ja juuri se vuoksi saannéllinen harjoittelu on eri-

tyisen tarkeaa. (Elvytys 2011.)

Opinnaytetydni on tuotteistettu eli toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tilaajana oli Aurinkoranta-
koti Oy. Opinnaytetydni tarkoituksena oli kuvata peruselvytys ja sen toteuttaminen Aurinkoranta-
kodissa. Opinnaytetyoni tavoitteena oli kehittdd elvytyskoulutuksen avulla henkilékunnan elvy-

tysosaamista ja sitd kautta parantaa hoidon laatua Aurinkoranta-kodissa.
Opinnaytetydni prosessia ohjaavat kysymykset olivat:

1. Miten tehokas peruselvytys toteutetaan?

2. Millaista on hyva elvytyskoulutus?

Elvytyskoulutus toteutettiin pienryhmittain kdytdnnon harjoituksina, jossa jokainen paasi harjoitte-
lemaan henkil6kohtaisesti painelu-puhalluselvytysta. Teoreettisessa viitekehyksessa olen kasitel-
lyt elottomuuden syitd, sen ennaltaehkaisya ja hoitoa eli elvytystd. Olen kuvannut aikuisen pe-
ruselvytyksen protokollan pohjautuen uusimpaan Kaypa hoito -—suositukseen (Elvytys

2011). Olen kasitellyt myds opetukseen liittyvaa teoriaa osana opetustilanteen jarjestamista.

Elvytyskoulutukseen oltiin tyytyvaisia ja henkildkunta koki saaneensa varmuutta elottoman poti-
laan kohtaamiseen. Aurinkoranta- kodin henkildkunnan keskuudesta olisi hyva nimeta elvytys-

koulutusvastaava, joka huolehtisi jatkossa elvytyskoulutuksen sdanndéllisesta toteutumisesta.



KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ABSTRACT

Author(s): Parhankangas Ossi

Title of the Publication: CPR Training for the Nursing Staff of Aurinkorantakoti

Degree Title: Bachelor of Health Care

Keywords: lifelessness, resuscitation, CPR training, mental health client, substance abuse client
The purpose of this thesis was to describe cardiopulmonary resuscitation (CPR) in general and
implementation of CPR training in Aurinkorantakoti, a nursing home which was the commissioner

of this thesis. The aim was to organize a CPR training session at Aurinkoranta and to improve the

nursing staff's competency, thus developing the quality of care provided at Aurinkorantakoti.
The research questions that guided the functional thesis process were the following:

1. What was good CPR training?

2. How was effective CPR training implemented?

The CPR training session was organized to 3-4 members of the nursing staff at a time and con-
sisted of a lecture and individual training with an adult CPR manikin. The training also included

exercises to develop the staff's team working and communication skills.

The theoretical framework discusses research data on the reasons for lifelessness, prevention
and resuscitation. The resuscitation protocol is based on the newest national guideline. The sec-

tion on organization of training sessions also introduces teaching theories.
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1 JOHDANTO

Peruselvytyksella tarkoitetaan elottoman potilaan elintoimintojen yllapitoa ja pa-
lauttamista yllapitamalla keinotekoisesti ylla hengitysta ja verenkiertoa. Perusel-
vytys koostuu painelu-puhalluselvytyksen vuorottelusta ja defibrillaatiosta eli ta-
savirtasahkoiskusta, jota kaytetdan kammiovarinan ja kammiotakykardian py-
sayttamiseen. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 312; Elvytys 2011.)

Makisen (2010) vaitostutkimus osoittaa, ettd hoitohenkiloston peruselvytystaidot
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa ovat heikot. Sairaanhoidon opiskelijoiden ja
terveyskeskusten hoitohenkiloston elvytyskoulutuksesta 10ytyi puutteita. Tutki-
muksen mukaan koulutusta jarjestettiin, mutta se ei ollut sdannallista tai riittavaa.
Vaitostutkimuksen mukaan elvytystaitojen oppimiseen tarvitaan ohjattua harjoit-

telua eika sita voi korvata esimerkiksi Internet —kurssilla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata peruselvytys ja sen toteuttaminen
mielenterveyskuntoutujien ja paihdeasiakkaiden toimintayksikkd Aurinkoranta-
kodissa. Osa opinnaytetyota on elvytyskoulutuksen jarjestaminen Aurinkoranta-
kodin henkilokunnalle. Koulutus koostuu elvytysnukella tapahtuvasta kaytannon
harjoittelusta ja teoriaopetuksesta, joka kasittelee elottomuuden syita, sen ennal-
taehkaisya ja itse elvytysta. Tavoitteena on kehittaa Aurinkoranta-kodin henkil6-
kunnan peruselvytystaitoja ja sen myota parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon
laatua Aurinkoranta-kodissa.

Koska toimeksiantajani on yksityinen toimintayksikko, ei koulutuksen saannolli-
syytta valvo tai jarjestd saannodllisesti mikaan taho. Saanndllinen koulutus on
jaanyt nain ollen vahaiseksi eika sita elvytyksen osalta ole toteutunut niin usein,
etta voitaisiin puhua hoitajien elvytystaitojen riittavyydesta. Kaypa hoito -
suosituksen mukaan kaikkien sairaalan ja muun terveydenhuollon yksikon tyon-
tekijoiden tulisi saada elvytyskoulutusta vahintaan kerran vuodessa. Elvytystaidot
alkavat heiketd jo 3-6 kuukauden kuluttua koulutustilaisuudesta ja juuri sen
vuoksi saannollinen harjoittelu on erityisen tarkeaa. (Elvytys 2011.)



Tassa opinnaytetyossa on keskitytty aikuisen peruselvytykseen. Peruselvytyksel-
|a tarkoitetaan painelu-puhalluselvytysta yhdistettyna mahdollisimman varhai-
seen defibrillaatioon. Ero maallikkoelvytykseen on se, ettd maallikkoelvytyksessa
keskitytaan painelu-puhalluselvytykseen ilman defibrillaattoria. (Elvytys 2011.)
Kaypa hoito (2011) suosittaa maallikoita antamaan pelkkaa paineluelvytysta, jos
he eivat pysty myods puhaltamaan tai saavat elvytysohjeita puhelimitse.

Elvytys on minua kiinnostava aihe, johon halusin paneutua lisaa ja kehittaa tieto-
taitojani taman opinnaytetyon myota. Opetusministerio (2006) maarittelee sai-
raanhoitajan kliinisen hoitotyon osaamiseen. Siihen sisaltyy ensiavun antaminen
erilaisissa hoito- ja toimintaymparistdissa, potilaan peruselvytyksen hallinta apu-

valineita kayttaen (PPE + D) ja elvytystoiminnan johtaminen tarvittaessa.

Jotta elvytystaitojen riittavyydesta ja hyvasta tasosta voidaan puhua, tarvitaan
saannollista ja jatkuvaa harjoittelua seka kaytannon kokemusta (Resuscitati-
on 2010). Halusin oman opinnaytetyoni kautta olla edistamassa seka omaa etta

Aurinkoranta-kodin henkilokunnan ammatillista kehitysta elvytystaitojen osalta.



2 ELOTTOMUUDEN HOITO

Seuraavassa osuudessa kuvataan teoriaa elottomuudesta, elvytyksesta ja elvy-
tyskoulutuksesta. Lisaksi kuvataan opinnaytetyon toimeksiantajaa seka mielen-
terveys- ja paihdehoitotyota.

2.1 Elottomuuden syyt ja ennaltaehkaisy

Elottomuudella tarkoitetaan sita, etta sydamessa ei ole verta kierrattavaa rytmia.
Potilas ei reagoi puhutteluun ja ravisteluun, eikd hengitd normaalisti. Yleensa
sairaalan ulkopuolella tapahtuva sydanpysahdys johtuu rytmihairiosta. Ennen
elottomuutta potilaan elintoiminnoissa tapahtuu muutoksia, kuten hengitysvaike-
us (pinnallinen hengitys, lisaantynyt hengitysty6), tajunnantason muutos ja levot-
tomuus. Lisaksi muutoksia voi olla havaittavissa syketaajuudessa, verenpai-
neessa, lampdtilassa, happisaturaatiossa ja virtsanerityksessa. Tunnistamalla
muutokset ajoissa voitaisiin suurin osa elottomuuksista ennaltaehkaista. (Cast-
ren ym. 2009, 267.)

Elottomuuden syyt voidaan jakaa sydanperaisiin ja muihin syihin. Sydanperaisis-
ta syista yleisin elottomuuden aiheuttaja on sepelvaltimotaudin aiheuttama se-
pelvaltimotukos eli sydaninfarkti. Verisuonen ahtauma eli aterooma kehittyy ajan
saatossa muun muassa korkean verenpaineen ja hyperkolesterolemian vaiku-
tuksesta. Sepelvaltimoihin kehittyy herkasti naitd ahtaumia, jotka muuttuvat sit-
temmin tukkeumiksi ja estavat verenkierron aiheuttaen hapenpuutetta sydanli-
hakselle. Taman seurauksena on sydaninfarkti, joka pahimmassa tapauksessa
aiheuttaa sydamen pysahdyksen. (Peruselvytys 2014; Castren, Korte, Myllyrinne
2012.) Muista kuin sydanperaisista syista johtuva elottomuus johtuu yleensa ha-
penpuutteesta. Hapenpuutteelle voi olla syyna vierasesineen joutuminen hengi-
tysteihin, hakamyrkytys, hukuksiin joutuminen tai huono keuhkotuuletus, johtuen
esimerkiksi keuhkosairaudesta, kuten COPD:sta eli keuhkoahtaumataudista tai
keuhkoemboliasta. Hypovolemia voi olla myds elottomuuden taustalla, ja sen ai-

heuttajana voi olla runsas ulkoinen tai sisainen verenvuoto, kuivuminen, anafy-



laktinen reaktio, sepsis tai vasoaktiiviset laakkeet. Vammoista yleisimpia elotto-
muuden aiheuttajia ovat isku rintakehaan, runsas verenvuoto tai sahkotapatur-
ma. Erilaiset myrkytykset voivat myoskin olla elottomuuden taustalla. (Peruselvy-
tys 2014; Castren, Korte, Myllyrinne 2012.) Aurinkoranta-kodissa yleisimmat elot-
tomuuteen johtavat syyt ovat sydanperaisten syiden lisaksi hapenpuutteesta joh-
tuva elottomuus. Hapenpuutteen aiheuttaa ruokailutilanteessa hengitystiet tukki-

va ruokamassa. (Manninen 2014.)

Peruselintoimintojen seuraaminen mittaamalla auttaa vuodeosastoilla ja erilaisis-
sa terveydenhuoltoyksikoissa lIoytamaan riskipotilaita. Esimerkiksi verenpaineen
ja pulssin mittaaminen auttavat riskipotilaan I0ytamisessa ja hoidon aloittamises-
sa siten, ettd uhkaava sydanpysahdys saadaan ehkaistya. Riskia vastaava
suunnitelma elintoimintojen mittauksista tulisi laatia potilaskohtaisesti ja henkilo-
kunnalle tulisi laatia selvat ohjeet helpottamaan potilaan heikkenevan tilan tun-
nistamista. Elottomuutta ennakoivat muutokset voivat ilmeta esimerkiksi seuraa-
vasti: hengitystaajuus laskee alle 5/min tai nousee yli 36/min, happisaturaatio
laskee happilisasta huolimatta alle 90 %, syketaajuus laskee alle 40/min tai nou-
see yli 140/min, verenpaineesta systolinen verenpaine on alle 90 mmHg hoidos-
ta huolimatta ja virtsaneritys voi vahentya akillisesti 50 millilitraan 4 tunnin aika-
na. Muutokset peruselintoiminnoissa ennen elottomuutta voivat tarkoittaa joko

vain yhta tai useampaa muutosta edella mainituista. (Elvytys 2011.)

Potilaan kuolemanriski kasvaa sitd suuremmaksi, mita enemman poikkeamia pe-
ruselintoiminnoissa havaitaan. Taman havainnon pohjalta maailmalla on ke-
hitetty halyytyskriteereita vuodeosastojen kayttoon, kuten Early Warning System
(EWS) ja Acute — Life threatening Early Recognition and Treatment (ALERT).
Vuodeosaston hoitaja pystyy halyytyskriteerien perusteella yksinkertaisilla pe-
ruselintoimintojen mittauksilla tunnistamaan suuren riskin potilaita ja halyyt-
tamaan apua ajoissa. Suomessa on viime vuosina kaynnistetty MET —toimintaa.
Kyseessa on hatatilapotilaiden arviointiin erikoistunut Medical Emergency Team
eli MET —tiimi, jonka tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta. MET —ryhmien
kokoonpanossa on sairaalakohtaisia eroja, mutta yleensa ryhmaan kuuluu yksi
tehohoitoon erikoistunut 1aakari ja 1-2 tehohoitajaa. MET —tiimin konsultaatio voi

johtaa potilaan tehostettuun hoitoon ajoissa, ennen palautumattomien elinvauri-



oiden kehittymista ja elottomuutta. (MET —Apua osastolle elvytysta kevyemmin
perustein 2013.)

Selviytymisluvut vaihtelevat eri ensihoitopalveluiden valilla. Koko elvytettavien
potilaiden aineistosta selviytyy parhaimmillaan noin 20% ja kammiovarina-
alaryhmasta noin 40%. Syyna pieniin selviytysmislukuihin on ensihoitoketjun
heikkous, sairaalassa annettavan tehohoidon laatu, vaeston terveydentila, rav-
itsemus seka kulttuurilliset ja sosioekonomiset tekijat. Aikaviive elvytyksen
kaynnistymiseen ja defibrillointiin seka maallikkoelvytys ovat tarkeimmat ennus-
teeseen vaikuttavat tekijat. Osittain ennusteeseen vaikuttavat tekijat riippuvat
alkurytmista. Defibrillointivive kammiovarinassa on keskeisin ennustetta
maaraava tekija. Lyhyt viive verenkierron palauttamiseen alkurytmista riippumat-
ta viittaa hyvaan ennusteeseen. Jos alkurytmina on asystole ja potilas on [6-
ydetty elottomana, ei hanella ole realistisia mahdollisuuksia selvita. Sydanper-
aisen syyn ollessa asystolen taustalla, on potilaan ennuste viela huonompi.
Asystolesta selvinneiden potilaiden sydanpysahdyksen taustalla on ollut hukku-
minen, tukehtuminen, hypothermia eli alilampdisyys tai intoksikaatio eli myrkytys.
Muista syista kehittyneesta asystolesta selviytyminen onkin epatodennakdista.
Jos potilaalla on sydanpysahdyksen ilmaantuessa sepsis, vaikea munuaisten va-
jaatoiminta tai etapesakkeita lahettanyt syopa, on hanen elvytyksen onnistumi-
nen erittdin epatodennakoista riippumatta alkurytmista. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 268.)

Ika on selviytymiseen heikosti vaikuttava tekija. lakkaiden potilaiden elvytyksesta
selviytymisessa merkittavin tekija on sydanpysahdyksen kesto. lakkaallakin on
edellytyksia selvita lyhyesta eli alle 10 minuutin elvytyksesta, mutta elvytyksen
pitkittyessa ennuste on huono. Vaikeat, toimintakykyyn vaikuttavat perussairau-
det heikentavat ennustetta luonnollisestikin. Lisaksi on muistettava, etta pysy-
vassa laitoshoidossa ennen sydanpysahdysta olleen potilaan kapasiteetit tuskin
riittdvat selviamaan elvytyksen ja sen jalkeisesta toipumisvaiheesta. (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 269.)



2.2 Peruselvytys

Peruselvytyksella tarkoitetaan elottoman potilaan elintoimintojen yllapitoa ja pa-
lauttamista pitamalla keinotekoisesti ylla hengitysta ja verenkiertoa. Peruselvytys
koostuu painelu-puhalluselvytyksesta ja defibrillaatiosta. Painelujen ja puhallus-
ten suhde on aikuiselle 30 painelua ja 2 puhallusta. (livanainen, Jauhiainen &
Syvaoja 2012, 312; Elvytys 2011.) Elvytyksen tarkoituksena on kaynnistaa py-
sahtynyt sydan sellaisella potilaalla, jota uhkaa ennenaikainen kuolema ja jonka
sydanpysahdyksen syy on hoidettavissa (Castren ym. 2009, 268).

Elvytyspaatos tulee tehda enintaan kymmenessa sekunnissa, jos potilas ei hen-
gita eika reagoi herattelyyn. Sykkeen tunnustelua ei suositella edes terveyden-
huoltohenkilostolle, silla sen I6ytaminen on haastavaa ja kuluttaisi vain arvokasta
aikaa. Elottomuuden toteamisen jalkeen tulee paineluelvytys aloittaa valittomasti.
(Elvytys 2011.) Paineluelvytyksessa rintakehaa alas painettaessa sydan puristuu
rintalastan ja selkarangan valiin. Painelu aiheuttaa paineenvaihtelua rintakehan
sisalla, mika puolestaan saa aikaan keinotekoisen verenkierron. (Castren, Kin-

nunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Vaisanen 2005, 283-284.)

Elvytettavan tulee olla selallaan vaakatasossa kovalla alustalla. Aikuisen potilaan
painelukohta on keskella rintalastaa ja paineluita tulee tehda 100-120 painallusta
minuutissa. Paineluelvytyksen tulee olla mantamaista ja mahdollisimman kes-
keytyksetonta eli liikkeen pitéda olla mahdollisimman tasaista ja painallusvaiheen
yhta pitkd kuin kohoamisvaihe. Painelusyvyys tulee olla noin 5-6 cm. (Elvytys
2011.) Paineluelvytys on hyva suorittaa polvillaan lattialla tai elvytettavan san-
gyssa, jotta elvytyksen teho saadaan maksimoitua. Elvyttdjan ylavartalon paino
saadaan nain kaytettya hyvaksi ja painantaenergia suuntautuu suoraan alaspain.
Tehokas painelu on hyvin tarkeaa aivojen ja sydanlihaksen verenkierron aikaan-
saamiseksi. (Soppi, livanainen, Sikanen & Jouppila-Kupiainen 2014, 63.) Kes-
keytymattomalla paineluelvytyksellda saadaan elvytettavan verenpainetta nostet-
tua ja mahdollistetaan sydamen oma verenkierto. Nain ollen lisataan todenna-
koisyytta sille, etta verta kierrattava rytmi palautuu. (Mustajoki, Alila, Matilainen &
Rasimus 2010, 41.)



30 painalluksen jalkeen aloitetaan puhalluselvytys, missa puhalletaan kaksi rau-
hallista sekunnin kestavaa puhallusta elvytettavan keuhkoihin (Elvytys 2011).
Ennen puhalluselvytyksen aloitusta varmistetaan hengitysteiden auki pysyminen
puhdistamalla tarpeen mukaan potilaan ylemmat hengitystiet eritteista, kuten li-
masta tai oksennuksesta, ja taivuttamalla potilaan paata taaksepain leuasta nos-
tamalla ja otsasta painamalla (Castren ym. 2008, 130). Keuhkoihin puhalletaan
siis saannodllisin valiajoin riittava hengitystilavuus (Castren, Kinnunen, Paakko-
nen, Pousi, Seppala & Vaisanen 2005, 282). Puhalluksen aikana on seurattava,
etta elvytettavan rintakeha nousee ja laskee havaittavasti puhallusten mukaan.
Mikali puhallus ei onnistu, on syyta tarkistaa, etta elvytettavan suu on tyhja, kor-
jata taman paan asento ja poistaa mahdolliset tekohampaat, jos ne eivat pysy
jamakasti paikoillaan. (Elvytys 2011.)

Huono puoli suusta suuhun puhalluksessa on se, etta ilma menee helposti ma-
halaukkuun keuhkojen sijasta. Lisaksi ilman happipitoisuus on vain 16-17%
suusta suuhun puhalluksessa. Taman vuoksi elvytyksessa on pyrittava mahdolli-
simman nopeasti ventiloimaan potilasta 100% happipitoisuudella. (Elvytys 2011.)
Naamariventilaatiossa potilaan hengitystiet avataan samoin kuin puhalluselvy-
tyksessa. Potilaalle asetetaan nieluputki, jotta kieli pysyy poissa takanielusta eika
ole estamassa ventilaatiota. Naamari tulee asettaa tiiviisti potilaan kasvoille si-
ten, ettd etusormi ja peukalo ovat naamarin paalla muiden sormien jakautuessa
sateittaisesti pitkin leukaa. Naamariin yhdistetaan varaajapussillinen hengityspal-
je, johon elvytyksen aikana johdetaan happea 10-15 I/min. Lisahappea kaytetta-
essa optimaalinen kertahengitystilavuus on sellainen, etta rintakeha lahtee nou-
semaan ja sisaanhengitysaika on noin 1 sekunti. (Kuisma ym. 2013, 273-274.)

Elvytyksessa potilaaseen tulee kytked mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
defibrillointielektrodit. Elektrodien asettaminen ei kuitenkaan saa viivastyttaa pai-
neluelvytyksen aloittamista. Defibrillointielektoreja on 2 kappaletta ja ne asete-
taan oikean solisluun alle keskisolislinjaan ja vasempaan keskikainalolinjaan
mamillatason alapuolelle. Jos potilaalla on sisdinen sydamentahdistin, tulee
elektrodit asettaa riittdvan etaalle tahdistimesta, ettei se vaurioituisi. Defibrillaati-
olla tarkoitetaan elottoman potilaan defibrillointia eli tasavirtasahkdiskun antamis-

ta (150-360J aikuiselle), kun sydamessa rytmina on joko kammiotakykardia (VT)



tai kammiovarina (VF). Mita varhaisemmassa vaiheessa nama rytmit tunniste-
taan ja paastaan defibrilloimaan, sitd parempi ennuste potilaalla on. (Kuisma ym.
2013, 270, 274.)

Elvytysta tulee jatkaa niin kauan rytmilla 30 painallusta ja kaksi puhallusta, kun-
nes elvytettava hengittaa, mutta ei heraa tai han alkaa liikkumaan tai kunnes
ammattihenkilosto antaa luvan lopettaa. Yksi syy elvytyksen lopettamiseen voi

myadskin olla auttajan voimien ehtyminen. (Korte & Myllyrinne 2012, 34.)

Yksi elvytystilanteen suurimmista haasteista on se, etta auttajalla pitaisi olla roh-
keutta auttaa ja hanen tulisi olla elvytystaitoinen (Elvytys 2014). Aikojen saatossa
maallikkoelvytys on muuttunut yksinkertaisemmaksi, koska monimutkaiset tai
vaihtoehtoiset toimintamallit eivat hatatilanteessa toteudu. Aikaa vievasta syk-
keen tunnustelusta elottomuuden toteamiseksi on luovuttu ja maallikoiden elvy-
tyskoulutuksessa kaytetdan nykyisin vain yhden elvyttgjan tekniikkaa. Lisaksi
painelu-puhalluselvytyksen suhteet ovat aikuisen ja lapsen elvytyksessa maallik-
koelvyttajalle samat. Tilanteissa, joissa hatailmoituksen tekija ei osaa elvyttaa tai
on epavarma taidoistaan, hatakeskuspaivystaja antaa ohjeet pelkasta paineluel-
vytyksesta. Joillakin maallikoilla suuri infektiopelko estaa antamasta tehokasta
painelu-puhalluselvytysta. Todellinen riski saada puhalluselvytyksen yhteydessa
vakava infektio (B- tai C- hepatiitti tai HIV) on haviavan pieni. Eettisista syista ja
infektioriskin minimoimiseksi on tullut puhallusnaamareita ja kasvokelmuja, mutta
naiden haasteena on suojien huono saatavuus tositilanteessa. (Kuisma ym.
2013, 270.)

Kaypa hoito —suosituksen (Elvytys 2011) mukaan sydanpysahdyksesta selviyty-
miseen vaikuttaa sen tieteellisen tutkimuksen laatu, johon hoito-ohjeet nojaavat,
koulutuksen tehokkuus ja suositusten toimeenpanoon kaytettavat resurssit. Kol-
me merkittavinta elottoman potilaan selviytymiseen vaikuttavaa tekijaa ovat seu-
raavat: potilaan on nahty tai kuultu menevan elottomaksi, alkurytmina on defibril-
loitava rytmi, joka paastaan varhain defibrilloimaan seka varhaisen maallikkoel-
vytyksen toteutuminen (Kurola 2015). Sydanpysahdykset voidaan luokitella ha-
vainnon perusteella kolmeen ryhmaan: maallikon havaitsemiin (nahty tai kuultu),
I0ydettyihin ja ensihoitohenkiloston havaitsemiin sydanpysahdyksiin. Havaitussa

sydanpysahdyksessa elottomuuden kesto voidaan arvioida melko tarkasti, kun



taas elottomana I6ydetty potilas on voinut olla eloton jo pitkaan. Elottomana 16y-
detyn potilaan selviytymismahdollisuudet ovat huonommat. Maallikon taytyy
normaalitilanteessa havaita ja tunnistaa tilanne ja soittaa 112, ja tama vie aikaa.
Mitd nopeammin elottomuus havaitaan ja elvytystoimet paastaan aloittamaan,

sita paremmat mahdollisuudet potilaalla on selvita. (Kuisma ym. 2013, 259.)

Ensimmaista elottomuuden jalkeista rekisteroditya sydamen sahkaista rytmia kut-
sutaan alkurytmiksi. Alkurytmilla on tarkea merkitys ennusteen arvioinnissa ja
jatkohoidon suunnittelussa. Jos alkurytmina on kammiovarina (VF), tiedetaan,
ettd potilas ei ole ehtinyt olla kovin kauaa elottomana. (Kuisma ym. 2013, 259,
263.) Alkurytmit voidaan jakaa defibrilloitaviin ja ei defibrilloitaviin rytmiin. Defib-
rilloitavia rytmeja ovat kammiovarina (VF) ja kammiotakykardia (VT). Sydamen
lihassolut supistelevat kammiovarindssa (VF) omaan tahtiinsa eika sydamessa
ole minkdanlaista pumppaustoimintaa. Pulssittomassa kammiotakykardiassa
(VT) kammiot supistelevat niin nopeasti, etta verenkierto pysahtyy, koska kam-
mioihin ei ehdi kiertaa verta, jota sydamen pumppaustoiminta kuljettaisi eteen-
pain. lliman defibrillointia ja painelu-puhalluselvytysta (PPE) kammiovarina ja
sykkeeton kammiotakykardia muuttuvat asystoliaksi 10-15 minuutin kuluessa sy-
danpysahdyksesta. (Castren ym. 2009, 269, 273.)

Defibrillaatiossa potilaaseen isketaan tasavirtasahkoisku, jonka tarkoituksena on
palauttaa verta kierrattava rytmi tai asystolia, jota hoidetaan peruselvytyksella. Ei
defibrilloitavia rytmeja ovat pulssiton rytmi (PEA) ja asystole (ASY). PEA:ssa eli
sykkeettomassa rytmissa sydamessa on sahkoista toimintaa, mutta ei mekaanis-
ta pumppaustoimintaa, joka kierrattaisi verta. Asystoliassa EKG:ssa nakyy pelk-
ka suora viiva eika sydamessa ole sahkoista eikd mekaanista toimintaa. Naiden
rytmien tarkein hoito on peruselvytys. (Castren ym. 2009, 269, 273.)

Kun potilas kotiutetaan elossa sairaalasta, puhutaan selviytymisesta. Primaa-
riselviytyminen tarkoittaa potilaan selviytymista elossa sairaalaan asti ja sekun-
daariselviytyminen tarkoittaa potilaan kotiutumista sairaalasta kotiin tai entiseen
asuinpaikkaansa. Tarkeita osatekijoita selviytymiselle ovat potilaan toimintakyky
ja elamanlaatu. Jos potilas jaa pysyvasti tajuttomaksi tai hanen elamanlaatunsa
jaa erittain huonoksi aivovaurion takia, ei selviytyminen ole yksinomaan positiivi-

nen asia. Selviytymisen jalkeista toimintakykya voidaan kuvata kahdella asteikol-
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la. Overall Performance Category (OPC) -asteikolla kuvataan potilaan kokonais-
toimintakykya ja Cerebral Performance Category (CPC) —asteikolla kuvataan
neurologisen vaurion aiheuttamaa toimintakyvyn heikkenemista. (Kuisma ym.
2013, 259.)

Vuosina 1998-2000 elvytettyjen potilaiden tehohoitotiedoista Malmin, Marian ja
Meilahden sairaaloissa tehty tutkimus osoittaa, etta tehohoidon vaikutukset sel-
viamiselle akillisen sydanpysahdyksen jalkeen ovat huonosti tunnettuja. Tutki-
muksen aineisto koostui sadastakahdesta (102) potilaasta. Tutkimuksessa seu-
rattiin potilaiden ikaa, elektrolyyttiarvoja seka viivetta halytyksesta verenkierron
palautumiselle. Potilaista kymmenen suljettiin pois "ala elvyta” —paatoksen takia.
Noin 68% potilaista kotiutettiin sairaalasta ja 57% heista oli elossa kuusi (6) kuu-
kautta tapahtuman jalkeen. (Skrifvars, Penttila, Rosenberg & Castrén 2003.)

Potilaan toimintakyvyn lisaksi selviytymiselle tarkea osatekija on elamanlaatu.
Vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittaa elvytetyn sy-
danpysahdyspotilaan elamanlaatu kuusi kuukautta elvytyksen jalkeen ja onko
uusien elvytyssuositusten myota kasvanut painelusyvyys vaikuttanut elvytyksen
jalkeiseen elamaan. Aineisto oli koottu vuosina 2009- 2011 elvytetyista aikuispo-
tilaista (42 miesta ja 13 naista), joiden elvytyksen jalkeinen hoito oli toteutettu
Tampereen yliopistollisen sairaalan teho-osastolla. Tutkimustuloksista selvisi,
etta elvytetyt potilaat arvioivat elamanlaatunsa varsin hyvaksi. Potilaat, jotka oli-
vat viilennyshoidettu, arvioivat elamanlaatunsa merkittavasti paremmaksi, kuin
potilaat, jotka eivat olleet saaneet viilennyshoitoa. Viilennyshoidossa potilaan
ydinlampdtila lasketaan 12-24 tunnin ajaksi 33 °C:seen. Tutkimuksella ei saatu
nayttda siihen, etta uusien elvytysohjeiden myota elvytettyjen potilaiden elaman-
laadussa olisi tapahtunut muutosta. (Hellevuo, Sainio, Tenhunen & Hoppu 2012.)
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2.3 Elvytyskoulutus

Ensimmainen kansallinen elvytyksen hoitosuositus julkaistiin Yhdysvalloissa
vuonna 1966. Sydanpysahdyspotilaita kehotettiin suosituksessa hoitamaan pai-
neluelvytyksella American Heart Associationin (AHA) ohjeiden mukaisesti ja har-
joittelemaan elvytysta nuken avulla. Suosituksen mukaan elvytystaitoja pitaa
opettaa laakareille ja muille hoitoalan ammattilaisille. (Resuscitation 81 2010.)

Elvyttamiseen osallistuminen ja elvytyksen osaaminen ovat kansalaisvelvollisuus
(Castren ym. 2009, 268). Laki velvoittaa jokaista auttamaan kykyjensa mukaan
hatatilanteeseen joutunutta ja soittamaan tarvittaessa hatanumeroon 112 (Tielii-
kennelaki 267/1981, 578§). Jos terveydenhuollon ammattilainen kieltaytyy elvyt-
tamisesta ilman painavaa syyta, voidaan tekoa pitaa rikoksena (Laki terveyden-
huollon ammattihenkilista 559/1994, 15§).

Vaeston elvytyskoulutus sisaltaa painelu-puhalluselvytyksen opettamisen. Jo 3-6
kuukautta koulutustilaisuuden jalkeen alkavat elvytystaidot vaheta merkittavasti.
Suositeltavaa olisikin, ettd elvytyskoulutusta jarjestettaisiin vahintaan kerran
vuodessa. Elvytyskoulutuksessa on hyvin merkityksellista, etta harjoittelu sisal-
taa henkilokohtaista painelu- ja puhalluselvytyksen harjoittelua seka palautteen
annon toiminnan laadusta Elvytyskoulutuksessa tulisi kiinnittaa erityista huomiota
ei-teknisiin taitoihin, kuten johtamiseen, tiimityoskentelyyn, tilannetietoisuuteen ja
kommunikointiin. ltsessaan naiden taitojen harjoittelu voi parantaa huomattavasti
elvytystuloksia. (Elvytys 2011.) Tassa opinnaytety0ssa keskityttiin ainoastaan
henkilokohtaiseen painelu- ja puhalluselvytyksen harjoitteluun seka palautteen

antoon toiminnan laadusta.

Koulutuksen tarkein tavoite on lisata koulutettavan osaamista ja asiantuntijuutta,
seka kannustaa tarkastelemaan omaa toimintaansa ja osaamista jatkuvan kehit-
tymisen kautta. Oppimiskasityksen muodostaa parhaimmillaan asioiden oikean-
lainen ymmartaminen, konstruktivismi, jossa koulutettava itse ymmartaa oppimi-
sen tapahtuvan henkilokohtaisen ajattelun ja tiedon kasittelyn tuloksena. Kon-
struktivistisen oppimiskasityksen mukaan koulutettavan valikoidessa ja yhdista-
essa tietoa omiin kokemusperiinsa tehden niistd uudenlaisia tulkintoja, tapahtuu
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oppimista. Keskeista kouluttautumisessa on oman oppimisen reflektointi eli it-
searviointi. (Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2005, 18-21.)

Kun pyritdan toteuttamaan konstruktiivisen oppimisen mukaisia opetusmenetel-
mia, on keskeista huomioida oppijoiden ammatillinen tausta ja asiantuntijuuden
aste. Lisaksi koulutukseen osallistuvien erilaiset henkilokohtaiset ominaisuudet,
kuten tausta seka suhtautuminen oppimiseen vaikuttavat oppimisprosessin li-
saksi myds siihen, miten opittua sovelletaan oppimistilanteen jalkeen. (Heikkila
2006, 63-67.) Kaypa hoito — suosituksen (2011) mukaan elvytyskoulutusta tulisi
jarjestaa 4-6 hengen ryhmissa. Lisaksi osallistujien ja ohjaajien suhteen pitaisi
olla 3-6 osallistujaa yhta ohjaajaa kohden. Elvytyskoulutusmenetelmiksi suositel-
laan vuorovaikutteisia keskusteluja, kaytannon harjoituksia, kliinisia ongelman-
ratkaisutilanteita ja johtamisen harjoittelua. Suurin tavoite elvytyskoulutuksessa
on kouluttaa elvytystaitoja siten, etta tositilanteessa toimittaisiin Kaypa hoito -
suosituksen mukaisesti. (Makinen, Saari & Niemi-Murola 2011.)

llleriksen (2002) mukaan merkityksellinen oppimistapahtuma sisaltaa niin sano-
tun kolmikantaulottuvuuden. Koulutustapahtuma, joka on hyvin toteutettu, sisal-
taa nama kolme ulottuvuutta: kognitiivinen tietojen ja taitojen oppiminen, emotio-
naalinen motivoinnin korostaminen seka sosiaalinen kyky toimia yhdessa. Kogni-
tiivinen ulottuvuus painottuu enemman aikuiskoulutuksessa, silla aikuisilla on
yleensa tarve ja motivaatio kouluttautumiseen jo valmiiksi olemassa. Merkityksel-
linen oppimiskokemus ohjaa yksilon elamankulkua tai muuttaa ja vahvistaa ha-
nen identiteettiaan (Antikainen 1996, 251-270).

2.4 Elvytys Aurinkoranta-kodissa

Aurinkoranta-koti on yksityinen tehostetun palveluasumisen mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden toimintayksikko, joka sijaitsee Pohjois-Pohjanmaalla Pyhajar-
vella. Sen toiminta perustuu fyysista, psyykkista ja sosiaalista kuntoutumista
edistavaan ja yllapitavaan palvelukokonaisuuteen. Aurinkoranta-koti tarjoaa te-
hostettua, yovalvottua palveluasumista seka kuntoutuspalvelua mielenterveys-

tai paihdeongelmaiselle kuntoutujalle. (Aurinkoranta-koti 2012.)
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Aurinkoranta-koti koostuu kolmesta 10 henkilon erityyppisestd osastosta, mika
mahdollistaa yksildllisen ja kodinomaisen asumisen. Samasta pihapiirista 10ytyy
my0s palveluasunto ilman yovalvontaa 10 mielenterveys- ja paihdekuntoutujalle.
Sinne on mahdollisuus muuttaa kuntoutumisen edetessa harjoittelemaan itsenai-
sempaa asumista. Aurinkoranta-kodin paivarytmi koostuu tavallisen kodin joka-
paivaisista askareista, kuten ruoanlaitosta, siivoamisesta ja hygienian opettelus-
ta. Paivittaisten askareiden lisaksi asiakkailla on mahdollista asioida kylalla, osal-
listua retkille seka tyotoimintaan talon omassa puuverstaassa, tekstiilitdissa seka
tallitissa. Elaimet ja niiden hoito ovat suuri osa Aurinkoranta-kodin ty6toimintaa.
Hoitohenkilokunta koostuu 17 tyontekijasta, joilla kaikilla on terveydenhuoltoalan
koulutus seka tietotaito psykiatrian alalta. HenkilOkuntaan kuuluu psykiatrian sai-
raanhoitaja, viriketyontekija, kaksi paihdetyontekijaa ja lahihoitajia. Sosionomin
toiminta tulee yksikk6on ostopalveluna. (Manninen 2015.)

Aurinkorantakodissa asuu mielenterveys-, seka alkoholiongelmaisia kuntoutujia.
He kuuluvat yhteen kansantautiemme suurimmasta ryhmasta, jonka muodosta-
vat psykiatriset sairaudet ja vakavat mielenterveyshairiot. Psykiatrisen hoidon
jarjestaminen voidaan jaotella kahteen tasoon: perusterveydenhuoltoon ja eri-
koissairaanhoitoon. Naiden lisaksi mielenterveyspalveluja jarjestavat seka valta-
kunnalliset etta paikallistason jarjestot ja yhdistykset. Perusterveydenhuolto kat-
sotaan ensisijaiseksi hoitopaikaksi kaikissa terveydentilan hairidissa, tutkimuk-
sissa ja hoidossa. Terveyskeskus vastaa mielenterveyshairididen "ensiavusta” ja
joissakin tapauksissa jatkohoidosta. Sille kuuluu myo6s arviointi psykiatrisen hoi-
don toteuttamispaikasta ja kiireellisyydesta. Erikoissairaanhoito voidaan jakaa
avo- ja laitoshoitoon. Avohoito kasittaa mielenterveystoimistot, nuorisopsykiatrian
poliklinikat, lastenpsykiatrian poliklinikat, psykiatriset paivaosastot, kuntoutus- tai
palvelukodit, hoitokodit, palveluasunnot, asuntolat seka paivatoimintakeskukset.
Laitoshoito-organisaatio koostuu puolestaan psykiatrisesta sairaalasta, josta |0y-
tyy suljettuja ja avo-osastoja, akuutti- ja pitkaaikaisosastoja, kuntoutusyksikko
seka psykogeriatrisia-, nuorisopsykiatrisia- ja lastenpsykiatrisia osastoja. (Pun-
kanen 2001, 22-23.) Aurinkorantakodissa heille on luotu kodinomainen

ymparisto.
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Mielenterveystyo kasittaa mielenterveyden laaja-alaisen edistamisen seka mie-
lenterveyden hairididen ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen. Sita toteuttavat ter-
veydenhuollon ja sosiaali-palvelujen lisaksi muut hallinnonalat, kansalaisjarjestot
ja kansalaiset itse. 1990 —luvun aikana lievat mielenterveyden hairiot ovat lisdan-
tyneet ja jo ennestaan suuri tyydyttamaton hoidontarve on kasvanut. (Lehtinen &
Taipale 2005.) Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistamista seka mielisairauksien ja
muiden mielenterveyden hairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista.
Varsinaisten mielenterveyspalveluiden lisaksi mielenterveystyohon kuuluu lain
mukaan vaeston elinolosuhteiden kehittdaminen siten, etta elinolosuhteet ehkai-
sevat ennalta mielenterveyden hairididen syntya, edistavat mielenterveystyota ja
tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista. Mielenterveyspalveluiden jarjes-
tamisvastuu on kunnalla. Erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalve-
luista vastaa kunkin alueen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. (Mielenterveyslaki
1116/1990, 48.)

Paihdety0 voidaan jakaa terveytta edistavaan, ennalta ehkaisevaan, varhaisvai-
heen paihdehoitotydohon seka hoitavaan ja kuntouttavaan paihdehoitotyohon (In-
kinen, Partanen & Sutinen 2000, 98). Paihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa tai
muuta paihtymistarkoituksessa kaytettavaa ainetta (Paihdehuoltolaki 41/1986,
2§). Paihderiippuvuudella voidaan tarkoittaa ihmista, jolla on pakonomainen tar-
ve saada paihteita jatkuvasti tai ajoittain, eika han pysty hallitsemaan suhdettaan
riippuvuudenkohteeseen. Tama voi olla psyykkista, fyysista tai sosiaalista riippu-
vuutta. Kun elimistd on tottunut paihteeseen tai rippuvuuden kohteeseen, puhu-
taan fyysisesta riippuvuudesta. Paihteen puute voi aiheuttaa elintoiminnoissa
eriasteisia hairioita, jotka ilmenevat vieroitusoireina. Psyykkisessa riippuvuudes-
sa kayttaja kokee paihteiden kayton valttamattomaksi hyvinvoinnilleen. Psyykki-
nen riippuvuus alkaa useimmiten kehittya ennen fyysista riippuvuutta. Sosiaali-
sella riippuvuudella tarkoitetaan puolestaan ihmisen verkostoitumista sosiaali-
sesti sellaiseen ryhmaan, jossa paihteiden kaytolla on keskeinen asema. (Ink-
inen, Partanen & Sutinen 2000, 31.)

Paihdehuollon jarjestamisvastuu on kunnalla. Kunnan on huolehdittava, etta

paihdehuolto on sisalloltaan ja laajuudeltaan sellainen kuin kunnassa esiintyva



15

tarve edellyttaa. Tarkein paihdehuollon tavoite on ehkaista ja vahentaa paihtei-
den ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka
edesauttaa paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa turvallisuutta ja
toimintakykya. Paihdehuollon toimenpiteiden ja palvelujen jarjestaminen ja kehit-
taminen kuuluu sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon
osalta terveyslautakunnalle. (Paihdehuoltolaki 41/1986, 3§.)

Alkoholiongelma kietoutuu usein mielenterveyden ongelmiin. Alkoholin liikakaytto
voi vaurioittaa lahes jokaista elinta, aiheuttaen useita liitannaissairauksia, kuten
alkoholimyrkytys, haimatulehdus, syopasairaudet, alkoholiepilepsia, aivovammat,
kardiomyopatia eli sydanlihassairaus, kohonnut verenpaine seka mielenterveys-
ongelmat. (Alkoholiongelmaisen hoito 2011.) Kohonnut verenpaine vahingoittaa
verisuonistoa ja on riski muun muassa sydaninfarktille ja aivohalvaukselle, mitka
voivat johtaa elottomuuteen (Mustajoki 2014). Tupakointi on hyvin yleista Aurin-
koranta-kodin asiakkaiden keskuudessa, mikd pahentaa riskia sairastua sydan-
ja verisuonisairauksiin ja taten myos riskia menna elottomaksi. Ruokailutilanteet
ovat usein levottomia hetkia mielenterveys- ja paihdeasiakkaalle. Ahmiminen ja
kiire sydoda ovat yleisia ilmidita. Asiakkailla on usein vaaristynyt kasitys siita,
kuinka paljon ruokaa voi nielaista kerralla. Tama johtaa usein ruoan "henkeen

vetamiseen”, mika on todellinen uhka elottomuudelle. (Manninen 2014.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata peruselvytys ja sen toteuttaminen Au-
rinkoranta-kodissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa elvytyskoulutuksen
avulla henkilokunnan elvytysosaamista ja sita kautta parantaa hoidon laatua Au-
rinkoranta-kodissa.

Opinnaytetyotani ohjaavat kysymykset olivat:
1. Miten tehokas peruselvytys toteutetaan?

2. Millaista on hyva elvytyskoulutus?
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4 ELVYTYSKOULUTUS AURINKORANTAKODISSA

Ammattikorkeakoulun opinnaytety0 voidaan toteuttaa tutkimuksellisesti tai toi-
minnallisesti. Toiminnallinen opinnaytety0 voi olla ammatilliseen kaytantoon
suunnattu ohje, opastus tai tapahtuma. Tallainen opinnaytetydprosessin kautta
valmistettu tuote tulee suunnata kohderyhman mukaan. Tuote voi olla toteutettu
materiaalisesti, digitaalisesti tai esityksena. Tekijan tulee pohjustaa tuotteen
taustalle tutkimustietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 154.) Laadukkaan tuotteen
valmistamiseksi on sosiaali- ja terveysalalla kaytettava uusimpia laaketieteellisia
tutkimuksia tuotteen valmistamisen pohjalla (Jamsa & Manninen 2000, 47-49).

Toiminnallinen opinnaytetyd on prosessi, joka vaatii tekijaltaan etukateen suun-
nittelua. Toimintasuunnitelma toimii tarkeana apuvalineena opinnaytetyon tekijal-
le. Asioiden tulee olla opinnaytetyon tavoitteiden ja aiheen kannalta sisaistettyja,
harkittuja ja perusteltuja. Suunnitelmasta pitaa kayda ilmi mita ollaan tekemassa,
miten ja minka vuoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.)

4.1 Koulutuspaivan ideointi

Ensimmainen vaihe opinnaytetyossa on aiheanalyysi eli aiheen ideointi. |deointi-
vaiheessa on tarkeaa miettia, millaiset asiat tuntuvat kiinnostavalta ja motivoival-
ta. Oman asiantuntemuksen syventaminen aiheesta opinnaytetyon kautta on tar-
keda. Ideointivaiheessa on erityisen tarkeaa myos huomioida toimeksiantajan
tarpeet ja toiveet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)

Taman opinnaytetyon ideointi alkoi kevaalla 2014, jolloin aihealue tasmentyi ja
lahteiden etsiminen aloitettiin. Aiheen valinnassa nousi merkitykselliseksi se, etta
aihe on kiinnostava, sisaltaa konkreettista toimintaa ja on hyodyksi seka itselleni
etta toimeksiantajalle. Oma tyoskentely ensihoidon alalla teki aiheen valinnasta
helpon. Toimeksiantajaksi 10ytyi ideointivaiheessa mielenterveys- ja paihdeyksik-
kO Aurinkoranta-koti Pyhajarvelta. Elvytyskoulutuksen puute kyseisessa paikas-

sa tarjosi minulle sopivan opinnaytety0aiheen. Entisena tyOpaikkanani Aurinko-
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ranta-koti tarjosi lisaksi tutun toimintaympariston. Toimintayksikon resurssien ja

toimintamallien tunteminen tuki huomattavasti sen tarpeisiin vastaamista.

Ensimmaisessa yhteisessa palaverissa Aurinkoranta-kodissa ideoimme ja poh-
dimme toimeksiantajan kanssa elvytyskoulutuksen kaytannon toteutusta ja sisal-
toa. Koulutukseen kaavailtiin osallistuvaksi suurin osa Aurinkoranta-kodin henki-
I6kunnasta eli 10-15 henkil6a. Suhteellisen pienen osallistujamaaran vuoksi paa-
tettiin, ettd koulutus toteutettaisiin yhden paivan aikana kevaalla 2015. Toteutus
suunniteltiin tapahtuvaksi 3-4 hengen ryhmissa. Elvytystilanteen sattuessa henki-
I0kuntaa olisi paikalla saman verran, joten pienryhmakoulutus koettiin jarkevaksi
toteutusmuodoksi. Toteutuspaikaksi sovittiin Aurinkoranta-koti Pyhajarvella. Elvy-
tyskoulutus on alusta alkaen suunniteltu vastaamaan Aurinkoranta-kodin tarpei-
siin, joten oli loogista valita toteutuspaikaksi samat tilat. Elvytysnukke ja muu va-
lineistd lainattaisiin Kajaanin ammattikorkeakoululta. Elvytysnukke oli sielta hel-
posti saatavilla ilmaiseksi, joten kustannukset koituivat paaosin matkoista. Elvy-
tyskoulutus aloitettaisiin lyhyella teoria-asioiden kertauksella, minka jalkeen olisi
kaytannon elvytysharjoituksia. Harjoitusten jalkeen pidettaisiin koulutuksen lop-
puyhteenveto, jolloin kerattaisiin palautekyselyt ja keskusteltaisiin mahdollisten
kysymyksien pohjalta.

Teoriakoulutuksen osuus paadyttiin pitamaan minimaalisena. Tama siita syysta,
etta kaikilla kohderyhmalaisilla on jokin sosiaali- ja terveysalan tutkinto takana ja
sen myota tarvittava teoriatietamys. Toimitin yksikkoon etukateismateriaalina
Suomen Punaisen Ristin tekeman kaavion elvytyksen protokollasta (Liite 2).
Opetustilanteessa keskityttaisiin siis jo kaikille tuttujen asioiden kertaamiseen ja
tarkein painopiste pidettaisiin kaytannon harjoituksissa.

Lahteita etsiessa on kaytetty hyvaksi eri tietokantoja ja tiedonhakuvaylia, kuten
Arto, Theseus, Kajak ja Linda. Hakusanoina on kaytetty muun muassa seuraa-
via: elvytys, koulutus, oppiminen. Tarkoituksena oli 16ytda mahdollisimman tark-
koja, aiheeseen liittyvia lahteita. Lahteet on valittu niiden luotettavuuden ja tuo-
reuden perusteella. Lahdevalinnat perustuvat paaosin kirjalahteisiin ja aiheesta

julkaistuihin tutkimuksiin.
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Opinnaytetyon taustan selvittamisen laajuus ja sisaltdé maaraytyvat tyon laajuu-
den mukaan. Taustaa selvitettdessa on syyta miettia, mitka tiedot ovat tarkoituk-
senmukaisia tyon toteutuksen kannalta. (Rissanen 2002, 40.) Tarkoituksenmu-
kaisia tietoja ovat tiedot kohderyhmasta seka tieto siita, mita tyolla voi kohde-
ryhmalle tarjota. Myos aiheesta tehty kirjallisuus ja mahdolliset tehdyt tutkimuk-
set on hyva selvittaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)

Aurinkoranta-kodin kaikilla ohjaajilla on paihdetyon, sosiaali- ja/tai terveyden-
huoltoalan koulutus seka tietotaito psykiatrian alalta. (Aurinkoranta-koti 2012.)
Kaikki tyontekijat ovat siis saaneet ensiapukoulutusta ainakin opiskeluaikoinaan.
Aurinkoranta-kodissa elvytyskoulutusta ei kuitenkaan ole jarjestetty lainkaan, jo-

ten tarve henkilokunnan elvytyskoulutukselle oli suuri. (Manninen 2014.)

Aurinkoranta-koti perustaa kaiken toimintansa kodinomaisuuteen. Sielta ei |0ydy
defibrillaattoria, laskimoyhteyden avaamiseen tarkoitettua valineistoa, elvytys-
laakkeita eika hengityksen tukemiseen tai ventilointiin elvytystilanteessa tarvitta-
vaa valineistoa. Edella mainittuja valineita ei myoskaan ole suunnitteilla hankkia
lahiaikoina, joten niiden kayttoa ei ole mielekasta lahtea tassa yhteydessa kasit-
telemaan. Elvytyskoulutus rajattiin nain ollen pelkastaan perus- eli painelu-
puhalluselvytykseen. (Manninen 2014.)

4.2 Koulutuspaivan suunnittelu

llIman hyvaa suunnitelmaa ei paase hyvaan lopputulokseen. Suunnitelma on kir-
jallinen tyd, missa maaritellaan lahtotilanne ja suunnitellaan tyon eteneminen
kohti paamaaraa. Suunnitelma, joka on huolella laadittu, auttaa |0ytamaan tyon

todellisen idean ja antaa toteutukseen vahvuutta. (Rissanen 2002, 54, 184.)

Suunnitelman tyostaminen aloitettiin kevaalla 2014. Tassa vaiheessa opinnayte-
tyon aihe oli muodostunut, toimeksiantaja varmistunut ja elvytyskoulutuksen si-
saltda suunniteltu. Elvytyskoulutuksen toteutuksen suunnittelussa pohdittiin pa-
rasta toteutustapaa oppimisen kannalta. Oppimismenetelman valinnassa paadyt-
tiin kaytannon harjoitteisiin demonstraatio-tyyppisesti. Demonstraatiolla tarkoite-
taan jonkin idean, taidon tai toimintamallin esittamista tosi tilanteen ulkopuolella
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ja siita tekemalla oppimista. Opetusmuotona demonstraatio sopii parhaiten kay-
tannon taitojen opettamiseen. (Opetusmenetelmat opetuksen monipuolistajana
2006.)

Elvytyskoulutus paadyttiin jarjestamaan 3-4 hengen pienryhmissa. Pienryhmato-
teutuksella pyritddn parempaan oppimistulokseen ja opetustilanteen hyoddyn
maksimointiin vastaten toimeksiantajan tarpeisiin. Elvytystilanteen sattuessa Au-
rinkoranta-kodissa henkilokuntaa olisi paikalla 3-5 henkil6a, joten jarjestamalla
opetustilanne pienryhmittdin saadaan koulutuksesta mahdollisimman todellista
tilannetta mukaileva kokonaisuus. (Manninen 2014.)

Suunnittelimme yhdessa toimeksiantajan kanssa koulutuspaivan aikataulun.
Toimeksiantajan toive oli, ettd koulutus aloitettaisiin sovittuna paivana aikaisin-
taan kello 10, jolloin aamurutiinit asiakkaiden kanssa olisi hoidettu. Yhden pien-
ryhman opetustilanteen kestoksi suunniteltiin noin 60 minuuttia, josta 10 minuut-
tia koostuisi teoriaosuuden kertaamisesta, itse kaytannon harjoittelu veisi noin 30
minuuttia ja lopussa aikaa olisi kaytettavissa keskustelulle ja kysymyksille. Kun-
kin ryhman opetustilanne paattyisi 2-5 minuuttia aikaa vievaan palautekyselylo-
makkeen tayttdmiseen. Palautekyselylomakkeesta haluttiin lyhyt ja ytimekas, jot-
ta se houkuttelisi koulutukseen osallistujista mahdollisimman monia vastaamaan.
Kysymysten laatimisen perustana toimi opinnaytetyon tutkimustehtavat, ja tavoit-
teena olikin saada tukea tutkimustehtaviin palautekyselylomakkeiden vastauksil-
la.

Laadin koulutuspaivasta kirjallisen tiedotteen (Liite 1), jonka toimitin hyvissa ajoin
Aurinkoranta-kotiin. Toimeksiantosopimuksen kirjoitimme Aurinkoranta-kodin
kanssa heti opinnaytetyosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Elvytyskoulutuk-
sen jarjestaminen sovittiin toimeksiantajan kanssa kesakuulle 2015.
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4.3 Koulutuspaivan toteutus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa raportti selostaa, kuvaa ja perustelee mita teh-
tin ja miksi tehtiin (Vilkka & Airaksinen 2003). Elvytyskoulutus toteutettiin
02.06.2015 Aurinkoranta-kodin tiloissa Pyhajarvella. Toteutuspaikaksi valikoitui
henkilokunnan sosiaalitilat, missa elvytyskoulutukselle oli hyvin tilaa toteuttaa.
Tilat olivat erillaan asiakastiloista, mika takasi rauhallisen ympariston toteutuksel-
le eika hairinnyt Aurinkoranta-kodin paivittaista toimintaa. Oppimisympariston
rauhallisuutta vahvisti myos tilojen pastillinsavyinen varimaailma. Oppimisympa-
ristolla tarkoitetaan tilaa, jossa oppijalla on kaytdossaan resursseja, joiden avulla
he oppivat helpommin asioita (Manninen, Burman, Koivunen, Kuittinen, Luukan-
nel, Passi & Sarkka 2007, 22). Oppimisen laatuun vaikuttaa suuri maara muuttu-
jia, jotka yhdistyvat jokaisessa oppimisymparistossa ominaisella tavalla muodos-
taen pedagogisen ympariston. Fyysinen oppimisymparistdo voi olla miellyttava,
viihtyisa ja jopa terapeuttinen. (Ahvenainen, Ikonen & Koro 2002, 197.) Tilaisuus
alkoi klo 12.00. Ennakkoilmoittautumisten perusteella paikalle odotettin 10-15
henkilokunnan jasenta, mutta johtuen akillisista esteista, kuten paallekkaisista
menoista ja sairastapauksista, koulutukseen osallistui lopulta kuusi (6) henkiloa.

Elvytyskoulutus kesti kaiken kaikkiaan noin kolme tuntia sisaltden kahden ryh-
man koulutuksen. Koulutusmateriaalin esillepano kavi nopeasti. Koulutustilat oli
valmiiksi mietitty, joten paikanpaalla tarvitsi vain nostaa elvytysnukke omalle pai-
kalleen sen sailytyslaukusta. Koulutuksen alussa kouluttaja esitteli itsensa: kertoi
nimensa, opiskelualansa ja —paikkansa, opinnaytetyostaan ja koulutusaihees-
taan. Elvytyskoulutuksessa sisalto koostui teoriaopetuksesta ja kaytannon elvy-
tysopetuksesta.

Teoriaosuuden kertaaminen toteutettiin heti koulutuksen alussa. Teoriaosuus
kaytiin kouluttajajohtoisesti lapi hyodyntaen SPR:n valmista elvytysprotokollaa,
mika oli toimitettu etukateismateriaalina Aurinkorantakotiin. Kirjoitetun tekstin li-
saksi oppimisen kannalta on hyva esittdd myos kuvallisesti ajatukset ja ilmiot.
Kuvallinen esittaminen tukee oppijan tehokasta havaintojarjestelmaa ymmarryk-
sen apuna. (Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2002, 126.) Teoriaosuuden ker-

taaminen kesti arviolta noin 10 minuuttia. Teoriaosuuden jalkeen siirryttiin harjoit-
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telemaan kaytannonharjoituksina peruselvytysta ilman defibrillaatio-
ta. Kaytannonharjoitukset toteutettiin yksiloharjoituksina. Jokainen harjoitteli vuo-
rotellen puhalluselvytysta ja paineluelvytysta. Yksiloharjoittelu mahdollisti koulut-
tajalta yksilollisen ohjaamisen ja vuoroaan odottavat saivat samalla hyvaa koke-
musta katsomalla toistensa harjoittelua. Kaytannonharjoitukset toteutettiin suun-
nitelmien mukaisesti palautetta antavalla elvytysnukella, joka lainattiin Kajaanin
ammattikorkeakoululta. Nuken palautteen anto nakyi variasteikolla, mika arvioi
joko punaisella (liian voimakas), keltaisella (riittamaton) tai vihrealla (riittava) va-
rilla oliko painelun syvyys oikea ja puhallus riittdvaa Elvytysnukke oli sijoitettu
koulutustilojen lattialle kovan elvytysalustan takaamiseksi.

Jokainen koulutettava paasi itsenaisesti harjoittelemaan seka painelu- ettd pu-
halluselvytysta. Erillisia suusuojia puhalluselvytyksen harjoittelussa ei ollut kay-
tossa, vaan nuken suuosa puhdistettiin antiseptisella puhdistusaineella jokaisen
osallistujan valissa. Jokaiselle osallistujalle annettiin keskittymisrauha puhallus-
ja paineluelvytyksen harjoitteluun. Aikaa ei oltu rajattu yksilod kohden vaan jo-
kainen sai kayttaa sita sen verran kuin koki tarpeelliseksi. Kouluttajan antaman
palautteen lisaksi palautetta antava elvytysnukke mahdollisti tekniikan muok-
kaamisen valittomasti harjoitteiden aikana. Itsenaisissa painelu- ja puhalluselvy-
tysharjoituksissa riitti tekemista niin paljon, etta kouluttaja paatti pidattaytyi varsi-
naisista tiimityoskentelyharjoituksista kokonaan. Koulutustilaisuudessa kaytiin
lapi myos lisdavun pyytaminen, mika tulee tehda heti elottomuuden toteamisen
yhteydessa huutamalla kovaaanisesti lisaa henkilokuntaa elvytettavan luo ja soit-

tamalla hatanumeroon 112.

Harjoitteluosuus kesti noin 30 minuuttia, minka jalkeen osallistujilta kerattiin kir-
jallinen palaute valmiiksi laaditulla palautekyselylomakkeella (Liite 3). Palaute-
kyselyjen keruussa korostettiin anonymiteettia ja palautteiden luotettavaa kasitte-
lya. Kirjallisen palautteen anto vei aikaa noin 2-3 minuuttia. Palautekyselylomak-
keet on analysoitu taman opinnaytetyon arviointi-osuudessa. Kaytannonharijoitte-
lun yhteydessa kavimme keskustelua koulutustilanteesta ja elvytyskoulutukseen
osallistujien omista elvytyskokemuksista. Palautelomakkeen tayton yhteydessa

koostimme yhteen koulutustilaisuuden antia.
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5 KOULUTUSPAIVAN ARVIOINTI

Yksi tarkea osa oppimisprosessia on oman opinnaytetyon kokonaisuuden arvi-
ointi ja myos se voidaan toteuttaa kriittisesti tutkivalla asenteella. Toiminnallisen
opinnaytetyon arvioinnissa olisi hyva kasitella aihepiirin, idean tai ongelman ku-
vaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja tietoperusta seka kohderyh-
ma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154, 156.)

Yksi keskeisimmista arvioinnin kohteista on toteutustavan arviointi, johon kuuluu
keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston keraaminen. Toteutustavan arvi-
ointiin voidaan liittdéd myos kaytannon jarjestelyjen onnistuminen tapahtuman jar-
jestamisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157, 158.)

Tavoitteiden saavuttamisen arviointiin on usein mielekasta kerata kohderyhmalta
palaute, jotta prosessin arviointi ei jaisi subjektiiviseksi (Vilkka & Airaksinen
2003, 157). Oma arviointi opetustilanteesta ei valttamatta kehita oppimisen taito-
ja, vaan tarvitaan luotettavaa palautetta ulkopuolisilta. Ympariston hyva kaytto
auttaa myos kehittamaan omaa toimintaa ja osaamista. (Makinen 2004.) Palaut-
teella on hyva pyytaa kommentteja esimerkiksi tapahtuman onnistumisesta. On
tarkead muistaa, etta opinnaytetyon tulee olla ammatillisesti kiinnostava ja jolla-
kin tavalla merkittava kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Palautekyselylomakkeesta (Liite 3) laadittiin puolistrukturoitu kyselylomake. Puo-
listrukturoidulla kyselylomakkeella tarkoitetaan sita, ettd suurin osa lomakkeen
kysymyksista on strukturoituja. Lomakkeella voi kuitenkin olla my6s kokonaan
avoimia kysymyksia. Strukturoidulla kyselylla on luotettavuutta lisdava puoli. Ky-
selyssa seka kysymys etta siihen tulevat vastausvaihtoehdot on annettu ennalta,
joten vaaria tulkintoja ei paase tulemaan. (Strukturoitu haastattelu 2015.)

Taman opinnaytetyon arviointi koostuu kohderyhmalta saadusta suullisesta pa-
lautteesta, keratysta kirjallisesta palautteesta ja omasta arvioinnista. Elvytyskou-
lutus koettiin hyvin tarpeelliseksi. Koulutuksen sisaltamat asiat eivat sinallaan ol-
leet uusia Aurinkorantakodin hoitohenkilokunnalle, koska heilla kaikilla on taus-
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talla jokin sosiaali- ja terveysalan tutkinto. Koulutuksen tuoma kertaus koettiin
todella tarkeaksi ja toipa se mukanaan osalle koulutettavista my0os uutta tietoa.

Saadusta suullisesta palautteesta kavi ilmi, ettd koulutukseen oltiin tyytyvaisia.
Henkilokunta koki koulutustilanteen olleen rento ja rauhallinen, minka keskiossa
oli oppiminen eika taitojen testaaminen. Henkilokunnan jasenet olivat kokeneet
koulutukseen osallistumisen olleen korkean kynnyksen takana, johtuen epavar-
muudesta omaa osaamista kohtaan. Tama tuntemus oli kuitenkin kadonnut heti
koulutuksen alettua, kun kouluttaja oli osannut luoda rennon ja innostavan ilma-

piirin.

Henkildkunta antoi kiitosta palautettava antavan nuken kaytosta elvytyskoulutus-
tilanteessa. He kokivat palkitsevaksi sen, ettd suoran palautteen annon myota
omaa elvytystekniikkaa pystyi tarpeen mukaan muuttamaan heti ja oikean teknii-
kan yllapito oli helpompaa. Vaikka kaikille koulutukseen osallistuneille koulutus ei
antanut uutta tietoa, koettiin se tarkeaksi kertaustilanteeksi. Henkilokunta koki

elvytyskoulutuksia jarjestettavan liian harvoin.

Koulutustilaisuuden jalkeen kerattiin kirjallinen palaute valmiiksi laaditulla palau-
tekyselylomakkeella. Palautekyselylomakkeita saatiin takaisin kuusi kappaletta.
Kaikki vastanneet kokivat elvytyskoulutuksen vastanneen heidan odotuksiaan.

Perusteluiksi oli annettu muun muassa seuraavaa:
"Tarvittavat asiat kerrattiin”.
“Veresti vanhoja taitoja ja antoi uutta tietoa”.
"Elvytys tuli kerrattua ja muisteltua unohdettuja asioita”.
"Hyvéé kertausta kaikille”.

Lisaksi kaikki vastanneet kokivat, etta koulutus lisasi heidan valmiuksiaan kohda-
ta eloton potilas. Harjoittelu palautti mieleen jo unohdettuja asioita ja lisasi var-
muutta. Osa koki elvytystekniikan harjoittelun hyvin tarkeaksi. Vastaajista kaksi
koki saaneensa my0s uutta oppia elottoman potilaan kohtaamiseen, kuten hyvia
vinkkeja elottoman potilaan herattelyyn.
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Vastanneiden mielestd koulutuksessa oli onnistunutta ajallisesti sopiva kesto.
Koulutus oli heidan mielestaan tarpeeksi lyhyt ja ytimekas, mika sisalsi paaasioi-
den kattavan lapikaynnin. Kouluttajan antamat ohjeet koettiin selkeiksi ja hyvin
selitetyiksi. Positiivista palautetta sai my0s kouluttajan hyva tieto-taito seka asi-
allinen, mutta rento ohjeistus. Kenenkaan vastanneiden mielesta koulutuksessa

ei ollut mitaan kehitettavaa.

Hoitohenkilokunta oli motivoitunutta ja innostuneita elvytyskoulutuksesta. Koulu-
tukseen osallistuvien maara jai harmittavasti suunniteltua pienemmaksi, johtuen
sairastapauksista ja samanaikaisesti toissa olosta. Koulutukseen varattu aika oli
juurikin riittdva. Runsaan keskustelun vuoksi aikaa olisi toki saanut kulumaan

vielakin enemman.

Elvytyskoulutus Aurinkorantakodissa onnistui suunnitelmien mukaisesti. Koen
oman valmistautumiseni olleen riittavaa, mika kertoo tarkan ja hyvan suunnitel-
man merkityksesta. Hyva valmistautuminen antoi varmuutta lahtea pitamaan
koulutusta. Koen onnistuneeni opetustilanteessa hyvin. Tuttu asia ja huolellinen
valmistautuminen antoivat varmuutta esiintymistilanteeseen. Itse koulutustilan-
teessa en koe jannittaneeni, vaan pystyin luomaan rennon ilmapiirin huumorin
avulla. Ulosantini pysyi koulutuksen ajan selkeana ja koulutus eteni johdonmu-
kaisesti.
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6 POHDINTA

Pohdinnassa olen kasitellyt opinnaytetyoni etenemista, raporttiosuuden luotetta-
vuutta ja eettisyytta seka oman ammatillisen kasvun merkitysta opinnaytetyopro-

sessissa.

Opinnaytetyoni toteutui tuotteistamisprosessin kautta, mitd edelsi pohdinta koko
tyon etenemisen ajan. Teoriatieto kytkeytyy tuotteen valmistumisen tueksi ja to-
teutuksen aikaiset valinnat ohjautuvat teoreettisten valintojen kautta. Tuotteen
sisallon tulee lisaksi perustua tutkittuun tietoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-
155, 158.) Tuotteistamisprosessin aloitus edellyttaa myos kehitystarpeen tai on-
gelman tunnistamista, jolloin arvioidaan tuotteen tarvetta (Jamsa & Manninen
2000, 85). Opinnaytetyohon muodostuu teoreettinen viitekehys tiedon etsinnan
kautta. Kasitteiksi valitsin: elottomuus, elvytys, elvytyskoulutus, mielenterveys-
asiakas, paihdeasiakas. Aiheen rajaaminen osoittautui ennakoitua helpommaksi,
silla toimeksiantajan resurssit ja puitteet loivat selkeat linjat tuotteen sisalldlle ja
toteutukselle.

Luotettavuuden arviointiin voidaan tuotteistamisprosessissa kayttaa laadullisen
tutkimusmenetelman luotettavuuden kriteereita. Kankkusen & Vehvildinen-
Julkusen (2013, 204-205) mukaan kaikki luotettavuuden kriteerit eivat sovellu
kaikkien aineistojen kayttoon, vaan oleellista on, ettd opinnaytetyon tekijat valit-
sevat oikeat |luotettavuuden kriteerit oman tyonsa aineiston pohjalta. Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen (2013,197) esittelevat luotettavuuden kriteereing siirret-
tavyyden, uskottavuuden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden. Pohdin opinnayte-
tyoni ja tuotteen luotettavuutta siirrettavyyden ja uskottavuuden kautta.

Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta toiseen ymparistoon samanlaises-
sa muodossa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Tassa opinnayte-
tyossa se tarkoittaa, ettd koulutuskokonaisuus on sellaisenaan siirrettavissa tai
yleistettavissa myos muihin kohteisiin tai ymparistoihin. Elottomuus ja elvytys

ovat asioita, jotka eivat muutu ympariston mukaan. Ainoastaan syyt elottomuu-
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delle voivat vaihdella ympariston vaihdoksen mukaan. Opinnaytetyoni koulutus-
paivan tuotantosuunnitelma voi toimia valmiina suunnitelmapohjana, poikkeuk-
sena koulutuksen aikataulu ja toteutuspaikka. Elottomuus ja elvytys ovat selke-
asti maariteltavissa olevia kasitteita, joista 10ytyy runsaasti tietoa. Aiheen rajaa-
misen peruselvytykseen ilman defibrillaattoria koin helpoksi, silla rajat talle maa-
ritteli kohderyhma. Haastavaksi koin tiedon rajaamisen opinnaytetyohoni, koska
tietoa oli saatavilla runsaasti. Valitsin tarkastelun alle mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan, jotta pystyisin vastaamaan paremmin toimeksiantajan tarpeisiin.
Lisaksi naiden kasitteiden avaamisella sain paremmin tuotua esille mielenterve-

ys- ja paihdeasiakkaisiin liittyvat erityispiirteet, kuten elottomuuteen johtava syyt.

Uskottavuus tarkoittaa selkeaa menetelmien lapi kaymista. Menetelmien lapi
kaynnilla ulkopuolinen lukija ymmartaa miten tutkimus on toteutettu ja havaitsee
tutkimuksen heikkouden ja hyvat tekijat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 198.) Kuvasin tuotteistamisprosessin etenemisen tarkasti eri vaiheittain.
Lahdeviittausten valinnassa kaytin lahdekritiikkia. Hirsjarven ym. (2009, 113,189)
mukaan lahdekritiikin huomioiminen tutkimuksessa edellyttaa valintoja Iahteiden
kaytossa. Erityisen haastavaksi koin elvytyskoulutusta kasittelevien tutkimusten
I0ytamisen, mika selittynee silla, etta aiheesta ei ole tehty juurikaan tutkimuksia.
Luotettavuuden lisaamiseksi kaytin uusimpia tutkittuun tietoon perustuvia lahteita
ja tutkimustuloksia.

Suunnittelin palautekyselylomakkeen, jonka kysymykset ovat mahdollisimman
ymmarrettavia ja selkeita. Palautteen kerdamisen yhteydessa tein kohderyhmalle
selvaksi, etta luotettavuutta parantaa se, etta jokainen antaa vastaukset oman
paatoksenteon pohjalta. Korostin myds, etta vastauksia kaytettaisiin tuotteen
valmistamisen tueksi ja ne havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Hirsjarven ym.
(2009) mukaan kyselytutkimuksella voi olla useita haittoja. Kysymyksiin ei vasta-

ta rehellisesti tai vastaaja ei ymmarra kysymyksia oikein.
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6.1 Eettisyys

Hirsjarven ym. (2009, 23) mukaan tutkimusten tekemiseen ja tiedon julkaisemi-
seen on laadittu yleisesti hyvaksyttavat tutkimuseettiset periaatteet ja niita tulee
noudattaa. Hyvan tieteellisen kaytannon toteutumiseksi opinnaytetyon tekemi-
sessa tulee huomioida mita eettisia kysymyksia tulee tiedostaa ja noudattaa
opinnaytetyon tekemisen aikana. Tassa opinnaytetyossa ei ole kaytetty plagioin-
tia. Plagiointi on eettisesti ja moraalisesti vaarin. Se tarkoittaa tekstin kopiointia
suoraan ilman selvia lahdeviitteita ja lahteita. Piittaamattomuus ilmenee laimin-
lyonteina ja holtittomuutena tutkimustyota tehdessa. Myoskaan omia tutkimustu-
loksia ei voi plagioida. Saatuja tutkimustuloksia ei muutella tai kaunistella eika
yleisteta ilman kritiikkia, eika tutkimustulosten raportointi saa olla harhaanjohta-
vaa tai puutteellista. Myos mahdollista rahoitusta tutkimukseen ei saa kayttaa
vaarin. (Opinnaytetyon eettiset suositukset 2006.)

Toimin ohjaustilanteessa sairaanhoitajana korkeaa ammattietiikkaa ja ammatti-
taitoa noudattaen, niin etta toiminta on yhteiskunnallisesti luotettavaa (Opettajan
ammattietiikka ja eettiset periaatteet 2015). Koin elvytyskoulutuksen olevan kor-
keasti eettinen aihe. Paatos elvyttamisesta tulee tehda yksildllisesti eettisten pe-
riaatteiden ja tieteellisen tutkimustiedon pohjalta. Puolestaan paatoksenteko el-
vytyksesta pidattaytymiseen voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen: potilaskohtai-
seen ennalta tehtyyn DNR —paatokseen, ensihoitopalveluun annettuun yleisiin
DNR —ohjeisiin, tilannekohtaiseen laakarin paatokseen ja potilaan kieltaytymi-
seen hoidosta (hoitotahto). DNR —paatoksella (do not resuscitate) tarkoitetaan
paatosta, jolla pidattaydytdan potilaan elvyttamisesta. Ennalta tehtyja DNR —
paatoksia on kaytossa lahinna vanhainkodeissa ja sairaaloissa. (Kuisma ym.
2013, 295.) Kaypa hoito —suosituksen mukaan elvytysta ei tule aloittaa, jos poti-
laalla on hoitotestamentti tai jokin muu selkeasti elvytystoimet kieltava tahdonil-
maus, alkurytmind on asystole ja sydanpysahdyksen ajallinen kesto ei ole tie-
dossa, sydanpysahdyksen taustalla on trauma ja jos alkurytmina on asystole tai
potilaan elottomuutta edeltaneet elintoiminnot ovat heikentyneet eika elvytyksella
ole saavutettavissa hyotya (Iaakarin konsultaation perusteella). (Elvytys 2011.)
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Elvytyksesta tulee pidattaytya, jos sekundaariset kuolemanmerkit, kuolonkanke-
us ja lautumat ovat havaittavissa. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 322;
Elvytys 2011.) Toiminta, mita koulutin opinnaytetyona, voi pelastaa ihmisen hen-
gen. On erityisen tarkeaa, etta tuote perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon ja tul-
laan toteuttamaan niiden pohjalta. Elvytystilanteet ovat stressaavia tilanteita ei-
vatkd aina paaty toivottuun lopputulokseen, vaikka kaikki voitava olisi tehty.
(Kuisma ym. 2013, 258, 299.)

6.2 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyoprosessin aikana minua ovat ohjanneet seuraavat sairaanhoitajan
kompetenssit: ohjaus- ja opetusosaaminen, hoitotyon asiakkuusosaaminen, klii-
ninen osaaminen, paatoksenteko osaaminen, terveyden edistamisen osaaminen,
oppimisen taidot, eettinen osaaminen ja tydyhteisbosaaminen, laaja-alaiset kay-
tannodlliset perustiedot ja —taidot seka teoreettiset perusteet toimia tyoelamassa
oman alan asiantuntijatehtavissa, valmiudet seurata ja edistdd oman ammat-
tialan kehittymista, edellytykset oman ammattitaidon kehittamiseen ja elinikai-
seen oppimiseen, riittava viestinta- ja kielitaito oman alan tehtaviin seka kansain-
valiseen toimintaan ja yhteistyohon (Opiskelu ja tutkinnot ammattikorkeakoulus-
sa 2016.) Ohjaus- ja opetusosaamisen yhtena tavoitteena on, ettd osaa opettaa
ja ohjata erilaisia asiakkaita seka ryhmia (Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakou-
lutus 2014.) Elvytyskoulutuksessa ohjasin ja tuin Aurinkoranta-kodin henkildkun-
taa ammatillisesti. Sain arvokasta kokemusta ryhmanohjauksesta. Ohjaus- ja
opetusosaamisen tavoitteena on lisaksi osata kayttaa tarkoituksenmukaista pe-
rusohjausmateriaalia ohjauksen tueksi (Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulu-
tus 2014). Valitsin ohjausmateriaaliksi SPR:n valmiin elvytysohjeistuksen ohja-

uksen tueksi. Tahan valintaan sain arvokasta neuvoa tutor —opettajaltani.

Kliinisen osaamisen kompetenssi kasittda muun muassa holistisen ihmiskasityk-
sen tunnistamisen ja ihmisen nakemisen fyysisena, psyykkisena ja hengellisena

kokonaisuutena. Kliiniseen osaamiseen kuuluu myods peruselintoimintojen tutki-
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minen, arvioiminen ja yllapito. (Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus
2014.) OpinnaytetyOprosessin kautta oma kasitykseni inmisesta kokonaisuutena
vahvistui. Teoriatietoa hankkiessa olen saanut varmuutta peruselintoimintojen
tutkimiseen, arviointiin ja yllapitoon. Yksi tarkea tavoite kliinisen osaamisen kom-
petenssissa on ensiavun anto erilaisissa hoito- ja toimintaymparistdissa, perus-
elvytyksen hallinta ja tarvittaessa elvytystoiminnan johtaminen (Sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajakoulutus 2014). Ohjasin elvytyskoulusta ryhmittain. Ohjaustilan-
teessa elvytysprotokolla toistui. Toistot ja kaytannon harjoitukset toivat minulle

ohjauskokemuksen lisaksi varmuutta omiin peruselvytystaitoihin.

Hoitotyon paatoksenteko osaaminen kattaa asiakaslahtoisen ja tavoitteellisen
toiminnan vuorovaikutuksessa potilaan, perheen ja yhteison kanssa. Siihen kuu-
luu myoOs hoitotydn tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Sairaan-
hoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus 2014.) Elvytyksen yhteydessa taman kompe-
tenssi koskettaa erityisesti paatoksentekoa elvytyksen aloittamisesta tai elvytyk-
sesta pidattaytymisesta. Paatoksenteko osaamiseen kuuluu yhteistyo potilaan ja
hanen laheistensa kanssa (Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus 2014).
Koulutuksen kautta olen kehittynyt ja saanut varmuutta myos perheen kohtaami-

seen silloin kun elvytyksesta joudutaan syysta tai toisesta pidattaytymaan.

Terveyden edistamisen osaaminen tarkoittaa terveyden edistamisen ymmarta-
mista paikallisella, kansallisella ja kansainvalisella tasolla. Tahan kompetenssiin
sisaltyy lisaksi terveyden edistamisen eettisten periaatteiden tunnistaminen, yksi-
I6n ja yhteison terveysongelmien ja —uhkien tunnistaminen ja ennakointi. (Sai-
raanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus 2014). Taman opinnaytetydn kautta to-
teutin terveyden edistamista paikallisella tasolla. Toimeksiantajan kanssa tutus-
tuin ja pohdin Aurinkoranta-kodissa elottomuuteen johtaviin syihin. Halusin opin-
naytetyoni tuoman kokemuksen myo6ta kehittya ja pyrkia kiinnittamaan enemman
huomiota yksilon terveysongelmiin ja/tai —uhkiin toimiessani sairaanhoitajana.
Aktiivisella terveysuhkien tunnistamisella voin omalta osaltani olla jopa ehkaise-

massa yksilon elottomuuden.

Sairaanhoitajalta edellytetdan teoreettisen tiedon hyoddyntamista osana kaytan-
non kliinista osaamista (Jaaskelainen 2006, 68). Ensiapuosaaminen on tarkea

osa sairaanhoitajan kliinistd osaamista. Opinnaytetyoni kautta opin perustaidot
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elottomuutta ennakoivista merkeista, elottomuudesta ja sen hoidosta. Teoriatie-
don kasvattaminen kyseisesta aihealueesta vahvisti osaamistani kaytannon
tyossa. Aihepiiri sopi tamanhetkiseen tyonkuvaani. Valmistumisen jalkeen tarkoi-
tuksenani on jatkaa tyoskentelya ensihoidon alalla, mihin olen saanut vahvistusta
ja vankan taitoperustan opinnaytetyoni kautta. Valitsin kyseisen opinnaytetyoni
aiheen myo0s siksi, koska sairaanhoitajan tyossa tavoitellaan terveytta. Tervey-
den edistaminen ja parantaminen ovat myos hoitotyon tavoitteita. (Sairaanhoita-
jien eettiset ohjeet 2014.) Jokaisen velvollisuus on edistaa terveytta. Elottomuut-
ta ennakoivien oireiden varhainen tunnistaminen, elvytys ja elvytyskoulutus ovat

osa terveyden edistamista.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimus ehdotukset

Opinnaytety6 on alusta alkaen suunniteltu ja valmistettu vastaamaan Aurinkoran-
ta-kodin tarpeisiin. Prosessin aikana ilmeni kuitenkin muutamia selkeita kehitys-
tarpeita, kuten elvytyskoulutuksen saanndllinen jarjestaminen. Elvytyskoulutusta
ei oltu jarjestetty moneen vuoteen ja henkilokunta koki itsekin elvytyskoulutusta
jarjestettavan liian harvoin. Aurinkoranta-kodin henkildokunnan keskuudesta voi-
taisiin nimeta yksi tai kaksi elvytyskoulutusvastaavaa, joiden tehtavana olisi
muun muassa huolehtia elvytyskoulutuksen saannadllinen toteutuminen. Koulutus
voitaisiin jatkossa toteuttaa heidan kouluttamaan tai vaikkapa SPR:Ita hankittava

koulutuksena.

Elvytys on tilanne mika yllattaa ja voi saada ymparistossaan kovaakin hataan-
nysta aikaan. Tuolloin itsestaankin selvat asiat voivat unohtua, kuten hatanume-
ro tai osoite missa ollaan. Mahdollisia tulevia elvytystilanteita varten laadin Au-
rinkoranta-kotiin muistilapun (Liite 5), jota he halutessaan voivat hyodyntaa.
Muistilappu on A4 —kokoinen ohje, mika olisi hyva sijoittaa nakyvalle paikalle. Sii-
ta ilmenee elvytyksen protokolla potilaan kohtaamisesta alkaen (herattely, elot-
tomuuden toteaminen, lisdavun halyttaminen, elvytys). Muistilapun liséksi olisi
suositeltavaa, ettd henkilokunnan matkapuhelimeen ladattaisiin 112 Suomi —
mobiilisovellus. Se on helppokayttdinen ja ilmainen jarjestelma, mika mahdollis-
taa soittajan sijaintitiedon valittamisen hatakeskuspaivystajalle automaattisesti.
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(112 Suomi —mobiilisovellus hatapuhelujen paikannukseen nopeuttaa avunsaan-
tia hatatilanteessa 2015.) Hatanumeron muistamiseen hatatilanteessa oli jo kiin-
nitetty huomiota: se oli tallennettu henkilokunnan puhelimeen pikavalintanume-

ron alle.

Aurinkoranta-koti on kodinomaisuuteen toimintansa perustava yksikko, minka
vuoksi sielta ei 10ydy esimerkiksi defibrillaattoria. Suositeltavaa olisi, etta tulevai-
suudessa Aurinkoranta-kotiin hankittaisiin defibrillaattori. Sydanpysahdyksen sat-
tuessa selviytymiseen vaikuttaa merkittavasti aikaviive, jolloin sydamen oma
rytmi ja verenkierto saadaan palautettua. Paineluelvytyksella voidaan osittain yl-
lapitaa verenkiertoa, mutta elottomuuden mahdollisesti aiheuttanut rytmihairid
(VT/VF) voidaan poistaa vain defibrillaattorin tasavirtasahkoiskulla. Viime aikoina
defibrillaattoreita on alkanut ilmestymaan terveyskeskusten ja sairaaloiden lisaksi
julkisille paikoille kuten kauppoihin, ravintoloihin ja juna-asemille. Osasyyna lie-
nee uusimpien defibrillaattoreiden helppokayttdisyys, mika on madaltanut niiden
kayton kynnysta. Ne tunnistavat luotettavasti defibrilloitavat rytmihairiot ja neuvo-
vat kayttajaansa toimimaan oikein ja turvallisesti. (Sydansairaudet ja hoito 2015.)

Syksylla 2015 Euroopan elvytysneuvosto ERC julkaisi uudet elvytyksen hoito-
ohjeet, missa korostetaan hyvin vahvasti AED:n eli puoliautomaattisen defibril-
laattorin kayttda, mitkd ovat nykyisin helppokayttoisia ja kayttajaansa ohjaavia.
Varhain suoritetulla defibrillaatiolla voidaan pelastaa monta sydanpysahdys poti-
lasta. Paivitettyjen elvytysohjeiden padsanoma on, etta jos kaikki maallikot ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset osallistuisivat sdannollisesti elvytyskoulutukseen ja
viela kayttaisivat oppimiaan taitoja elvytystilanteessa parhaalla mahdollisella ta-
valla, pelastuisi Euroopassa vuosittain 100 000 ihmista enemman. (Summary of
the main changes in the Resuscitation Guidelines 2015.)

Jatkotutkimusehdotuksena voidaan opinnaytetyosta saadun tiedon perusteella
suunnitella ja toteuttaa Aurinkoranta-kodin henkilokunnalle lisdkoulutusta, kuten
tiimityoskentelysta elvytystilanteessa. Lisaksi voitaisiin selvittaa, onko elvytys-

koulutus vaikuttanut hoidon laatuun ja milla tavalla.
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LITTEET

Kirjallinen tiedote

28.03.2015

Hyva Aurinkoranta-kodin henkil6kunta!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Tulen pitdmaan teille peruselvy-
tyskoulutuksen __//2015. Koulutus toteutetaan opinnaytetyéna. Opinnaytetydni tarkoituksena
on kuvata peruselvytys ja sen toteuttaminen Aurinkoranta-kodissa. Opinnaytetyon tavoitteena on
kehittéda elvytyskoulutuksen avulla henkildkunnan elvytysosaamista ja sitd kautta parantaa hoidon

laatua Aurinkoranta-kodissa.

Opinnaytety6tani ohjaavat kysymykset ovat:

1. Miten tehokas peruselvytys toteutetaan?

2. Millaista on hyva elvytyskoulutus?

Koulutus jarjestetddn pienryhmittdin ja yhden ryhman koulutus kestda noin 1h. Toivoisin, etta
valmistautuisit etukateen koulutukseen tutustumalla SPR:n elvytysmateriaaliin osoitteessa:
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/Elvytysohjeet_aikuin
en_2011.pdf

Koulutuksen sisalto:

- aloitus
- teoriatiedon kertaus
- kaytdnnon harjoitukset

- loppukeskustelu ja kirjallisen palautteen keruu

sairaanhoitajaopiskelija ohjaava opettaja

Ossi Parhankangas Taina Romppanen
Kajaanin ammattikorkeakoulu Lehtori, KAMK
Shm13kossip@kamk_fi taina.romppanen@kamek_fi

puh. 040-5001645 puh.044-7101232
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Punainen Risti 2011
Painelu-puhalluselvytys (PPE) on elottoman aikuisen ensiapu

Kun henkild menettda akillisesti tajuntansa, toimi ndin:

1. Saatko henkilon hereille?
Herdttele hanta puhuttelemalla ja ravistelemalla.

Henkilo ei heraa.

2. Soita hatanumeroon 112.

Voit myds huutaa apua ja pyytaa paikalla olevia tekemaan ha-
tdilmoitus numeroon 112. Hatdkeskuksen antamia ohjeita tu-
lee noudattaa.

Kaanna taman jilkeen autettava seldlleen, ja selvita
hengittddako han normaalisti?

3. Avaa hengitystie.

Ojenna autettavan paa leuan karjesta nostamalla ja toisella
kadella otsasta painamalla. Samalla katso, kuuntele ja tun-
nustele hengitysta. Liikkuuko rintakeha? Kuuluuko hengi-
tyksen 3ani? Tuntuuko ilman virtaus poskellasi? Arvio onko
hengitys normaalia, epanormaalia tai hengitys puuttuu. Mikali
eparoit, toimi kuin hengitys ei olisi normaalia.

Hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu.

4. Aloita paineluelvytys.

Aseta kammenesi tyviosa keskelle autettavan rintalastaa ja
toinen kdatesi rintalastalla olevan kaden paalle. Sormet ovat
limittdin. Paina suorin kasivarsin kohtisuoraan alaspain 30
kertaa siten, etta rintalasta painuu 5 - 6 cm. Anna rintakehan
palautua paineluiden valissa. Keskimaardinen painelutiheys on
100 kertaa minuutissa, eika ylitd 120 kertaa minuutissa. Las-
ke painelut 33neen.

5. Puhalla 2 kertaa.

Avaa hengitystie. Aseta suusi tiviisti autettavan suun paalle ja
sulje sormillasi hanen sieraimensa. Puhalla rauhallisesti iimaa
autettavan keuhkoihin. Puhalluksen aikana katso, etta autet-
tavan rintakeha nousee (liikkkuu).

Toista puhallus. Kahden puhalluksen kesto on 5 sekuntia.

6. Jatka elvytysta tauotta rytmilla 30:2,

kunnes autettava herda: liikkuu, avaa silmansa ja hengittaa
normaalisti, ammattihenkilét antavat luvan lopettaa tai voima-
si loppuvat.

Aikuisen elvytysohjeet. 2011. Suomen Punainen Risti.

https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/elvytys
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PALAUTEKYSELYLOMAKE

Elvytyskoulutus Aurinkoranta-kodissa __ /_ /2015. Kiitos koulutukseen osallistu-

misesta! Nyt pyydankin antamaan risuja ja ruusuja!

1. Mika koulutuksessa oli mielestasi onnistunutta?

2. Mita kehitettavaa koulutuksessa mielestasi oli?

3. Vastasiko elvytyskoulutus odotuksiasi?

L1 Kylla, miksi?

[1 Ei, miksi?

4. Koetko, etta koulutus lisasi valmiuksiasi kohdata eloton potilas?

L1 Kylla, miksi?

[1 Ei, miksi?
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KIRJALLINEN KOULUTUSSUUNNITELMA

AIKA [ [ KLO

PAIKKA: Aurinkoranta-koti, Pyh&jarvi

OSALLISTUJAT: Aurinkoranta-kodin henkilokunta

OSALLISTUJAMAARA: 10-15 henkil6a

KOULUTUSTILA: iso aulatila Aurinkoranta-kodissa, mihin sopii kerralla noin 30 henkeé. Aula on

avara ja kaytadnnon harjoituksiin on reilusti tilaa.

KOULUTTAJA: sairaanhoitajaopiskelija Ossi Parhankangas

KOULUTUKSEN TAUSTA: opinnaytety6

TOTEUTUSTAPA: kadytannon harjoituksina elvytysnukella pienryhmissa

- YHDEN RYHMAN KOKO: 3-5 henkeé
- YHDEN RYHMAN KOULUTUKSEN KESTO: 60 minuuttia
KOULUTUKSEN SISALTO JA AIKATAULU:
- koulutuksen avaus, kouluttajan esittely: 2-5min
- teoriatiedon kertaus: 10 min
- ka@ytdnnon harjoittelu: 30 min
- keskustelua ja mahdollisten kysymysten esittdminen: 20 min
- palautteen keraaminen: 2-5 min
TARVITTAVAT VALINEET:

- elvytysnukke: perus elvytysnukke, jolla mahdollista harjoitella puhallus-paineluelvytysta.
Nukke antaa palautetta arvioimalla painelun syvyytta. Painelun laadun ja puhalluselvy-

tyksen arviointi tulevat kouluttajan toimesta.

- puhdistusvalineet : desinfiointiaine ja talouspaperia. Hygienia syista nuken suuosan puh-

distukseen puhalluselvytysta antavan vaihtuessa.
- palautekyselylomakkeet

- kynia ja kirjekuori palautekyselylomakkeille
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2 PUHALLUSTA

JATEARYTMILLA 32:2 KUNN
A
* ENSIHOITO ANTAA LU
YAN LOPETTAA
ET JAKSA EMAA
AUTETTAVA REACDH

Kuvar: Kodin turvaopan. bt/ /tarvacparpebatontsimaet/ hivyt-eratgracoua/




