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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda eréaan Etela-Karjalan
alueella toimivan ensivastehenkiloston paineluelvytyksen laatua sekéa elvytys-
koulutuksen vaikutusta paineluelvytykseen. Opinnaytetydssa hyddynnettiin ai-
heesta aiemmin tehtyja tutkimuksia ja niiden tuloksia. Toteutuksessa kaytettiin
apuna ylemmassa ammattikorkeakoulussa tehtya samankaltaista opinnayte-
tyota.

Analysoitavat tutkimustulokset hankittiin elvytysnukella suoritetuista alku- ja lop-
pumittauksista. Tutkimustuloksista tehtyjen johtopaatosten perusteella koottiin
koulutusmateriaali vastaamaan erityisesti kyseisen tutkimusryhman ongelma-
kohtia paineluelvytyksessa. Koulutuspaketin siséltd koottiin kayttamalla ensihoi-
don kirjallisuutta seka hyodyntamalla lukuisia elvytyksesta tehtyja aiempia tutki-
muksia. Tutkimusasetelmana opinnaytetyossa oli vertaileva tutkimus, jonka
avulla saatiin tuloksia ennen koulutusta ja koulutuksen jalkeen. Opinnaytetyén
teemana oli paineluelvytyksen laatu.

Tutkittava joukko koostui ensivastetoiminnassa mukana olevia henkil6ita, jotka
kaikki olivat suorittaneet hyvaksytysti ensivastekurssin. Saatuja tutkimustuloksia
kasiteltiin rynman suoritteena eika yksilosuorituksina. Vertailemalla alku- ja lop-
pumittauksista saatuja tuloksia, paineluelvytyksen osa-alueista parhaiten kehittyi
rintakehan palautuvuus. Eniten haasteita puolestaan aiheutti riittdvan painelu-
syvyyden saavuttaminen. Tuloksista selvisi, etté pienilla teknisilla asioilla on huo-
mattava merkitys paineluelvytyksen laatuun. Muun muassa kasien oikea sijoittelu
rintakehélla ja rintakehdn taydellinen palauttaminen vaikuttavat huomattavasti
mahdollisuuteen saada verenkierto uudelleen k&ynnistyméaéan. Taman vuoksi néi-
hin yksityiskohtiin tulisi kiinnittd&a harjoitellessa huomiota.

Saatujen mittaustulosten, koulutuksen ja palautteiden perusteella on todettu el-
vytyskoulutuksen olevan hyddyllista ja tarkeaa paineluelvytyksen laadun kan-
nalta. Saanndllista paineluelvytyksen harjoittelemista ja aiheeseen liittyvan teo-
riatiedon kertaamista ei voida vaheksya, mika voidaan osoittaa tAman opinnay-
tetyon perusteella.
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Abstract
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South-Karelia’s first responder’s cardiopulmonary resuscitation quality evalua-
tion and organization of a training event, 49 pages, 4 appendices

Saimaa University of Applied Sciences

Social services and health care, Lappeenranta

Paramedic training

Bachelor’s Thesis 2019
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The purpose of this research was to investigate the cardiopulmonary resuscita-
tion quality of the first responder’s working in the area of South Karelia, and the
impact of the cardiopulmonary resuscitation training on the resuscitation quality.
The thesis was executed with the obtained research results, the theory
knowledge of the subject and the previously done investigations about the topic.

The analysed research results were received from the initial and final measure-
ments performed using a cardiopulmonary resuscitation doll. The conclusions ob-
tained from the research results were gathered into a study material correspond-
ing in particular to the study group’s problem areas during resuscitation. The con-
tents of the study package were assembled using first aid literature, as well as
taking advantage of the numerous previously done studies about cardiopulmo-
nary resuscitation. The research design of the thesis was a comparative investi-
gation, with the help of what we attained results before the training and after. The
theoretical frame of reference of the thesis was the quality of resuscitation.

The research team consisted of a number of people involved in first response,
who all had completed successfully the first responder course. The obtained test
results were dealt with as a group, not individually. Comparing the results from
initial and final measurements, of the cardiopulmonary resuscitation areas the
best development was seen in chest reversibility. In turn, the biggest challenge
was obtaining enough of compression depth. From the results it was clear that
small technical details had a lot of significance in the quality of cardiopulmonary
resuscitation. As an example, the positioning of the hands correctly to the chest
and the perfect restoration of the chest contribute significantly to the possibility to
get the blood flow restarted. For this reason, it is important to pay attention to
these details when practicing cardiopulmonary resuscitation.

With the obtained measurements, education and feedback, it is concluded that
cardiopulmonary resuscitation training is useful and important to the quality of
resuscitation. Regular resuscitation practice and repetition of the theory
knowledge related to the topic should not be underrated, this can be proven on
the basis of this thesis.

Keywords: first aid, first response, cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrest,
education
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1 Johdanto

Vuosittain Suomessa noin 5 000—10 000 henkil6a saa akillisen sydanpysahdyk-
sen. Sydanpysahdyksen aiheuttaa usein vaikea rytmihairio, joka voi johtaa kuo-
lemaan. Sairaalan ulkopuolella yleisin kuolemaa aiheuttava rytmihairié on kam-
miovaring, jolloin sydan lakkaa kierrattdmasta verta elimistoon. Potilaan voi pe-
lastaa valittomasti aloitetulla elvytyksella. Elvytyksen taytyy kuitenkin olla teho-
kasta ja laadukasta. Muutoin tilanne vastaa sitd, ettei potilasta elvytettaisi lain-
kaan. (Kettunen 2016; Saario 2017.)

Ensivastetoiminta on Kiireellistd henkea pelastavaa toimintaa ja hoidon aloitta-
mista ennen ensihoidon saapumista paikalle. Etela-Karjalassa pelastustoimi vas-
taa ensivastetoiminnan tuottamisesta, ja sen tarkoituksena on tukea ensihoitoa.
Kaikista pelastustoimintatehtavistd vuonna 2017 ensivastetehtavia oli 22 %.
(Etela-Karjalan liitto 2018.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on Etela-Karjalan alueella toimivan ensivastehenki-
|6ston paineluelvytyksen laadun maarittdminen. Saatujen tutkimustulosten pe-
rusteella kootaan koulutuspaketti tutkimukseen osallistuvalle ensivastehenkilos-
tolle. Ensivasteyksikdiden merkitys viiveiden minimoimisessa korostuu etenkin
haja-asutusalueilla kiireellisilla tehtavilla, kuten esimerkiksi elvytystehtavilla (Ku-
rola 2001). Etelad-Karjalassa haasteen avun saamiseksi perille luovat haja-asu-
tusalueet, pitkat valimatkat seka vesistdjen paljous. Taman vuoksi ensivasteen
suorittaman paineluelvytyksen tulisi olla mahdollisimman laadukasta. Siksi ensi-
vastehenkilot hyotyvat yksityiskohtaisesta paineluelvytyksen laadun mittauksesta
ja tarkastelusta seka lisdkoulutuksesta. Aihetta on tutkittu viime vuosina, ja pai-
neluelvytyksen laadussa on havaittu kehitettavia osa-alueita niin ensivasteen
kuin ensihoidonkin henkilostolla (Saario 2017). Aiheen tarpeellisuutta kysyttiin

valintavaiheessa myos tydelaman edustajilta, ja aihe koettiin tarpeelliseksi.

Opinnaytetyohon liittyvassa teoriaosuudessa kasitellaan paineluelvytysta seka
paineluelvytyksen laadun merkitysta elvytyksen lopputuloksen kannalta. Lisaksi
kasitelladn elottomuutta, sydamen anatomiaa ja fysiologiaa seka sydamenpysah-
dyksen syitd. My6s opinnaytetydn toteutusprosessi ja saadut tulokset kdydaan

raportissa lapi.



2 Verenkiertoelimisto

Sydan, valtimot, hiussuonet ja laskimot ovat verenkiertoelimiston keskeisia osia
(Kettunen, 2014). Ihmisen verenkiertoelimiston tehtaviin kuuluu muun muassa
solujen hyvinvoinnista huolehtiminen kaikkialla kehossa. Tama tapahtuu veren-
kierron avulla kuljettamalla soluille niiden tarvitsemaa happea ja muita energia-
ja rakennusaineita, kuten vetta, hiilihydraatteja ja valkuaisaineita. Soluista ja eli-
mistdsta poispain kulkeutuvat aineenvaihdunnan lopputuotteena syntynyt hiilidi-
oksidi ja muut keholle tarpeettomat haitta- ja jateaineet. (Leppéluoto ym. 2013,
139.)

Veri saapuu sydamen eteisiin aina laskimoiden kautta. Eteisista veri kulkeutuu
kammioihin, joista se pumpataan jokaisella supistuksella eteenpain valtimoihin.
Sydamen oikea puoli pumppaa verta keuhkoihin eli niin kutsuttuun pieneen ve-
renkiertoon, ja sydamen vasen puoli kierrattd&d veren kaikkialle muualle elimis-
toon. Tata kutsutaan systeemiseksi verenkierroksi. Valtimoista veri etenee hius-
suoniin, joissa veren kuljettamat ravintoaineet ja hengityskaasut siirtyvat soluille.
Aineiden vaihdon tapahduttua veri kulkeutuu laskimoihin ja palaa jalleen syda-
meen. (Sand ym. 2015, 268-269.)

2.1 Sydan

Sydan on ontto lihas, joka sijaitsee rintaontelossa keuhkojen vdlitilassa. Syda-
men sivuilla sijaitsevat keuhkot ja alapuolella pallea. Naita kaikkia rintakehan ra-
kenteita suojaavat kylkiluut. (Sand ym. 2015, 270.)

Sydamessa oleva vahva véliseiné jakaa sydamen oikeaan ja vasempaan puolis-
koon. Valiseinan molemmin puolin sijaitsevat eteiset ja kammiot, joten sydan on
jakautunut neljaén eri lokeroon (Peate ym. 2016). Naiden lokeroiden seké syda-
mesta pois lahtevien valtimoiden valilla sijaitsee yhteensa nelja lappaa, joiden
tehtdvana on toimia kuin yksisuuntaisina ovina: veren virrattua lappien ohi, se ei

paase enaa virtaamaan takaisinpain (Leppéaluoto ym. 2013, 143-145).

Sydamen oikea ja vasen puoli toimivat erillisind pumppuina, jotka tydntavéat verta
eteenpéain kehon eri osiin. Sydamen oikea puoli vastaanottaa vahahappista verta,

jonka se pumppaa kohti keuhkoverenkiertoa. Sydamen vasen puoli vastaanottaa



keuhkoverenkierrossa hapella rikastetun veren, jonka se tyéntaa eteenpain kaik-
kialle muualle elimistoon eli systeemiverenkiertoon. (Peate ym. 2016.) Keuhko-
verenkierto ja systeemiverenkierto toimivat siis sarjassa, ja niiden |api kierrate-

t&d&n koko ajan yhté suurta verimaaraéa (Leppaluoto ym. 2013, 149).

Sydanta ympéaroi kaksilehtinen sydanpussi eli pericardium. Lehtien valissa on
nesteen tayttama kapea rako eli sydanpussiontelo. Sydanpussiontelossa oleva
neste mahdollistaa sydamen lahes kitkattoman liikkumisen sydanpussin sisalla.
Tata liiketta eli pumppaustoimintaa sydan toteuttaa lahes itsendisesti oman sah-
koisen saatelyjarjestelmansa eli johtoratajarjestelman avulla. Mikali impulssin
normaali leviaminen johtoratajarjestelmaa pitkin estyy, voi tasta aiheutua rytmi-
hairio tai sydamenpysahdys. (Leppéaluoto ym. 2013, 143-145, 147; Sand ym.
2015, 270.)

2.2 Sydanpysahdys

Sydanpysahdyksella tarkoitetaan tilannetta, jossa sydamen mekaaninen supis-
telu loppuu tai heikkenee niin voimakkaasti, etta keskeisten elinten verenkierto ja
sen myota hapensaanti loppuu tai kay riittAméattomaksi. Sydanpysahdys johtaa
aina ilman elvytysté lopulta menehtymiseen. (Kuisma ym. 2017, 288-289.)

Sydanpysahdyksen sattuessa aikaa toimia on vain muutamia minuutteja (Hiltu-
nen 2016). Talléin koko hoitoketjun aina hatakeskuksesta sairaalan teho-osas-
tolle tulee toimia optimaalisesti. Sydanpysahdyspotilaan ennusteeseen vaikutta-
vat oleellisesti tavoittamisviiveet, elvytyksen laatu ja varhainen defibrillointi. My6s
silla, mika on aiheuttanut sydanpysahdyksen, on merkitysta potilaan ennustee-
seen. Jos aiheuttaja on sydanperainen, on potilaan selviytyminen kolme kertaa
todennakoisempéa kuin potilaan, jonka sydanpysahdyksen on aiheuttanut jokin
muu tekija, kuten esimerkiksi trauma. (Virkkunen 2008.)

Sairaalan ulkopuolisia sydanpysahdyksia esiintyy Suomessa vuodessa 51 ta-
pausta 100 000:ta asukasta kohden (Kaypa hoito -suositus 2016). Euroopassa
vastaava luku on noin 38 tapausta 100 000:ta asukasta kohden (Atwood ym.

2005). Uusista ohjeista ja teknologian kehityksesta huolimatta selviytymisprosen-



tit sairaalan ulkopuolisissa sydamenpysahdyksissa ovat matalat kaikkialla maail-
massa. Dokumentoidun selviytymisasteen sydamenpysahdyksen jalkeen on to-

dettu vaihtelevan 6-31 prosentin valilla (Georgiou 2013).
2.3 Sydanpysahdyksen syyt

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvan sydanpysahdyksen syyt voidaan jakaa sydan-
perdisiin ja ei-sydanperdisiin syihin. Sydanperaisia sydanpysahdyksia esiintyy
enemman kuin ei-sydanperdaisia. Noin kaksi kolmasosaa kaikista sydanpysah-
dyksistd on sydanperaisia. Ei-sydanperaisia syitéa on kaikista sydanpysahdyk-
sistéa kolmannes. Ei-sydanperaiset syyt voidaan jakaa edelleen traumaattisiin ja
ei-traumaattisiin. (Kuisma ym. 2017, 288-292.)

Sydanperaisia syita sydamen pysahtymiselle ovat esimerkiksi sydaninfarkti, sy-
damen eri syista johtuvat rytmihairiot seka sydamen ja esimerkiksi sydamen lap-
pien sairaudet ja tulehdukset. Ei-sydéanperéisia syita sydanpysahdykselle ovat
esimerkiksi trauma, intoksikaatio eli myrkytys, keuhkoembolia ja aivoverenvuoto.
Merkittavalla osalla sydanpysahdyspotilaista iimenee ennakko-oireita ennen var-
sinaista sydanpysahdysta. Yleisimpia ilmeneviéa ennakko-oireita ovat rintakipu ja
hengenahdistus, mutta ennakko-oireina voi esiintyd myos vatsakipua tai paan-
sarkya. (Kuisma ym. 2017, 288-290.)

3 Elottomuus

Elottomuus maaritelladn potilaan tajunnan ja hengityksen perusteella. Potilas,
joka on tajuton ja hengittaméaton tai hengittdd epanormaalisti todetaan elotto-
maksi. Edell& mainituilla perusteilla oletetaan potilaalla olevan sydanpysahdys ja
aloitetaan elvytys viiveittd. Paatos elvytyksen aloittamisesta tulee tehda potilaan
kohtaamisen jalkeen alle 10:ss& sekunnissa. Elottomuutta epéiltaessa ei ole tar-
peen tunnustella potilaan pulssia, koska sen ldytaminen elottomalta on ammatti-
laisellekin haastavaa. Mikali pulssia halutaan tunnustella, voidaan verenkierron
merkkeja etsia kaulavaltimoita tunnustelemalla. Pulssin tunnustelun ei kuiten-
kaan saa kayttaa ylimaaraista aikaa tai pitkittéaa elvytystoimien aloitusta. (Alanen
ym. 2016, 290-291; Kaypa hoito —suositus 2016.)



Potilaan elottomuus taytyy tunnistaa ilman apuvalineité tarkkailemalla tiettyja asi-
oita ensiarviossa. Ensimmaisend saavuttaessa potilaan luo on arvioitava, onko
hengitys normaalia ja onko potilas herateltavissa. Potilaan hengitystiet avataan
taivuttamalla paata taaksepain ja nostamalla alaleukaa ylospain. Nain varmistu-
taan hengitysteiden avoimuudesta eikd esimerkiksi kieli painu nieluun tukkimaan
hengitysteitd. Hengittamista ja sen sdanndllisyyttd voidaan arvioida tarkastele-
malla rintakehan liikkeitd ja ilmanvirtausta suusta tai nenasta. Tahan saa kulua
aikaa enintaan 10 sekuntia. Mikali edella mainittujen toimenpiteiden ja tarkkailun
jalkeen potilas ei edelleenkddn hengitd normaalisti, aloitetaan elvytys valitto-
masti. (Kaypéa hoito -suositus 2016.)

Elottomuutta ja kuolemaa aiheutti kuolemansyiden paaryhmista eniten verenkier-
toelinten sairaudet Suomessa vuonna 2015 (Suomen virallinen tilastokeskus
2016). Tilastokeskuksen (2016) katsauksessa kay ilmi, ettéa sepelvaltimotauti oli
aiheuttajana joka viidennessa kuolemassa. Vuonna 2015 Suomessa sepelvalti-
motautiin raportoitiin kuolleen noin 10 000 henked. Viimeisen kahdenkymmenen
vuoden aikana sepelvaltimotautikuolleisuus on kuitenkin vahentynyt 44 %:sta 37
%:iin. Tasta huolimatta iskeemiset sydansairaudet, kuten sepelvaltimotauti, ovat

yleisimpid suomalaisten elottomuuden aiheuttajia.

4 Paineluelvytyksen osa-alueet

Paineluelvytyksella tarkoitetaan rintakehan painelua kdmmenten avulla. Pai-
neluelvytyksen tavoite on yllapitd& aivojen verenkiertoa, jotta peruuttamattomia
aivovaurioita ei paase syntymaan. Paineluelvytyksen laatu on hoitoelvytyksenkin
aikana tarkein asia ja samalla potilaan ennusteeseen merkittavasti vaikuttava te-
kija. Paineluelvytyksen laatuun vaikuttavat olennaisesti oikea painelutaajuus ja —
syvyys seka rintakehén palautuminen. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Mahdolli-
simman yht&jaksoinen ja tauoton paineluelvytys edesauttaa verenkierron palau-
tumista ja sydamen defibrilloitumista eli verenkierron palautumista normaaliksi
potilaalle annettavan sahkéimpulssin avulla (Virkkunen ym. 2011). Potilaat, joita
elvytetaan tauotta tai minimoimalla painelutauot, selviavat todennakoéisimmin

(Cunningham ym. 2012).



Verenvirtaus paineluelvytyksen aikana on riippuvainen paineluelvytyksen aikaan-
saamasta paine-erosta, joka riippuu auttajan suorittamasta paineluelvytyksesta.
Paineluelvytyksen hyotyjen oletetaan perustuvan seka paineluelvytyksen suo-
raan vaikutukseen sydameen etta paineen vaihteluun rintakehan sisalla. Suoraan
sydameen kohdistuva vaikutus tyontaa verta sydamen kammioista systeemi- ja
keuhkoverenkiertoon. Painelun aikana kohoava rintakehan paine puristaa rinta-
kehan sisaisissa suonissa olevaa verta eteenpain muualle elimist66n. Sydamen
lapat estavat veren takaisinvirtauksen. Toisin sanoen kaikki elvytyksen osa-alu-
eet (painelutaajuus, -syvyys ja rintakehan palautuminen) yhdistettynd mahdolli-
simman lyhyisiin painelutaukoihin luovat laadukkaan paineluelvytyksen ja nain
ollen parantavat potilaan selviytymismahdollisuuksia. (Cunningham ym. 2012,
Kuisma ym. 2017, 299-300.)

Eri ensihoidon toimijoiden elvytysosaamista ja paineluelvytyksen laatua on tut-
kittu, ja siind on havaittu olevan puutteita. Saario (2017) havaitsi opinnaytetyds-
saan, ettd hanen kohderyhmansa ensivastetoimijoista 53,8 % tiesi oikean pai-
nelusyvyyden. Rintakehan palautuminen tapahtui suositellulla tavalla 51,8 %
suorituksista. Taméan liséksi Saario havaitsi opinnaytetyéssaan, ettd kohderyh-
man ensivastetoimijoiden keskimaarainen painelutaajuus oli 119 kertaa minuu-
tissa, joka on ohjearvojen sisélla. Kuitenkin Saarion mukaan painelutaajuudet

osoittautuivat herkasti liian nopeiksi.

Laadukkaan paineluelvytyksen saavuttamiseksi on hallittava paineluelvytyksen
kaikki osa-alueet oikeaoppisesti. Painelutaajuus, -syvyys seka rintakehan palau-
tuminen ovat kaikista oleellisimmassa osassa defibrillaation onnistumisen, pai-
neluelvytyksen laadun ja verenkierron palautumisen kannalta. Paineluelvytyksen
eri osa-alueille on annettu tiettyja yksinkertaisia suositusarvoja, joihin tulisi pai-
neluelvytyksessa pyrkid. Suositusarvot perustuvat sydamen fysiologiaan seka
patofysiologiaan ja néilla arvoilla saavutetaan tutkitusti paras mahdollisuus syda-
men ja verenkierron uudelleen kaynnistymiselle. Paineluelvytys on fyysisesti ras-
kasta, joten painelijan vaihtoa suositellaan kahden minuutin véalein tai defibril-

laattoria kaytettaessa rytmintarkastuksen aikana. Painelijan sujuvat vaihdokset,
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ilman ylimaaraisia painelutaukoja, yhdistettynd ergonomisesti oikeaoppiseen el-
vytysasentoon, mahdollistavat laadukkaan paineluelvytyksen kaikilta sen osa-

alueilta. (Kaypa hoito —suositus 2016.)

Tassa opinnaytetyodssa tutkimuksen ja kehittdmisen aiheena oli ainoastaan pai-
neluelvytyksen laatuun vaikuttavat tekijat. Rajasimme tyostamme peruselvytyk-
seen kuuluvat puhallukset ja defibrillaation pois, koska yksittaisista tekijoista pai-
neluelvytyksen tehokkuus ja laatu on keskeisimpia tekijoita hoitoelvytyksenkin ai-
kana. Tehokkaalla paineluelvytyksella on suuri merkitys defibrillaation onnistumi-
seen ja spontaanin verenkierron palautumiseen. Paineluelvytyksen laatu sydan-
pysahdyksen aikana siis ohittaa tarkeydessa jopa defibrillaation, silla ilman teho-
kasta ja laadukasta paineluelvytysta defbrillaation onnistumisen todennakoisyys

heikkenee. (Ristagno ym. 2007, Kaypa hoito —suositus 2016.)
4.1 Painelutaajuuden merkitys

Painelutaajuus tarkoittaa yksittaisten painallusten méaardd minuutissa. Painelu-
taajuus tulee olla 100-120 kertaa minuutissa (Kaypa hoito -suositus 2016). Yli
120 kertaa minuutissa painelutaajuutta ei suositella, silla se laskee elvytyksen
tehoa ja laatua (Kuisma ym. 2017, 274). Elvytyksen tulee olla myés mahdollisim-
man keskeytyksettntd, jotta potilaan neurologinen selviytyminen paranee, joka
tarkoittaa sita, etta paineluelvytyksen aikaiset tauot tulisi minimoida (Cunningham
ym. 2012).

Painelutaajuuden vaikutusta sydanpysahdyspotilaiden selviytymiseen on tutkittu.
Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ne potilaat, joita paineltiin
suositellulla taajuudella eli 100-119 kertaa minuutissa, selviytyivat useammin ko-
tiuttamiseen asti, kuin verrokkiryhnman potilaat. Vertausryhmalle painelu toteutet-
tiin joko yli 119 tai alle 100 kertaa minuutissa. Tulosten perusteella siis seka lilan
pieni etta lilan suuri taajuus kumpikin heikentéavat paineluelvytyksen laatua. Tut-
kimukset ovat osoittaneet myds, ettd painelujen aikana toteutunut painelusyvyys
pieneni painelutaajuuden kasvaessa. Liian nopean painelutaajuuden voidaan
ajatella vaikuttavan negatiivisesti riittdvan painelusyvyyden toteutumiseen. (Inter-

national Liaison Committee on Resuscitation.)
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4.2 Painelusyvyyden vaikutus elvytyksen laatuun

Painelusyvyydella tarkoitetaan matkaa, jonka rintalasta painuu alaspain suoritet-
taessa elvytysta. Aikuisella haluttu painelusyvyys on 5-6 senttimetria eli noin yksi
kolmasosa potilaan rintakehasta (Kéaypa hoito -suositus 2016).

Painelusyvyyden vaikutusta potilaan elvytyksen aikaiseen systoliseen verenpai-
neeseen on tutkittu. Sainion ym. (2010) tekemé&ssa tutkimuksessa havaittiin, etta
painelusyvyyden ja potilaan keskimaaraisen systolisen verenpaineen valilla ol
merkittava yhteys. Esimerkiksi painelusyvyyden kasvattaminen tarkasteluvalilta
4-5 senttimetrid valille 5-6 senttimetria kasvoi keskim&arainen systolinen veren-
painearvo 0,6—20 elohopeamillimetria (mmHg) (Sainio ym. 2010). Suuremman
verenpaineen voidaan ajatella tuottavan paremman perfuusion eli verenkierron
elimille ja parantavan potilaan ennustetta. TAman vuoksi on olennaista, etta pai-
nelusyvyys on riittdva. Oikean painelusyvyyden toteutumiseksi on huomioitava
alusta, jossa paineluelvytysta suoritetaan. Elvytettdessa potilaan tulisi olla selél-
l&&n kovalla alustalla, ja pehmeaélla alustalla elvytettdaessa alustan painuminen

tulee ottaa huomioon painelusyvyytta arvioitaessa (Kaypa Hoito -suositus 2016).
4.3 Rintakehan palautuminen osana paineluelvytysta

Paineluelvytyksessa rintakehan tulee palautua sama matka kuin rintakehaa on
painettu. Painamisvaiheen ja palautumisvaiheen tulee olla kestollisesti ja matkal-
taan yhta pitkia (Kaypa hoito -suositus 2016). Kun rintakehan ei anneta elvytta-
essa palautua tdyteen mittaansa, puhutaan nojaamisesta (Fried ym. 2011).

Useat Kliiniset aikuisille tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nojaaminen on
yleista elvytyksen aikana (Aufderheide ym. 2005; Fried ym. 2011). Yhdysval-
loissa vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa osoitettiin nojaamisen elvytyksen ai-
kana vaikuttavan haitallisesti elvytyksen aikaiseen verenkiertoon. Sepelvaltimoi-
den verenvirtaus heikkenee, sydamen minuuttivirtaus laskee seka rintaontelon
sisainen paine nousee, mikali rintakeh&n ei anneta palautua taysin elvytyksen
aikana (Niles ym. 2011). Tama huonontaa elvytyksen laatua ja néin ollen vaikut-

taa potilaan ennusteeseen.
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5 Ensivaste osana ensihoitopalvelua

Ensihoitopalvelu muodostetaan ja toteutetaan paivystavien terveydenhuollon toi-
mintayksikdiden kanssa yhteistydssa. Jokainen sairaanhoitopiiri suunnittelee ja
toteuttaa ensihoidon palvelutasopaatoksen, jolla varmistetaan ensihoidon saata-
vuus kullekin alueelle samantasoiseksi palvelutarpeiden perusteella. Palveluta-
sopaatoksella turvataan suurin mahdollinen osa potilaista, jotka mahdollisesti tar-
vitsevat ensihoitoa sairaalan ulkopuolella tavanomaisessa ymparistossaan. Li-
saksi palvelutasopaatoksella pyritéan mahdollistamaan tehokas ensihoitopalvelu
kaytettavissa olevilla resursseilla. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensi-

hoidon palvelutasoesitys vuodelle 2018.)

Ensihoidon palvelut jaetaan ensivastetoimintaan, perustason paivystykseen, hoi-
totason paivystykseen ja ensihoitolaakérin paivystystoimintaan. Ensihoitopalvelu
toimii porrasteisella vasteella, joka tarkoittaa korkea riskisten tehtéavien tukemista
halyttamalla tehtavéalle useita yksikdita. Ensivasteyksikon tarkoituksena tallaisilla
tehtavilla on tavoittamisviiveiden minimoiminen. Muut ensihoidon yksikot takaa-
vat ja varmistavat osaltaan osaamistason tehtavalla. Porrasteisella vasteella py-
ritddn laadukkaaseen ensihoitoon sekéa hyédyntamaan eri yksikoiden tarkoituk-

senmukaisen ja taloudellisen k&yton. (Kuisma ym. 2017, 23.)
5.1 Ensivaste

Terveydenhuoltolain pykaldassa 40 on méaaritelty ensivastetoiminta ja sen jarjes-

tdminen seuraavasti:

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi paattaa palvelutasopaatoksessa ensivastetoi-
minnan sisallyttamisesta osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoite-
taan hatéakeskuksen kautta halytettavissa olevan muun yksikén kuin ambulanssin
halyttamista akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisvii-
veen lyhentamiseksi ja yksikdn henkiloston antamaa hataensiapua, joka on maa-

ritelty ensihoidon palvelutasopaatoksessa.

Ensivasteella tarkoitetaan lahintd mahdollista pelastustoimen tai sopimuspalo-

kunnan yksikk64, joka voidaan halyttaa hatatilapotilaan luokse. Tallaisia yksikoita
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voivat olla esimerkiksi maaseuduilla rajavartiolaitos tai poliisi. Saaristossa puo-
lestaan ensivasteena voivat toimia vapaaehtoinen meripelastus ja Merivartiosto.
Yleensa kuitenkin ensivasteyksikkona toimii jokin pelastusyksikkd. (Ita-Uuden-
maan pelastuslaitos 2011; Kuisma ym. 2017, 23.)

Ensivasteyksikko halytetaan tilannepaikalle, mikali se saavuttaa avun tarpeessa
olevat nopeammin kuin ambulanssi. Ensivasteyksikdiden tehtava on pienentaa
potilaan avun saamiseen kuluvaa aikaa ja aloittaa valittdmat toimenpiteet perus-
elintoimintojen turvaamiseksi. Ensivastehenkiléstd osaa arvioida potilaan tilan
seka antaa tehostettua ensiapua. Lisaksi ensivasteyksikko pitdé tulevan ensihoi-
toyksikdn ajan tasalla raportoimalla tilanteesta ja tehdyista toimenpiteistd koh-
teessa. Ensivasteyksikot eivat lahtokohtaisesti kuljeta potilasta, ellei kyseessa

ole erityinen poikkeustilanne. (Ita&-Uudenmaan Pelastuslaitos 2011.)

Ensivasteyksikot ovat tarkeassa roolissa etenkin haja-asutusalueilla, jonne en-
simmaisen varsinaisen ensihoitoyksikon tulo voi hyvinkin kestéaa jopa 30 minuut-
tia (Kurola 2001). Ensivasteyksikot ovat siis usein ensimmaisena paikalla teke-
masséa ensiarviota ja aloittamassa hoitotoimenpiteita. Sydanpysahdyspotilailla
viiveettbman ja tehokkaan paineluelvytyksen aloittaminen on oleellista selviyty-
misen kannalta. Taman vuoksi tavoitteenamme on talla opinnaytetydlla mitata ja

kehittd& ensivasteyksikoiden jasenien paineluelvytyksen laatua.
5.2 Ensivastesopimus

Ensivastetoiminnasta on oltava ajantasainen sopimus, jolloin ensivastetoiminta
kuuluu potilasvahinkolain alaisuuteen ja on osana ensihoitopalvelua. Sopimus
tehddéan terveydenhuoltoviranomaisten kanssa ja kukin sairaanhoitopiiri valvoo
sopimuksien noudattamista. Ensivastesopimukseen on kirjattu vahintaan yksikon
toimintaperiaatteet, valmius tehtaville, halytysjarjestelma ja viestintavalineet, kay-
tettava varustus, henkiléston maara, toiminnan valvonta, ensivasteyksikon vas-
tuuhenkilot, perus- ja yllapitokoulutuksen suunnittelu sek& korvaus toiminnasta.
Hatakeskusten halytysjarjestelmiin on liitetty ensivasteyksikot ja ne halytetaan
tehtaville terveysviranomaisten halytysohjeiden perusteella. (Silfvast ym. 2013,
365-366.)
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri ostaa ensivastepalvelun alueen pelastus-
laitokselta. Kyseisella alueella ensivasteena toimivat vakituinen vuorossa oleva
pelastustoimen pelastushenkil6sto tai vapaapalokunnissa toimiva ensivastehen-
kilostd. Etela-Karjalassa ensivasteyksikoita on 15:ssd asemapaikassa. (Etela-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoidon palvelutasoesitys vuodelle 2018.)
5.3 Ensivastekoulutus

Ensivastetehtavissa toimivat henkil6t ovat saaneet koulutuksen ensivastetoimin-
taan, mutta heilla ei tarvitse olla terveydenhoitoalan tai pelastustoimen tutkintoa
(Itd-Uudenmaan pelastuslaitos 2011).

Ensivastekoulutus sisaltdé laajan oppimateriaalin peruselintoimintojen hairidista,
potilaan tutkimisesta, ensivasteen hoitotoimenpiteista ja ensivasteen toimintatak-
tiikkasta. Koulutuksessa kaydaan lapi hengitysvaikeudesta karsivan potilaan, ta-
juttoman potilaan, rintakipupotilaan, aivoverenkiertohairiopotilaan seka vamma-
potilaan hoidon paéperiaatteet. Lisdksi opetellaan elottoman potilaan peruselvy-
tys ja toiminta monipotilastilanteissa. (Suomen Meripelastusseura, Suomen Pe-

lastusalan Keskusjarjestd, Suomen Punainen Risti 2018.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda tutkimukseen osallistuvan ryhméan sen het-
kinen paineluelvytyksen osaamistaso, minka jalkeen koulutuksen avulla pyrittiin
parantamaan osallistujaryhman paineluelvytyksen laatua havaittujen tarpeiden
mukaan. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa osallistujien paineluelvytyksen
laatua kaikilla paineluelvytykseen liittyvilla osa-alueilla. Tutkimuksen avulla arvi-
oidaan ja selvitetddn, onko paineluelvytyksen harjoittelemisesta hyotya laaduk-

kaamman paineluelvytyksen saavuttamiseksi.
Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

e Selvittdd kohderyhman paineluelvytyksen laatu alkumittauksella ja koke-
mus ensivastetoiminnasta kyselylla
e Jarjestaa koulutustilaisuus ja selvittdd kohderyhmén paineluelvytyksen

laatu koulutuksen jalkeen
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o Kerata kohderyhmalta palaute koulutustilaisuudesta ja sen hyddyllisyy-

desta

7 Toiminnallinen opinnaytety6 ja sen suunnittelu

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen kehittamistehtava, jossa kaytettiin hyddyksi
simulaatiotyyppistéa opetusta. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on pe-
rehtya ja tehda selvitys jostakin aiheesta ja sen lopputuloksena tuottaa esimer-
kiksi tietopaketti, opetusvideo tai jokin tapahtuma. Koulutustilaisuus ja sen aikana
esitelty tietopaketti on tdméan toiminnallisen opinnéytetydn tuotos. Toiminnalli-
sissa opinnaytetoissa tulosten analyysi suoritetaan perustason tunnusluvuilla,
joita ovat esimerkiksi prosenttiluvut. (Vilkka ym. 2003, 14-15.) Tassa opinnayte-
tydssa mittauskertojen jalkeen alku- ja loppumittaustuloksia vertailtiin keskenaan.
Vertailemalla voitiin tehda paatelmia koulutuksen tarpeellisuudesta seka koulu-
tuksen vaikutuksesta paineluelvytyksen laatuun. Kuvioiden avulla selkeytettiin
tutkimustuloksia.

Simulaatio-opetusta kaytetaan laajalti kliinisten taitojen opetuksessa ja sen on
todettu olevan oppimista edistavaa. Simulaatio-opetus mahdollistaa oppijan tur-
vallisen ja riskittbman harjoittelun luoduissa olosuhteissa ja ymparistossa. Tama
edesauttaa ja kehittdd oppijan ongelmanratkaisutaitoja, kriittisté ajattelua ja oppi-
misstrategioita. (Gaberson ym. 2015, 187.) Simulaatiotyyppinen opetus nakyi
opinnadytetydssa todellisen tilanteen mukaisena harjoituksena. Jokainen tutki-
mukseen osallistunut saapui elottomaksi kuvitellun elvytysnuken luo ja aloitti sen
hetkisen taitojen perusteella parhaan mahdollisen paineluelvytyksen. Harjoitus-
ymparisto oli turvallinen ja rauhallinen, mika mahdollisti valittdman palautteen an-
tamisen edeltdneesta kaytannon suorituksesta. Nain palautteen ja koulutustilai-
suuden jalkeen jokainen pystyi tiedostamaan, mitd asioita seuraavalla kerralla

pyrkii kehittdmaan ja millaisin keinoin.

Opinnaytetydssa hyodynnettiin konstruktivistisen eli tiedon rakentamisen proses-
sin ja kokemuksellisen oppimisteorian nakdkulmia. Niiss& oppimistapahtuma ko-
rostuu kokemuksellisena ja aktiivisena toimintana. Oppijan on tarkoitus muokata
aikaisemmin opittuja ja luotuja toimintamalleja ja luoda niista itselleen uusia kay-

tannodn toimintamalleja. (Koivula y