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Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa simu-
laatiokoulutus elottoman potilaan hoidosta Meltauksen vapaaehtoisen palokun-
nan ensivastehenkildstolle. Koulutus oli osa lakisdateista ensivastehenkilostolle
maarattyd vuosittaista lisdkoulutusta. Tydmme tavoitteena oli vahvistaa ensi-
vastehenkiloston elvytystaitoja, lisdta toimintavalmiutta oikeaa potilastilannetta
varten ja kehittda omaa asiantuntijuuttamme ensihoidosta ja ryhméanohjaukses-
ta.

Ty6stimme opinnaytetydtamme syksysta 2014 lahtien. Opinnaytetydn raportissa
on kuvattuna tietoperusta elottoman potilaan hoidosta sekéd simulaatiokoulutuk-
sen toteutusprosessi. Lisaksi kasittelemme Suomen ensihoitopalvelua, ensivas-
tetoimintaa ja omaa ammatillista kasvua opinnéytetyd prosessin aikana.

Hyodynsimme koulutuksen suunnitellussa simulaation teoriaa ja elvytyksen
Kaypa hoito -suositusta. Jarjestimme koulutustilaisuuden Lapin ammattikorkea-
koulun simulaatio-oppimisymparistéssa tammikuussa 2015. Koulutus oli raken-
nettu vaihe vaiheelta etenevaksi prosessiksi, joka alkoi teoriatiedon omaksumi-
sesta, teknisten taitojen harjoittelusta ja paattyi ryhméatoimintaan taysimittaises-
sa simulaatioharjoituksessa. Lopuksi kavimme koulutuspaivan tapahtumia lapi
debriefing-keskustelun avulla.

Koulutuksessa oli paikalla seitseméan henkil6d ensivasteryhmasta. Koulutettavil-
ta keratyn palautteen perusteella koulutustapahtuma oli onnistunut ja antoi tar-
vittavat tiedot ja taidot elottoman potilaan hoitamiseen.
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nen palokunta
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The purpose of our practice-based thesis was to plan and carry out simulation
training for the first responders of volunteer fire brigade of Meltaus. The topic of
the simulation training was the treatment of a lifeless patient. The training was a
part of the statutory annual further education that is set for the first responder
squad. The aim of our thesis was to strengthen the resuscitation abilities of the
first responder squad and also to increase readiness for real-life patient cases.
Another aim was to advance the authors’ own expertise in first aid and in lead-
ing a group.

This study was started in the autumn of 2014. The basic knowledge of the
treatment of a lifeless patient and the realization process of the simulation are
portrayed in our thesis report. Furthermore, emergency medicinal service in Fin-
land, first responder activity, and finally the professional growth of the authors
during this process, are discussed

In planning of the training the theory of simulation and the current care guide-
lines of resuscitation were utilized. A training event in the simulation learning
environment of Lapland University of Applied Sciences was arranged in January
2015. The training was built to be a process that advances phase by phase. It
began by assimilating the knowledge of theory and practicing the technical abili-
ties. The final part was practicing group action in a full scale simulation exer-
cise. Finally, the happenings of the training day were discussed in a debriefing
conversation.

Seven members of the first responder squad were present in the instruction.
According to the feedback given by the participants the event was successful
and it granted the necessary knowledge and abilities in treating a lifeless pa-
tient.
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automated external defibrillator
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ensiapu

ensivasteyksikko

Lapin sairaanhoitopiiri

Larynx-tuubi / kurkunpaaputki
sykkeetdn rytmi
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spontaanin verenkierron kaynnistyminen
Suomen pelastusalan keskusliitto
Suomen punainen risti
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1 JOHDANTO

Elottomuudella tarkoitetaan tilaa, missa ihmisen hengitys ja sydamen pump-
paustoiminta on lakannut kokonaan. Elvytys on elottomuuden hoitamista toi-
menpiteilla, joiden tavoitteena on palauttaa ihmisen spontaani verenkierto ja
estaa potilaan ennenaikainen kuolema. Elvytyksella voidaan saada potilaalle
kymmenia elinvuosia lisaa, mutta sydanpysahdyksen syy ja spontaanin veren-
kierron kaynnistymiseen kuluva aika maarittaa sen, kuinka hyva ennuste elvyte-
tylla potilaalla lopulta on. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen
2013, 258.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa
simuloitu elvytyskoulutus elottoman potilaan hoidosta Meltauksen vapaaehtoi-
sen palokunnan ensivastehenkiléstolle. Opinnaytetydn tavoitteena oli vahvistaa
ensivastehenkiloston elvytystaitoja, lisatd toimintavalmiutta oikeaa potilastilan-
netta varten ja kehittdd omaa asiantuntemustamme ensihoidosta seka ryhman-
ohjauksesta. Koulutus vastasi lakisaateista ensivastehenkildstolle maarattya
vuosittaista lisékouluttautumisvaatimusta. Ensivastehenkildston vuosittainen
lisdkouluttaminen on tarke&a, silla ensivasteyksikké on mahdollisesti ensimmai-
nen potilaan luokse saapuva hoitoyksikkd, joka aloittaa henkea pelastavat toi-
menpiteet. Vuoden 2014 aikana Meltauksen vapaaehtoisen palokunnan ensi-

vasteryhma lahti A- tai B-kiireellisyysluokan halytykseen 18 kertaa.

Ensiavun merkitys korostuu Lapissa, missa pitkéat valimatkat pidentavat potilaan
tavoittamisviivettd. Haluamme ty6llamme korostaa nopean ensiavun merkitysta.
Eloton voi jddda henkiin, jos han viimeistdan 5-10 minuutissa saa avukseen
ensimmaisen defibrillointiin pystyvan yksikon. Ensivasteyksikkd halytetdan pai-
kalle kiireellisissa tapauksissa, kun ensihoitoyksikké on kaukana tai vapaita en-
sihoitoyksikdita ei ole kaytettavissa. Ensivastehenkiloston tarkoituksena on an-
taa héatatilapotilaalle henked pelastavia ensiaputoimenpiteitd ennen ensihoito-
yksikon paikalle saapumista. Ensivasteyksikon kaytettavissd on valttaméatto-
mimmat tutkimus- ja hoitovélineistot. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte,
Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 374.)



Toimeksiantajanamme on Meltauksen vapaaehtoinen palokunta (VPK), joka on
yksi Lapin pelastuslaitoksen alaisista sopimuspalokunnista. Sen toimintaan kuu-
luu palo- ja pelastustehtavien lisaksi ensivastetoiminta, joka on Lapin sairaan-
hoitopiirin kanssa sovittua yhteistoimintaa. Meltauksen VPK:n ensivastehenki-
|6st6on kuuluu joukko palokuntien ensiapu- ja ensivastekurssin kayneita henki-
l6ita seka terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat halytettavissa tekstiviestilla

hadassa olevan potilaan luokse.

Opinnaytetyon tekeminen auttaa meita syventdmaan tietouttamme ensiavusta
ja ensivastetoiminnasta. Tulevina sairaan- ja terveydenhoitajina meidan on
osattava antaa ensiapua tilanteesta riippumatta. Tiedon syventamisen liséksi
koulutuksen jarjestaminen antaa meille valmiuksia ohjaukseen ja opettamiseen,
mika on tarkeaa niin sairaanhoitajan kuin terveydenhoitajan tydssa. Opinnayte-
tydmme tietoperusta kasittelee Suomen ensihoitojarjestelmaa, ensivastetoimin-
taa, elottoman potilaan hoitoa ja simulaatiokoulutuksen teoriaa. Tietoperustan
lahteina olemme kayttaneet hoitoalan kirjallisuutta, suosituksia ja julkaisuja, tar-

keimpana elvytyksen Kaypa hoito -suositus.



2 ENSIVASTETOIMINTA OSANA ENSIHOITOPALVELUA

2.1 Porrastettu ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan Kiireellistd hoitoa sairaalan ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljet-
tamista paivystyspoliklinikalle. Suomen ensihoitopalvelu koostuu kokonaisuu-
dessaan kuusiportaisesta mallista. Siihen kuuluvat hatdkeskus, ensivaste, pe-
rustason ensihoito, hoitotason ensihoito, ensihoitoladkari seka paivystyspolikli-
nikka. Porrastetun palvelun ideana on, etté korkeariskisen potilaan luokse lahe-
tetdan useita eritason yksikoita, joilla pyritddn lyhentamaan potilaan tavoittamis-
viivettd ja antamaan sovitun tasoista hoitoa. (Castren ym. 2012, 14 ja 20-21.)

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin on jarjestettava alueellensa toi-
miva ensihoitopalveluiden kokonaisuus. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja
toteutettava niin, etta se toimii saumattomasti yhteistyossa paivystavien terveys-
toimipisteiden kanssa. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa palvelun itse, yhteistoimin-
tana alueen pelastuslaitoksen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa
taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 4:398.)

Jokaisen sairaanhoitopiirin on tehtdva ensihoidon palvelutasopdatos, jossa
maadritelladn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, saatavuus, taso ja toiminnan
sisaltd. Palvelutasopaatds perustuu alueen riskianalyysiin, uhkiin ja muihin en-
sihoidon tarpeeseen vaikuttaviin tekijoihin, kuten valimatkoihin. Riskianalyysissa
tulee ottaa huomioon mm. vaestdén maara, ikarakenne, ymparistduhkat, matkai-
lu, onnettomuusriskit ja tilastot tapahtuneista henkilévahingoista. Riskianalyysi-
luokat maaritelladn ensihoidon asetuksen 58:ssd saadetylla tavalla, jossa sai-
raanhoitopiiri jaetaan alueisiin, joille asetetaan kiireellisyysluokituksiin pohjautu-
vat ensihoidon tavoittamisajat (ns. porrastettu vaste). Kaytadnnossa tama porras-
tettu vaste tarkoittaa sita, ettd avuntarvitsijan on saatava ensihoitoa tietyn ajan
sisélla riippuen avun tarpeesta, mutta riippumatta sijainnista. (Sosiaali- ja ter-

veysministerién asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 4-58.)
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Suomessa on kuusi hatadkeskusta: Vaasassa, Keravalla, Turussa, Porissa,
Kuopiossa ja Oulussa. Ensihoitopalvelu aktivoituu avuntarvitsijan soittaessa
yleiseen hatdnumeroon. Hatéakeskuspaivystaja tekee puhelun aikana saatujen
tietojen perusteella riskinarvion, jonka perusteella tehdéaéan paatos potilaan luok-
se lahetettavasta avusta ja hoidon aloittamisen kiireellisyydesta eli tavoitevas-
teajasta (kuvio 1). Suomessa ensihoidon kaytdssa on nelja eri kiireellisyysluok-
kaa A:sta D:hen. A:lla tarkoitetaan peruselintoimintojen vakavaa hairiota tai uh-
kaa ja D:lla paivystysluonteista kiireetontd ensihoitotehtavaa. Esimerkkina A-
luokan tehtavasta on rintakipu tai hengenahdistus. (Castren ym. 2012, 31; So-
siaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 68.)

A ¢ VVakava peruselintoimintojen hairio, tavoitevasteaika alle ]
15min

e Peruselintoimintojen hairio, tavoitevasteaika 15min

e Lieva peruselintoimintojen hairid, tavoitevasteaika 30min

e Ei peruselintoimintojen hairiota, tarvitsee ensihoitopalvelun
hoidon tarpeen arvioinnin, tavoitevasteaika 120min

Kuvio 1. Ensihoidon Kkiireellisyysluokat (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 68).

Sosiaali- ja terveysministerion antama asetus ensihoitopalvelusta velvoittaa sai-
raanhoitopiirid jarjestamaan ensihoidon johtamisjarjestelmén. Alueen ensihoito-
palvelua johtaa ensihoidon vastuulaakari, jonka tehtdvana on ensihoito-palvelun
johtamisen ja toiminnan valvomisen ohella mm. alueellisten hoito-ohjeiden an-
taminen seka koulutuksen jarjestdminen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011 98.)

Ensihoitotehtavien kenttajohtovastuu riippuu tilanteesta. Kenttajohtajana voi olla

terveystoimen ensihoitaja, pelastustoimen johtaja tai poliisi. Terveystoimen joh-
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tovastuun alaisia tehtavia ovat peruselintoimintojen hairiét, hapenpuute, vam-
ma, ei mekaaninen onnettomuus, verenvuoto, sairaus tai sairaankuljetustehtéa-
va. Pelastustoimella on johtovastuu onnettomuustilanteissa ja erilaisissa palo-
ja pelastustehtavissa. Poliisi johtaa tilanteita missd on uhkana/tapahtunut pa-
hoinpitely, ampuminen yms. tilanne missa viranomaisten toiminta voi olla vaa-
rannettuna. Poliisi ja pelastustoimi saavat tarvittaessa apua, neuvontaa ja oh-

jausta terveystoimelta. (Suomen pelastusalan keskusliitto 2011, 7-14.)

2.2 Ensivastetoiminta

Sana ensivaste tulee englannin kielen sanoista first respond = ensimmainen
vastaus, silla tarkoitetaan mita tahansa potilaan luokse l&hetettavaa lahinta yk-
sikkda (poliisi, pelastustoimi, vapaaehtoinen palokunta ym.), jolla on valmiudet
aloittaa valitttmat ensiaputoimenpiteet hatatilapotilaan peruselintoimintojen tur-
vaamiseksi. (Castren ym. 2012, 16.) Ensivastetoiminta on saanut alkunsa 1973
Yhdysvalloista, missa valtateilla tapahtuvia onnettomuuksia varten alettiin kou-
luttamaan ensiauttajia (First Responder, Emergency medical care training), joil-
la oli valmius aloittaa hataensiapu onnettomuuspaikalla ennen sairaankuljetuk-
sen saapumista. Ensivastetoiminta alkoi yleistya Suomessa 1990-luvulla, kun
ymmarrettiin ettd hatatilapotilaan ennusteeseen vaikutti selvasti timan tavoitta-

miseen kuluva aika. (Rouvali 2013, 29.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan hatéakeskus halyttda ensivasteyksikon
potilaan luokse silloin, kun ensivasteyksikko tavoittaa potilaan ensihoitoyksikkda
nopeammin ja potilaalla on henke& uhkaava tila, joka vaatii valitonta hoitoa. En-
sivasteyksikktd tekee halytyskohteessa potilaan ensiarvion, aloittaa valittdmat
henkeé pelastavat ensiaputoimenpiteet ja raportoi potilaan tilanteesta saapuval-
le ensihoitoyksikélle. Ensivasteyksikko ei yleensa kuljeta potilasta. Johtovastuu
siirtyy ensivasteelta terveystoimelle ensihoitoyksikon saapuessa paikalle. Ensi-
vastehenkildstd on saanut ensivastetoimintaan vaadittavan koulutuksen, yksi-

kossa voi toimia henkildita, joilla ei ole terveydenhuoltoalan tai pelastusalan tut-
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kintoa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 8§;
Castren ym. 2012, 18.)

Ensivastetoiminta voidaan siséllyttaa sairaanhoitopiirin palvelutasopaatoksessa
osaksi ensihoitopalvelua. Sairaanhoitopiirin tulee tehdd ensivastetoiminnasta
kirjallinen sopimus jarjestavan organisaation kanssa, mista kay ilmi halytysval-
mius, vastuu- ja vakuutuskysymykset, koulutusvaatimukset, kustannusten kor-
vaaminen ja muut tarpeelliset seikat. Sairaanhoitopiirin vastaavan ensihoitolaa-
karin on laadittava alueensa ensivasteyksikoille yhtenaiset hoito-ohjeet. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 88.)

Ensihoitopalvelusta annetun asetuksen mukaan ensivasteyksikdssa vahintaan
kahdella henkilolla tulee olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Asetuk-
sessa maaritellyt koulutusvaatimukset ovat vahimmaisvaatimuksia ja sairaan-
hoitopiiri voi palvelutasopaatoksessa ja ensivastetoiminnan palveluntuottajan
kanssa tekemassaan sopimuksessa maaritella muita koulutusvaatimuksia. Asi-
anmukaisesti ensivastetehtaviin koulutetusta henkilosta kaytetaan nimitysta en-
siauttaja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011
88.)

2.3 Ensivastehenkilostdon koulutus

Suomessa ensivasteyksikoissad toimivat henkil6t ovat ensiauttajia, jotka ovat
kdyneet Suomen pelastusalan keskusliiton (SPEK) ensiapukurssin tai jonkun
muun laillistetun kouluttajan jarjestaman vastaavan koulutuksen ja lisdksi saa-
neet erityisen ensivastekoulutuksen seka defibrillaattorin kayttokoulutuksen.
Ensiauttajana toimii usein henkil6ita, joilla on terveydenhuoltoalan koulutus.

(Lapin sairaanhoitopiiri 2010.)

Sopimuspalokuntien eli vapaaehtoisten palokuntien henkiloston peruskoulutuk-
seen kuuluu ensiapukurssi (32h) ja ensivastekurssi (32h). Ensiapukurssin tar-
koituksena on antaa perusvalmiudet hatatilapotilaan kohtaamiseen ja tunnista-

miseen. Kurssilla harjoitellaan mm. ensiarvion tekemistd, peruselvytysta seka
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tajuttoman/vammautuneen potilaan hoitoa. Tavoitteena on, etta kurssin jalkeen
jokainen kurssilainen osaa huolehtia potilaan peruselintoiminnoista pelastusyk-

sikdn hoitovalineistolla. (Suomen pelastusalan keskusliitto 2014.)

Ensivastekurssille paasee suoritettuaan ensiapukurssin tai muun vastaavan
koulutuksen. Kurssilla laajennetaan ensiapukurssilla opittuja tietoja ja taitoja,
opetellaan ensivasteldakkeiden ja hapen kayttod, seka perehdytadn porrastetun
ensihoitopalvelun toimintaperiaatteisiin ja viranomaisverkkoon (VIRVE). Koulu-
tuksen jalkeen ensiauttaja osaa toimia osana ensihoitopalvelua. Peruskoulutuk-
sien liséksi ensivasteyksikossa toimivien ensiauttajien tulee kayda vuosittain
sairaanhoitopiirin ja ensihoitolaakarin kanssa sovitut tdydennyskoulutukset, jotta
toimiminen ensivasteyksikdssa on mahdollista. (Suomen pelastusalan keskus-
liitto 2014.)

Lapin sairaanhoitopiirin ensivastesopimuksen mukaan ensivastehenkiloston
taydennyskoulutus muodostuu vuosittain vaihtuvista teemoista, joista elotto-
muus-osio (PPE-D) on kaytava vuosittain, muut harvemmin. Muita teemoja ovat
alentunut tajunnan taso, hengitysvaikeus, rintakipu, aivohalvaus, hapenpuute,
vammautuminen, myrkytys, kouristelu, véakivalta, sokeritasapainon hairié tai

muu peruselintoiminnan hairié. (Lapin sairaanhoitopiiri 2008.)

2.4 Ensivastetoiminta Lapissa

Lappi on maantieteellisesti suuri alue ja se kattaa 21 kuntaa. Vaestta alueella
on n. 190 000 henkil6a, joista suurin osa asuu Kemin, Tornion sek& Rovanie-
men alueella. Alueen erityispiirteitd ovat meri, tunturit, erAmaat, pitkat valimat-
kat, kaivostoiminta, liikenne, vuosittain vaihtuvat 2 miljoonaa turistia sekéa ikaan-

tyva vaesto. (Vaestoliitto 2014.)

Lapin pelastuslaitoksen toiminta-alueena toimii koko maakunta. Pelastushenki-
|6std on joko pelastuslaitoksen palkkaamaa paatoimista ammattinenkilostoa,

puolivakinaista henkilostéd tai sopimuspalokuntien (VPK) henkilostoa. Lapin
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pelastuslaitoksella on kaytdssdan 36 paloasemaa. Padpaloasemat (3kpl) sijait-
sevat Kemissa, Torniossa ja Rovaniemelld, naiden lisdksi jokaisessa Lapin
kunnassa on vahintaan yksi sopimuspalokunta, jotka osallistuvat palo, pelastus-
ja ensivastetoimintaan vakinaisen palokunnan rinnalla. Pelastuslaitoksen tehtéa-
viin kuuluvat erilaiset palo- ja pelastustehtavat, likenneonnettomuudet, vahin-

gontorjunta, ensivastetehtavéat ja avunantotehtavat. (Lapin pelastuslaitos 2015.)

Vuonna 2014 Lapin pelastuslaitoksella oli yhteensa 4450 pelastustoimen tehta-
vaa, joista kolmanneksi suurimman osan muodosti ensivastetehtavat (756 kpl).
Jokaisessa Lapin kunnassa tapahtuvan ensivastetoiminnan avulla pyritdan ta-
voittamaan &killisesti ja vakavasti sairastunut tai loukkaantunut henkil6 mahdol-
lisimman nopeasti ja aloittamaan hanen hoitamisensa jo ennen ambulanssin

saapumista. (Lapin pelastuslaitos 2015.)

Lapin pelastuslaitos on sopinut Lapin sairaanhoitopiirin kanssa ensihoidon pal-
velutasopaatoksessa yhteistyosta, jossa Lapin pelastuslaitos ja sen alaiset so-
pimuspalokunnat tarjoavat ensivastetoimintaa ensihoitopalvelun tueksi. llman
ensivasteyksikditd palvelutasopaatokseen kirjattavat ensihoidon tavoitevas-
teajat jaisivat Lapin sairaanhoitopiirin alueella toteutumatta. Lapin sairaanhoito-
piirin alueella toimii yhteensa n. 40 ensivasteyksikko4a, joista n. 30 on Lapin pe-
lastuslaitoksen alaisia. Muut ensivasteyksikot ovat poliisin, kaivosten, rajavartio-
laitoksen, kylayhdistysten, jarvi/meripelastusseuran ja Suomen punaisen ristin

alaisia yksikoita. (Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2011; Lapinliitto 2012.)

Meltauksen vapaaehtoinen palokunta on yksi Lapin pelastuslaitoksen alaisis-
ta sopimuspalokunnista. Se sijaitsee Rovaniemelta n. 50km pohjoiseen pain.
Meltauksen VPK:n halytysosaston tehtéviin kuuluvat erilaiset palo- ja pelastus-
tehtavat seké ensivastetoiminta. Halytysosasto pitaa ylla toimintavalmiutta har-
joittelemalla toimintaa viikoittain. Halytysosastoon kuuluu yhteenséa 24 henkil6a,
joista 11 toimii lisdksi ensivastetehtavissa. Suurin osa Meltauksen VPK:n ensi-
auttajista on kaynyt palokuntien ensiapu- ja ensivastekurssit, naiden lisaksi mu-

kana toiminnassa on yksi sairaanhoitaja, yksi lahihoitaja seka kaksi sairaanhoi-
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don opiskelijaa. Vuonna 2014 Meltauksen VPK:lla oli yhteensa 44 halytysta,
joista 18 oli A tai B kiireellisyysluokan ensivastetehtavia.

Meltauksen VPK:n ensivasteyksikolla on kaytéssaan halytysajoneuvo (kuva 1),
turvaliivit, ensihoitokansio, hoitovalinelaukku (kuva 2), happilaukku (kuva 3),
defibrillaattori, kylmansuojavélineet, tyhjidlastat, tukikaulurit, rankalauta ja kau-
hapaarit. Hoitovalinelaukku sisaltdéa mm. pulssioksimetrin, verenpainemittarit
(automaattinen ja manuaalinen), verensokerin mittausvalineet, kuumemittarin,
sidetarpeet seka ladkkeet (adrenaliini, asetyylisalisyylihappo, glukagoni, isosor-
bididinitraatti, laakehiili). Happilaukku sisaltda ladkehapen ja valineet hengitys-
tien varmistamiseen (mm. imu, happiviikset, venturimaskit, palkeen, letkustot,

Larynx -tuubit).

Kuva 1. Meltauksen VPK:n ensivasteyksikon halytysajoneuvo
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AECPLUS
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Kuva 2. Ensivasteyksikon hoitovélinelaukku

Kuva 3. Ensivasteyksikon happilaukku

Kaytannon halytystoiminta tapahtuu hatédkeskuksen valityksella. Avuntarvitsija
soittaa yleiseen hatanumeroon, mista hatdkeskuspaivystaja halyttaa kohtee-

seen tarvittavat yksikot riskinarvion perusteella. Meltauksen VPK:n henkilosto
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saa tiedon tehtdvastd puhelimeen saapuvalla tekstiviestilld. Vapaana olevat
henkilot siirtyvat paloasemalle likennesédéntdjen mukaisesti, pukevat ylleen ha-
lytyksen edellyttdmat varusteet ja lahtevat liikkeelle paloautolla (kuva 3) yksikén
ollessa tavoitevahvuinen (1 johtaja + 3 henkil6d). Matkalla kohteeseen yksikko
kysyy lisatietoja hatakeskukselta ja raportoi liikkeelle [ahd6sta paapaloasemalle
Rovaniemelle. Yksikdnjohtaja jakaa jokaiselle henkildlle omat tehtavat ja vas-
tuualueet, jotta toimiminen kohteessa olisi mahdollisimman joustavaa ja sauma-
tonta. Itse toiminta tapahtuu annettujen ohjeiden mukaisesti. (Suomen pelas-
tusalan keskusliitto 2011.)

Ensivastetehtavissa ensivasteyksikkd saa tarvittaessa hoito-ohjeita ja laake-
maarayksia saapuvalta ensihoitoyksikdlta tai paivystavalta laakarita VIRVE:n
kautta. Vapaapalokunnan tai ensivasteyksikon vastuu toiminnasta siirtyy joko
pelastuslaitokselle tai ensihoidolle, niiden saapuessa kohteeseen. VPK voi tar-
vittaessa jadda auttamaan paikan paalle, mutta yleensa se ei lahde kuljetta-

maan potilasta. (Lapin sairaanhoitopiiri 2010.)

2.5 Eettisyys ensivastetoiminnassa

Terveydenhuollon eettisia periaatteita ovat itsemaaraamisoikeus, oikeudenmu-
kaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen ja oikeus hyvaan hoitoon. Ensihoidon kent-
taymparistd poikkeaa tavallisesta hoitotyosta siing, etta erilaisia paatoksia on
tehtava nopeasti, minkd seurauksena potilas voi kokea omien oikeuksien me-
nettamista. Potilas joutuu riisutuksi” tuntemattomien ihmisten edessa, hanen on
annettava itsestaan ja perheestdan arkaluonteisia tietoja ja luotettava kaikki
toimintavalta toisten k&siin. Potilas ei voi varautua akillisiin tilanteisiin ja joutuu
hyvaksym&an auttajien tulemisen oman kotiin, paikkaan joka on henkildkohtai-

nen, arvokas ja tarked. (Kuisma ym. 2008,17.)

Filosofi Immanuel Kantin mukaan kaiken eettisesti oikean toiminnan lahtékoh-
tana on hyva tahto (Kannisto 2014). Ensivastetoiminnassa mukana olevat ensi-

auttajat ovat hakeutuneet toimintaan yleensa sen vuoksi, etta he haluavat vilpit-
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tomasti auttaa hadassa olevia ihmisia. Toimintaan osallistuminen on taysin va-
paaehtoista, mink& vuoksi ndilla henkildilla on tavallisesti vahva sisdinen moti-
vaatio, joka ilmenee pyrkimyksena tehda hyvaa, oppia uutta ja auttaa parhaan-

sa mukaan. (Grénlund 2011.)

Ensihoidossa ja ensivastetoiminnassa on paljon sellaisia tilanteita, joihin ei 10y-
dy suoraa ratkaisua, vaan paatosta on mietittdva monen eri tekijan kautta. Tal-
laisia tilanteita voivat olla esimerkiksi tuloksettoman elvytyksen lopettaminen,
elvytyksen aloittaminen tilanteessa, missa elottomuuden alkamisen ajankohta ei
ole selvilla tai tilanne missa henkild on niellyt kuolettavan annoksen laakkeita
tarkoituksenaan vieda itseltddn henki. Ensihoitohenkildston on tallaisissa tilan-
teissa mietittava nopeasti onko potilaan elamanlaatu hoitojen paatyttya sellai-
nen, etta potilas olisi itse siihen tyytyvainen. Ensivastehenkilostolla ei valttamat-
ta ole terveydenhuoltoalan koulutusta, joka valmistaisi heitd kohtaamaan nain
suuria eettisia kysymyksia, joten vastuu paatoksista on siirretty ylemmille tahoil-
le mm. ensihoidon kenttaladkarille. Ensivastehenkildsto ei saa esimerkiksi antaa
myrkytykseen hoitoon tarkoitettua l&&kehiiltd ilman paivystavan laakarin maa-
raysta. (Lapin sairaanhoitopiiri 2014.)

Ensivastetoiminta on psyykkisesti ja fyysisesti vaativaa tyota, silla sita tehdaan
vaativissa olosuhteissa kentalla vahaisen tiedon ja jannityksen saattelemana.
Ensivastehenkildston antaman hoidon laatua ei ole paljon tutkittu, mutta toimin-
tavalmiutta yllapidetaan viikkoharjoituksilla ja vuosittaisilla sairaanhoitopiirin jar-
jestamilla taydennyskoulutuksilla. Sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari
antaa ensiauttajille mm. laakeluvat lapaistyn tentin perusteella vuodeksi kerral-
laan. (Lapin sairaanhoitopiiri 2010.)

Ensivastehenkildsto toimii yleensa omalla asuin seudullaan, joten on hyva miet-
tid voiko ensiauttajien toiminta vaarantua, mikali vastassa on akillisesti sairastu-
nut l&aheinen. Esimerkiksi kylalla tunnetun lapsen vakava loukkaantuminen voi
aiheuttaa auttajille pelkoa tai paineita suoriutumisestaan. On kuitenkin muistet-
tava, ettd alueen asukkaiden tieto lahelld olevasta avusta tuo turvaa haja-

asutusseuduilla.
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3 ELOTTOMAN POTILAAN HOITO

3.1 Yleista elottomuudesta ja elvytyksesta

Elottoman potilaan hoitaminen on yksi tarkeimmistd ensivastehenkiloston
osaamistaidoista. Ensivastehenkiloston osaamisvaatimuksiin kuuluu potilaan
taustatietojen kerddminen, ensihoitokaavakkeen tayttdminen, valitttman tilanar-
vion tekeminen, elottomuuden toteaminen, tehokas peruselvytys, hengitystien
varmistaminen (Larynx-tuubi), defibrillaatio seka potilaan hoito verenkierron
kaynnistyttya (ROSC). Jotta ensivastehenkildstén toimiminen oikeassa potilasti-
lanteessa olisi mahdollista, on heidan harjoiteltava ja lisékouluttauduttava vuo-
sittain. Alla on k&siteltynd tarkeimmat elvytyksen osa-alueet ensivastehenkilos-
tobn osaamisvaatimusten pohjalta. (Suomen pelastusalan keskusliitto 2011, 77—
81.)

Sydanpyséhdyksella tarkoitetaan sydamen mekaanisen pumppaustoiminnan
akillista loppumista (Kuisma ym. 2013, 258-259). Sen seurauksena verta kier-
rattava verenpaine romahtaa, elimist6 alkaa kéarsia hapenpuutteesta ja ihminen
menee elottomaksi. Elottomuuden alettua hermosolut alkavat vaurioitua muu-
tamissa minuuteissa, sydanlihassolut kymmenissa minuuteissa ja tuki- ja lilkun-
taelimiston solut muutamissa tunneissa. Hapenpuute on erityisen vaarallista

aivoille, silla syntyneet vauriot ovat yleensa palautumattomia. (Ikola 2007, 156.)

Elottomuudella tarkoitetaan tilaa, misséa potilas on reagoimaton eikd hengita
normaalisti. Elottomuuden 16ydoksina todetaan tajuttomuus, normaalin hengi-
tyksen puuttuminen ja sykkeettomyys. Eloton potilas on kaytdnnossa katsottuna
kuollut, mutta hanet voidaan saada takaisin elamisen arvoiseen elaméan anta-
malla tehokasta elvytystd mahdollisimman nopeasti. (Korte & Myllyrinne 2012,
32.)

Elvytys on joukko toimenpiteitq, joiden tavoitteena on sydamen toiminnan ja
hengityksen palauttaminen, sekd hapenpuutteesta johtuvan aivovaurion ehkai-
seminen. Elvytys koostuu teknisistd ja ei-teknisistd taidoista. Teknisia taitoja
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ovat elottomuuden toteaminen, tehokas paineluelvytys, hengityksen avustami-
nen seka defibrillointi. Ei-teknisia taitoja ovat esimerkiksi hoitajien valinen tyon-
jako ja johtamistaidot. (Kuisma ym. 2013, 258-259.)

Elvytettdvan selviytymisen kannalta ratkaisevinta on sydanpyséhdyksen syy
(taulukko 1), ensirytmi sekad verenkierron palautumiseen kuluva aika. Paras en-
nuste on yleensa niilla potilailla, jotka on ndhty menevan elottomaksi ja aloitettu
mahdollisimman nopeasti peruselvytys seka defibrillointi. Noin 80 prosentilla
sydanpysahdyspotilaista syyna akkielottomuuteen on syddmen toimintahdirié
esimerkiksi sydaninfarkti. Loput 20 prosenttia sydanpysahdyksista johtuvat
muista tekijoista, kuten hukkumisesta, hakamyrkytyksesta tai traumasta. Sy-
danpysahdyspotilaan ennuste heikkenee n. 10 prosenttia jokaista elvytystoimia
viivastyttdvaa minuuttia kohden. (Castren ym. 2012, 374-376; Kuisma ym.
2012, 258-259.

Taulukko 1. Sydanpysahdyksen yleisimmat syyt (Ikola 2007, 20.)

Sydanperaiset syyt Sydanlihaksen hapenpuute
Sydansairaus
Rytmihairio
Ei- sydanperdiset syyt Hengitysteiden tukkeutuminen
Trauma
Hukkuminen
Hirttaytyminen
Vahahappisen kaasuseoksen hengittaminen
Keuhkosairaus
Huono keuhkotuuletus
Keuhkoembolia
Matala verenpaine >mm. sepsis, anafylaksia
Intoksikaatio eli myrkytys

Hypokalemia

Elvytyksen historia kantaa juurensa aina 1530-luvulle saakka, jolloin Theoph-

rastrus Bombastus von Hohenheimin arvellaan yrittdneen elvytystd ensimmai-
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sen kerran hengityspalkeilla. Pelk&n puhalluselvytyksen kaytosta on todisteita
1800-luvulle saakka, kunnes 1856 ilmestyi Felix von Willebrandin elvytysohje,
jonka mukaan paineluelvytyksella voi olla merkitysta potilaan selviytymisen
kannalta. Taméan jalkeen paineluelvytys on yleistynyt. 1960- luvulla otettiin kayt-
t6on PPE-elvytyssuositus ja sitd alettiin kayttaa systemaattisesti elottoman poti-
laan hoidossa. Vuonna 2000 American Heart Association ja International
Liaison Committee julkaisi ensimmaiset viralliset kansalliset elvytyssuositukset,
jotka ovat voimassa viela nykyaankin. Ne on péivitetty viimeksi vuonna 2010 ja
niiden pohjalta on tehty suomalainen elvytyksen Kaypa hoito -suositus. Ensivas-
teyksikon hoito-ohjeistukset ovat ensihoitolaakarin tekemié ja pohjautuvat naihin

suosituksiin. (Tammisto 2008; Korvenoja 2005.)

3.2 Ensiarvion tekeminen hatatilapotilaalle

Ensiarvio koostuu potilaan hengityksen, verenkieron seka tajunnantason arvi-
oinnista. Sen tarkoituksena on antaa karkea kuva potilaan peruselintoiminnois-
ta. Ensiarvio aloitetaan potilaan heréattelylla, mikali potilas ei reagoi herattelyyn,
tulee hanet k&antaa seldlleen kovalle alustalle. Taman jalkeen potilaan hengi-
tystiet avataan kohottamalla toisen kdden kahdella sormella leuan karkea ylos-
pain ja taivuttamalla paata taaksepain toisella kadella otsaa painaen. Talla toi-
menpiteella estetddn tajuttoman/elottoman potilaan kielen valuminen nieluun

hengitysteiden esteeksi. (Kaypa hoito 2011.)

Seuraavaksi tarkistetaan hengittddkd potilas normaalisti: liikkuuko rintakeha,
tuntuuko ilmavirta. Mikali potilas hengittdd normaalisti, tulee hanet kaantaa kyl-
kiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Mikali potilas ei hengita normaalisti, aloi-
tetaan peruselvytys. Hengityksen arvioinnissa on huomioitava, etta elottomalla
potilaalla voi olla niin sanottuja agonaalisia hengenvetoja (haukkovaa hengitys-

ta) parin minuutin ajan, vaikka ilmavirta ei kulje normaalisti. (Kaypéa hoito 2011.)

Nykyisten elvytyssuositusten mukaan elottomuuden toteamiseksi riittaa, etta

henkild el reagoi, eikd hengitd normaalisti hengitysteiden avaamisen jalkeen.
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Aikaisemmissa suosituksissa sykkeen tunnustelu kuului elvytyspaatoksen te-
kemiseen, mutta tutkimusten mukaan maalikoiden ja jopa terveydenhuollon
ammattilaisten suorittama sykkeen tunnustelu viivastyttdd selvasti elvytystoi-
mien aloittamista. Elottomuuden toteamiseen ja elvytyspaatoksen tekemiseen
kaytettava aika saa olla enintddn 10 sekuntia. Elvytykseen ei tule ryhtya, jos
sekundaariset kuoleman merkit (kuolonkankeus, lautumat) ovat havaittavissa.
(Kaypa hoito 2011.)

3.3 Paineluelvytys

Verenkierron tehtdvana on kuljettaa soluille ja kudoksille elintarkedd happea,
huolehtia suolistosta imeytyneiden ravintoaineiden kuljetuksesta, kuljettaa pois
solujen aineenvaihdunnassa syntyneita kuona-aineita ja huolehtia elimistdn ta-
sapainosta (lampd, happamuus, puolustusjarjestelmd). Verenkiertoelimisto
koostuu pienesta ja isosta verenkierrosta, seka sydanlihaksesta. Pieni veren-
kierto huolehtii hiilidioksidin poistosta ja veren hapettamisesta. Iso verenkierto
kuljettaa hapekasta ja ravinteikasta verta kaikkialle elimistoon. (Korte & Mylly-
rinne 2012, 20-21.)

Aikuisen ihmisen sydan on 300-350 gramman painoinen omalla tahdistimella
(sinussolmuke) varustettu lihas, joka sijaitsee rintalastan alla keskella rintaonte-
loa. Sydan koostuu kahdesta eteisestd, kahdesta kammiosta, lapistd seka se-
pelvaltimoista, jotka huolehtivat sydanlihaksen omasta verenkierrosta. Sydamen
toimintakierto koostuu supistumisvaiheesta (systolinen verenpaine) ja lepovai-
heesta (diastolinen verenpaine). Sinussolmukkeesta lahtee eteisten ja kammi-
oiden seinamiin johtorata, joka valittaa sydamen supistumiskaskyn, minka seu-
rauksena kammiot supistuvat ja syntynyt verenpaine saa veren virtaamaan ve-
renkiertoon. Supistumisvaiheen jalkeen sydan on hetken lepovaiheessa, minka
aikana eteiset tayttyvat veresta ja sydan valmistautuu uuteen supistumisvaihee-
seen. Kun ihmisen sydan jostakin syysta pysahtyy ja verenkierto lakkaa toimi-
masta, ovat henkeé pelastavat elvytystoimet aloitettava valittomasti. (Karhuma-
ki, Lehtonen, Nieminen & Syrjakallio-Ylitalo 2006, 54-59.)



23

Elvytys voidaan jakaa karkeasti verenkierron ja hengityksen hoitoon. Veren-
kiertoa yllapidetddn paineluelvytyksella, jonka vaikutuksesta rintakehan sisélle
syntyy verta kierrattava paine. Keskeytymaton painelu mahdollistaa jopa 80
mmHg systolisen paineaallon, miké edistaa sydamen ja verenkierron spontaa-
nia kaynnistymista. Mikali painelu keskeytyy hetkeksikaan, saavutettu verenpai-
ne romahtaa ja edellytykset sydamen kaynnistymiselle pienenevat. (Ikola 2007,
160.)

Aikuisen ihmisen elvytys aloitetaan painelulla heti, kun elottomuus on todettu.
Paineluelvytyksen laatu eli painallusten syvyys, taajuus sekd keskeytymattt-
myys ovat keskeisessd asemassa. Painelun tulee olla mantamaista, 5-6 cm
syvaa ja taajuudeltaan n. 100-120 kertaa minuutissa. Elvytettaessa on muistet-
tava, etta rintakehdn on annettava palautua taysin painallusten valissa. Pai-
nelun ja puhalluksen suhde on 30 painallusta, kaksi puhallusta. Hengitystien
varmistamisen (esim. intubointi) jalkeen painelua voidaan jatkaa keskeytykset-
tomasti, silla hengitysta avustetaan mekaanisesti hengityspalkeen avulla ja ilma

paasee suoraan hengitysteihin. (Kaypa hoito 2011.)

Painelukohta sijaitsee ihmisen rintalastan keskella. Paineluelvytyksen antaja
asettaa kdammenensa lomittain, niin etta hallitseva kasi jaa toisen alle. Painelu
tapahtuu painelijan ylavartalon painolla kasivarret suoraan ojennettuina, talloin
likkeesta tulee mantamainen, ei hakkaava. Paineluelvytys keskeytetddn aino-
astaan rytmin tarkistuksen, defibrillaation ja maski-paljeventilaation ajaksi.
(Kuisma ym. 2013, 272-273.)

3.4 Hengityksen avustaminen

Ihmisen hengitys on autonomisen hermoston yllapitdmaa toimintaa, jonka tar-
koituksena on taata riittavd kudosten hapensaanti. Normaalissa sisd&nhengi-
tyksessa ihminen vetaa keuhkoihinsa happea, joka sitoutuu keuhkorakkuloissa
veren punasoluihin ja kiertdd syddmen pumppaamana valtimoiden kautta soluil-

le, missa solut kayttavat tarvitsemansa hapen energiantuotantoon. Palamistuot-
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teena syntyy hiilidioksidia, joka palautuu laskimoiden kautta takaisin keuhkoihin,
ja siitd uloshengityksen mukana takaisin ilmaan. Mikali ihminen ei hengita nor-
maalisti, on hengitysta avustettava keinotekoisesti. (Korte & Myllyrinne 2012,
20.)

Elottoman potilaan hengitystd voidaan avustaa keinotekoisesti monella eri ta-
paa, esimerkiksi suusta -suuhun tekohengitykselld, maski-palje ventilaatiolla tai
erilaisilla ilmateiden varmistamisvalineillda (intubointi, kurkunpaamaski, larynx-
tuubi). Tutkimusten mukaan millaan yksittaisella hengitystien varmistamiskeinol-
la ei ole osoitettu olevan selvaa vaikutusta potilaan ennusteeseen. (Kaypa hoito
-suositus 2011.) Alakappaleissa perehdytaan tarkemmin ensivastehenkildstén

osaamisvaatimuksiin: maski-paljeventilaation ja Larynx-tuubin (LT) kayttoon.

Maski-paljeventilaatiolla tarkoitetaan huonosti hapettuvan tai elottoman poti-
laan hengityksen avustamista maskin ja hengityspalkeen yhdistelmalla, johon
on liitettyna ladkehappi. Kasvonaamarin koko tulee valita niin, etta se peittaa
kokonaan nenén ja suun. Naamari ei kuitenkaan saa olla niin suuri, etta ilma-
vuotoa esiintyy naamarin reunoilta. Ennen ventilaation aloittamista elottomalle
potilaalle asetetaan nieluputki, jonka tarkoituksena on estaé veltostuneen kielen
valuminen nieluun. Nieluputkia on saatavilla erikokoisia, joista sopivin ylettaa

potilaan korvasta huulen reunaan. (Kuisma ym. 2013, 272-273.)

Nieluputken asettamisen jalkeen naamari asetellaan potilaan kasvoille tiiviisti
leukaa nostamalla ja niskaa ojentamalla. Naamarin levean osan tulee osua
suun ja alaleuan valiseen kuoppaan. Naamaria tulee painaa tiiviisti potilaan
kasvoille peukalolla ja etusormella. Muut sormet voivat samanaikaisesti kohot-
taa potilaan leukaa yléspain. Aikuista potilasta ventiloitaessa paljetta puriste-
taan yhden kaden sormilla niin, ettd sormet painautuvat kevyesti toisiaan vas-
ten. Tavoiteltava ventilaatiotilavuus on 400 - 600 ml, joka tulisi kulkeutua poti-
laaseen tasaisesti 1 sekunnin aikana. Happivirtaus asetetaan tasolle 15 I/min,
mika estda hapenvaraajapussia painumasta kasaan ja pitda hengitys-ilman
happipitoisuuden lahellda 100 %. Elotonta aikuista potilasta ventiloidaan naama-

ri-paljeyhdistelmalld nykyisen elvytyssuosituksen mukaisesti kaksi kertaa jokai-
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sen 30 painalluksen jalkeen. Hengitystien ollessa varmistettu vaihtoehtoisella
hengitystievalineelld, potilasta ventiloidaan 10 kertaa minuutissa, paineluelvy-

tyksen jatkuessa tauottomana. (Kaypéa hoito -suositus 2011.)

Ensivasteryhma kayttdd maski-paljeventilaatiota elottoman potilaan hoidossa
mikali Larynx — tuubin paikalleen asettaminen ei onnistu tai sen kayton aikana
esiintyy runsaita ilmavuotoja. Maski-paljeventilaatio on vaativa toimenpide, joka
vaatii jatkuvaa taidon yllapitoa. Jokaisen ensivastehenkilon tulee kuitenkin halli-

ta taman menetelman kayttd. (Castren ym. 2012, 419-421.)

Perinteisesti hengitystien varmistamiseen kaytetty intubointi on kokemattomalle
hankala toimenpide, minka vuoksi on kehitetty helpompia menetelmia samaan
lopputulokseen paasemiseksi. Kuopion, ensihoitokeskuksessa 2012 tehdyn tut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittéda, sopiiko kurkunpaaputki (LT) ensivastehen-
kiloston hengitystien varmistamismenetelmaksi sydanpysahdyksen saaneilla
potilailla. Tutkimukseen osallistuvat ensiauttajat (300) koulutettiin ennen tutki-
muksen alkua teorialuennoilla ja simulaatioharjoituksilla toimenpiteeseen. Ensi-
vastehenkildstd kohtasi tutkimusaikana (vuosina 2007-2009) 64 sydanpyséh-
dyspotilasta, joille LT oli asetettu oikein n. 72 %:lla. Ensivastehenkilostolta kera-
tyn palautteen perusteella toimenpide oli helppo suorittaa. Johtopaatoksina tut-
kimus osoitti, ettd lyhyen koulutuksen jalkeen ensivastehenkilostd hallitsi LT:n
kayton kohtuullisella onnistumisprosentilla ja taten sen kayttdmista voidaan pi-
tda ensivastetoiminnassa yhtena vaihtoehtona sydanpysahdyspotilaan hengi-
tyksen hoidossa. (Lankiméki, Alahuhta & Kurola 2012.)

Kurkunpé&aputki eli Larynx -tuubi (LT) on hengityksen turvaamiseen kaytetta-
va valine, minka avulla potilasta voidaan ventiloida tauotta. Sen asettamiseen ei
tarvita nakyvyyttd hengitysteihin. Se asettuu potilaan nieluun ja ruokatorveen
kahden ilmalla taytettavan pallon eli kuffin avulla, tukkien samalla ruokatorven
seka nielun. Kurkunpaaputki ei estd aspiraatiota (mahansisallon nousemista
keuhkoihin) yht& tehokkaasti kuin intubaatio, mutta on parempi vaihtoehto, kuin
maski-palje ventilaatio. Oikein asennettuna se on kayttokelpoinen véline hengi-

tysteiden turvaamiseksi. Sen kayttd on lisaantynyt paljon ensivasteyksikoissa
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seka perus- ja hoitotason yksikdissa, mutta lupaavista kayttokokemuksista huo-
limatta Kkliininen tutkimusnayttd sen hyddyista ja haitoista on toistaiseksi vaati-
matonta. (Castren ym. 2012, 407-408.)

Putken asettaminen on yksinkertaista, aluksi on kerattava valmiiksi kaikki kur-
kunpéaéputken asettamiseen tarvittavat véalineet: oikeankokoinen putki (keltainen
alle 155 cm aikuiselle, punainen 155-180 cm aikuiselle tai violetti yli 180 cm
aikuiselle), liukaste (esimerkiksi Xylocain geeli), hammassuoja, kanttinauha ja
ruisku. Taman jalkeen potilas asetetaan selalleen hyvaan asentoon, niin etta
potilaan paéapuolelle jaa reilusti tilaa. Sitten kurkunpaaputken kuffien toimivuus
testataan ruiskulla. Itse putki liukastetaan liukastegeelilla ja viedaan potilaan
suuhun kitalakea pitkin liu uttamalla, niin pitkélle, ettd putken ylapaassa olevas-
ta kolmesta viivasta keskimmainen asettuu hammastasolle. Kun putki on paikal-
laan, taytetaan kuffit ruiskulla, jossa on ilmoitettu erikokoisten tuubien ilmamaa-
rat varikoodein. (Castren ym. 2012, 407-408.)

Ennen putken paikoilleen kiinnittdmisté varmistetaan putken oikea paikka aset-
tamalla hapellinen palje Larynx-tuubiin ja ventiloimalla samalla, kun kuunnellaan
ventilointi &ania mahasta ja keuhkoista stetoskoopilla. Mikali ilma menee hengi-
tysteiden sijasta mahalaukkuun, kuuluu siitd kurahteleva &ani. Larynx-tuubia
voidaan ilmavuotojen esiintyessa liikutella putken yldosassa olevien viivojen
sallimissa rajoissa. Putki voidaan kiinnittdd hammassuojan ja kanttinauhan avul-
la potilaan paahan kiinni, kun putken oikea paikka on varmistunut. (Castren ym.
2012, 407-408.)

3.5 Defibrillointi

Sydanpysahdyksessa sydanlihassolujen jarjestaytymaton sahkdinen toiminta on
romahduttanut sydamen vertakierrattavadn pumppaustoiminnan. Defibrillaatiolla
voidaan pysayttaa varisevat sydanlihassolut tasavirtasahkoiskulla ja mahdollis-
tetaan sydamen oman tahdistuksen alkaminen uudestaan. Sita voidaan kayttaa

sykkeettoméan kammiotakykardian (kuvio 2) ja kammiovarinan (kuvio 3) hoidos-
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sa. Sykkeettoméan rytmin (kuvio 4) ja asystolen (kuvio 5) hoidossa defibrillaatio-
ta ei tule kayttaa. Potilaan selviamismahdollisuudet riippuvat siita kuinka nope-
asti defibrillaatio pystytddn aloittamaan. Illman hoitoa kammiovarina hiipuu
asystoleksi 15 minuutissa. Defibrillaatio on kammiovarinan/ kammiotakykardian
ensisijainen hoitotoimenpide, muut toimet antavat potilaalle lisdaikaa. (Kaypa
hoito 2011.)

Kuvio 2. Defibrilloitava rytmi: Kammiotakykardia VT
5 i J\,\,r\{\/‘\ AV, (w\/\,\ N /\j\\/\\/\/\ Y AN, ,\/ AN

Kuvio 3. Defibrilloitava rytmi: Kammiovarina VF

15— |
100~

Kuvio 4. Ei defibrilloitava rytmi: sykkeeton rytmi PEA

Kuvio 5. Ei defibrilloitava rytmi: asystole ASY

Defibrillaattori on laite, jonka antaman sdhkdvirran avulla voidaan pysayttaa
sydamen kaoottinen rytmi ja mahdollistetaan sydamen normaalirytmin palautu-

minen. Defibrillaattoreita on kahdenlaisia: manuaalisia ja puoliautomaattisia.
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Simulaatiokoulutuksessamme kaytamme puoliautomaattista defibrillaattoria,
jossa laite tekee rytmin analysoinnin ja tunnistaa defibrilloitavat rytmit. Laite
suosittelee iskua ja antaa luvan iskun suorittamiselle, mikali rytmi on oikea.
(Kuisma ym. 2013, 203-205.)

Puoliautomaattisen defibrillaattorin (AED) toiminta periaatteena on sydamen
rytmin analysointi ja kayttdgjan neuvominen sen mukaisesti. Laite tunnistaa
kammiovérinan ja tihealyontisen kammiotakykardian ja mahdollistaa defibrilloin-
nin ainoastaan naihin rytmeihin, tAma&n vuoksi laite on erittain turvallinen kayt-
taa. Kayttgjan tulee kuitenkin muistaa, etta defibrillointia ei tule suorittaa tajuis-
saan olevalle potilaalle, silla potilas voi olla hereilla tihealydntisessa kammiota-
kykardiassa vaikka tallaisissa tapauksissa defibrillaattori suosittelee iskua.
(Kuisma ym. 2013, 203-205.)

Defibrillaattorin elektrodit (kaksi kappaletta) asetetaan kuvan (kuvio 6) mukai-
sesti rintalastan oikealle puolelle solisluun alle, sekéa vasemmalle kainalokeski-
linjaan heti elottomuuden toteamisen ja paineluelvytyksen aloittamisen jalkeen.
Painelua ei tule keskeyttaé asettamisen aikana, mikali paikalla on kaksi hoita-
jaa. Elektrodeja asettaessa tulee huomioida mahdolliset ihokarvat ja ajaa ne
tarvittaessa pois ennen elektrodien kiinnittdmistd. Sahkdvirta paasee kulke-
maan elektrodien valissa tehokkaasti sydamen l|api, aiheuttaen hetkellisen sy-
danlihassolujen pyséhtymisen, tarkoituksena sydamen oman sinussolmukkeen

tahdistuksen uudelleenkaynnistyminen. (Kaypahoito 2006.)

Kuvio 6. Defibrillaattorin elektrodien sijoittelu (Kaypa hoito 2006).
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3.6 Hatatilapotilaan ensihoito verenkierron kaynnistyttya

Verenkierron kaynnistymishetkeksi lasketaan se aika, jolloin potilaan syke voi-
daan ensimmaisen kerran tuntea. Verenkierron kaynnistyttya elvytystoimet lo-
petetaan ja potilaan verenpaine sekd happisaturaatio mitataan. Potilaan venti-
lointia tulee jatkaa taajuudella 10 kertaa minuutissa ja happikyllaisyyden taytyy
olla 94-98%. Mikali potilas vaikuttaa hapettuvan hyvin, voidaan happipullon vir-
tausta pienentaa tai tarvittaessa irrottaa se kokonaan palkeesta. Potilaan hengi-
tyksen avustamista ja peruselintoimintojen saanndllistda mittaamista jatketaan

ensihoitoyksikon paikalle saapumiseen asti. (Castren ym. 2012, 386.)

Ensivasteyksikossa ei ole kaytdssa sellaisia ladkkeita, milla voisi hoitaa elvytet-
tya potilasta, joten hoitona on ainoastaan hengityksen avustaminen, peruselin-
toimintojen seuraaminen, ruumiinlammon kohoamisen estdminen seka uuteen
elvytykseen varautuminen. Elvytetyn potilaan jatkohoito tapahtuu yleenséa kes-
kussairaalan tai yliopistosairaalan teho-osastolla. Elvytetyn paranemisennus-
teeseen vaikuttaa sydanpysahdyksen syy, elvytyksen aloittamisen viive ja ensi-
hoidon laatu. Mikali potilas hengittda elvytyksen jalkeen itse ja silmamustuaiset
ovat pienet ja valolle reagoivat, on potilaan ennuste yleensa hyva ja han voi

selvita takaisin normaaliin elamaan. (Castren ym. 2012, 386.)



30

4  SIMULAATIOKOULUTUS

4.1 Simulaatiokoulutuksen lahtokohdat

Simulaatiolla tarkoitetaan riittavaa todellisuuden jaljittelemista jonkin paamaaran
saavuttamiseksi (Gaba 2004). Paamaaria voivat olla uuden oppiminen, opitun
kertaaminen tai esimerkiksi tyontekijan testaaminen. Gaba David aloitti ensihoi-
don simulaatioharjoitukset Stanfordin yliopistossa, Yhdysvalloissa 1980- luvun
loppupuolella. Suomalaisen terveydenhuollon opetukseen simulaatio saapui
2000-luvun alussa. Aluksi sita kaytettiin ainoastaan akuuttihoidon opetusmene-
telmand, mutta myéhemmin sen kayttdé on laajentunut myds muille hoitotydn
osa-alueille. Pienryhmissa suoritettu, hyvin suunniteltu ja kohdennettu opetus
motivoi opiskelijoita ja antaa hyvia oppimistuloksia. (Rosenberg, Silvennoinen,
Mattila & Jokela 2013, 9-10.)

Nykypaivana oppiminen ajatellaan monimuotoiseksi ja monitasoiseksi ilmioksi,
jossa korostuu opiskelijan oma rooli ja opettajan ohjaustaidot. Opetustapa riip-
puu opetettavasta asiasta ja oppimistavoitteista. Oppiminen on yleensa tilan-
nesidonnaista. Tilannesidonnaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd aiemmin koetut tai
opitut tiedot palautuvat mieleen tilanteissa mitkéa ovat aiemmin tuttuja. Esimer-
kiksi elvytystilanteessa aiemmat elvytyskokemukset tai harjoitukset ohjaavat
toimintaa. Tilannesidonnaisen oppimisen tavoitteena on palauttaa aiemmin opit-
tu asia takaisin tydmuistiin, missa sité voi muokata ja taydentaa uudella tiedolla.
Simulaatio-oppimisen katsotaan olevan vahvasti tilannesidonnaista, silla ske-
naariot suunnitellaan ja toteutetaan niin, etta ne ovat mahdollisimman autentti-

sia todellisuuden kanssa. (Rosenberg ym. 2013, 28-29.)

Simulaatio terveydenhuollon opetuksessa voi ulottua osatehtavasimulaatiosta
taysimittaiseen simulaatioryhmaharjoitteluun. Simulaatiokoulutus on opiskelija-
keskeista, toiminnallista, sosiaalista seka teoriaa ja kaytantéa yhdistavaa oppi-
mista. Sen suunnittelussa ja toteutuksessa on ymmarrettadva oppimisen teorioi-

ta. Oppiminen alkaa aina samoista l&htokohdista oli kyse sitten tavallisesta
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luokkaopetuksesta tai korkeasti simuloidusta oppimisympéaristosta. Simulaatio
on oppimisen tyokalu. (Rosenberg ym. 2013, 9-10.)

Oppimisteoriat voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan: behavioristiseen, kogni-
tiivis-konstruktiiviseen ja sosiaaliseen. Behavioristinen oppimiskasitys sai al-
kunsa 1900-luvulla, kun oppimisen saanndnmukaisuutta alettiin tutkia elaimilla
esimerkiksi hiirilla. Silloin huomattiin, etta eldin oppii nopeimmin, mikali oikean-
laisesta kaytoksestad saa palkinnon ja vaarasta rangaistuksen. (Rosenberg ym.
2013, 25-25.)

Behavioristisessa oppimiskasityksessa oppiminen ymmarretaan tiedon ja taidon
omaksumisena. Oppimistavoitteet ja motivaatio ovat ulkosyntyisia, eli ennalta
maarattyja, eikd oppija voi juuri vaikuttaa oppimisen kulkuun. Behavioristisessa
oppimisteoriassa oppimismotivaation kannalta keskeistd ovat erilaiset seuraa-
mukset: hyvin tehdysta tydsta saa kiitosta, huonosta tai virheellisesta toiminnas-
ta rangaistaan. Opettajan rooli tiimin vetajana ja tiedon antaja on korostunut.
Behavioristisen oppimisteorian on tutkittu toimivat elaimilla. Sen sijaan ihmisten
oppimiseen ja ohjaamiseen sovellettuna sitd on kritisoitu. Silla on katsottu ole-
van haittaa oppimiselle ja opiskelijan psyykkiselle hyvinvoinnille. Opiskelijan
fokus itse opiskelusta voi siirtyd opettajan miellyttamiseen, minké seurauksena
opetettava asia jaa mieleen vain pintapuolisesti ja unohtuu heti arvioinnin jal-
keen. (Rosenberg ym. 2013, 24-25.)

Vaihtoehtoisena ja lahes vastakohtaisena oppimiskasityksena pidetaan kogni-
tiivis-konstruktiivista oppimiskasitysta, joka alkoi yleistyd 1980-luvulla. Taman
suuntauksen péaaajatuksena on ollut, ettd ihminen on aktiivinen tiedon proses-
soija, jonka oma motivaatio saa aikaan syvdllista tiedon omaksumista. Aikai-
semmin mainittu oppimisen tilannesidonnaisuus liittyy vahvasti tah&n oppimis-
teoriaan. Ajatuksena on etta tiedon omaksumiseen vaikuttavat henkiléon aiempi
osaaminen, kokemukset, kiinnostuksen kohteet ja oma sisdinen motivaatio.
(Rosenberg ym. 2013, 26-31.)
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Kognitiivis-konstruktiivisen opiskelun ideana on, etta opettaja antaa opiskelijalle
oikeat suuntaviivat, mink& pohjalta opiskelija lahtee prosessoimaan opiskelta-
vaa kokonaisuutta. Opiskelija toimii aktiivisesti tarvitsemansa tiedon hakijana ja
kriittisesti arvioiden poimii tietomassasta oleelliset oppimisen kannalta tarkeéat
asiat. Opettaja voi ohjata oppimista oikeaan suuntaan, mutta ei anna valmiita
vastauksia. (Rosenberg ym. 2013, 26-31.)

Kognitiivis-konstruktiivista oppimiskasitysta alettiin kritisoida yksilokeskeisyy-
desta 1990-luvun loppupuolella, kun tydelaméssa kaytettavat tydmenetelmét
muuttuivat teknisimmiksi ja tarvittin monialaisempaa yhteisty6ta seka sosiaali-
sia taitoja toiminnan yllapitamiseksi. Taman tarpeen seurauksena alettiin tutkia
sosiaalista oppimista. Sosiaalinen oppiminen ei ole ainoastaan aiemmista
oppimisteorioista tuttua tiedon ja taidon omaksumista, vaan oppiminen nahdaan
laajempana kokonaisuutena. Sosiaalinen oppiminen ja ryhmaan kuuluminen
vahvistaa yksilon psyyketta ja identiteettia, kehittdd alya ja sosiaalisia taitoja,
lisdd oppimismotivaatiota ja ongelmanratkaisutaitoja seké auttaa ymmartamaan

asioita monelta eri kantilta. (Rosenberg ym. 2013, 32.)

Rosenbergin ym. (2013) mukaan sosiaalinen oppiminen ei aina tue yksilén op-
pimista, silla ryhmassa toimiminen voi aiheuttaa erilaisia ryhmanjasenten valisia
konflikteja, joiden seurauksena oppimisen positiivinen vire kaéntyy paalaelleen.
Tallaisissa tilanteissa korostuu ohjaajan rooli rynman vetgjana ja yhteishengen
luojana. Ohjaajan tehtavana on rakentaa turvallinen, tukea antava ja opiskelijan
kehitystasoa tukeva oppimistilanne, missa opiskelija toimii aktiivisena ryhman
jdsenend ja ottaa itse vastuuta omasta oppimisestaan. (Rosenberg ym. 2013,
32-37.)

Yll& lueteltuihin oppimisteorioihin liittyy tarkeand osana oppimisen ohjaaminen.
Simulaatiokoulutuksessa ohjaustilanne ja oppimistavoitteet maarittavat ohjaus-
tavan; ohjaus voi olla vaihtelevasti joko suoraa tai epasuoraa. Suoralla ohjauk-
sella tarkoitetaan toimia, joilla oppijalle osoitetaan suoraa tiedonantoa uusista
asioista, esimerkiksi tutkimustuloksista. Téllaisella ohjauksella on selva tavoite

ja paamaara. Epasuoralla ohjauksella tarkoitetaan ohjattavan kehitysta tukevaa
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toimintaa esimerkiksi spontaania oppimistilannetta, jossa opiskelija paasee ko-
keilemaan aiemmin opittuja taitojaan. Simulaatiokoulutuksen ohjaaminen on
tarkeaa, silla sen avulla voidaan ehkaista virheellisten toimintamallien syntymis-

ta ja vahvistaa yksilon identiteettid. (Rosenberg ym. 2013, 32-37.)

4.2 Simulaatiokoulutuksen suunnittelu

Simulaatiokoulutuksen suunnittelun lahtékohdat riippuvat opeteltavasta asiasta,
opiskelijoiden tarpeesta ja opettajan toiveista. Lahtokohtien pohjalta méaaritel-
l&&n koulutuksen tavoitteet, jotka ohjaavat koulutuksen ja simulaatioskenaarioi-
den suunnittelua. Simulaatiokoulutuksen suunnitteluun kuuluu kaytettavissa
olevien resurssien (tilat, vélineet) selvittaminen, opetusmateriaalin luominen ja
koulutusohjelman, simulaatioskenaarioiden, havainnoinnin seka jalkipuinnin
(debriefing) suunnitteleminen (taulukko 2). Seuraavaksi lapikadymme oman si-

mulaatiokoulutuksen suunnittelu- ja toteutusprosessin.

Taulukko 2. Simulaatiokoulutuksen suunnittelurunko

Tilat Lapin ammattikorkeakoulun simulaatio-oppimisymparistd, ENVI 2

Véalineet Ensivasteyksikon hoitovalineistd, Larynx -tuubit, defibrillaattori, kaksi
Anne-nukkea, Sim One- potilassimulaattori ja kaksi hengitystiepaata

Ajankohta 17.1.2015 klo 8-16

Kouluttajat Maria Pulkkinen ja Jussi Mantymaki

Ohjaajat Heikki Erola ja Heidi Jylha

Koulutettavat | Meltauksen VPK:n ensivastehenkilosto

Siséalto Power Point teoriaosuus ja harjoitukset (liite 3), kaksi erilaista elvytys-
skenaariota (lite 1), havainnointi ja jalkipuinti (debriefing)

Tavoitteet Ensivastehenkiloston elvytystaitojen kehittaminen ja toimintavalmiu-
den lisddminen oikeaa potilastilannetta varten

Jokaisen simulaatioharjoituksen eli skenaarion suunnittelu alkaa oppimistavoit-
teiden asettamisella. Skenaariot suunnitellaan pienintakin yksityiskohtaa myo6-

ten valmiiksi ennen koulutuksen alkamista. Harjoitusten suunnittelua helpottaa
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oikeiden potilasesimerkkien kayttd, silla silloin suunnittelijan ei tarvitse kayttaa
mielikuvitustaan. Suunnitteluprosessia voi helpottaa asioiden taulukoiminen.
Simulaatiokoulutuksemme skenaariosuunnitelmat 16ytyvat tekstin liitteista (liite
1). (Rosenberg ym. 2013, 92.)

Skenaario suunnitelmaan tulee valita kaytettavat simulaationuket, jotka voivat
olla joko korkean tai matalan tason simulaattoreita. Nykyisissa korkean simulaa-
tion simulaationukeissa voidaan kaikkia peruselintoimintoja havainnoida joko
katsomalla, kuuntelemalla tai tunnustelemalla. Potilasnukeista voidaan mitata
mm. sydamen rytmid, happisaturaatiota ja verenpainetta seka harjoitella defibril-
laatiota, hengitystien varmistamista ja paineluelvytysta. Kaikkia naita toimintoja
paastaan myods muuttamaan kaukosaatimesta harjoituksen edetessa. (Jeffries
2007, 113.) Valitsimme omaan simulaatiokoulutukseen matalan tason Anne-
nuket paineluelvytyksen harjoitteluun ja korkean tason Sim One -simulaattorin

defibrilloinnin ja kokomittaisen elvytysharjoituksen lapikayntiin.

Skenaarioiden jalkeen tulee pitd&d simulaatio-opetuksen palautekeskustelu eli
debriefing. Palautekeskustelussa kaydaan ohjaajan johdolla lapi oppimistavoit-
teiden kannalta keskeiset asiat niin, ettd ohjaaja johdattelee keskustelua ja
opiskelijat itse tuottavat tiedon. Keskustelussa pohditaan mm. onnistumisia ja
kehittamisideoita. Debriefing tulee suunnitella tarkasti etukéteen, jotta se toimii
oppimisen tukena. (Jeffries 2007, 130.)

4.3 Simulaatiokoulutuksen toteutus

Lahdimme ideocimaan opinnaytetydtdmme heindkuussa 2014. Halusimme alus-
ta asti lahtea rakentamaan jonkinlaista toiminnallista opinnaytety6ta harrastuk-
semme pohjalle. Toiminnallinen opinnaytetyé on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Sen paatarkoituksena on tuoda tieto l&helle kaytannon tydkent-
tda. Sen toteutusosa voi olla esimerkiksi jonkin k&ytannon toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003.)
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Alun perin ideanamme oli tehda ensiapuopas halytyksiin l&hteville palokuntalai-
sille, mutta keskusteltuamme ohjaajamme kanssa, paatimme rajata aihetta va-
han suppeammaksi, minka jalkeen aiheeksi valikoitui elvytyskoulutuksen suun-
nittelu ja toteuttaminen Meltauksen vapaaehtoisen palokunnan ensivastehenki-

|6stblle. Ideamme hyvaksyttiin ideaseminaarissa elokuussa 2014.

Aiheen hyvaksymisen ja toimeksiantosopimusten (Meltauksen VPK) kirjoittami-
sen jalkeen otimme yhteyttd Lapin sairaanhoitopiirin ensivastekouluttajiin, joiden
kanssa keskustelimme aiheestamme ja mahdollisuudesta jarjestaa elvytyskou-
lutus niin, etté se tulisi vastaamaan lakisaateista ensivastehenkildston tayden-
nyskoulutusta. Heidan suunnaltaan naytettiin vinreda valoa suunnitelmallemme
ja paasimme aloittamaan simulaatiokoulutuksen suunnittelun. Haimme syksyn
(2014) aikana useaan otteeseen ohjausta opinnaytetydmme ohjaajalta, ensivas-
tekouluttajalta ja toimeksiantajalta. Sovittujen kaytantéjen ja toimintatapojen
jalkeen paasimme esittamaan lopullisen suunnitelman joka hyvaksyttiin opin-

naytetyon suunnitelmaseminaareissa marraskuussa 2014.

Marras-joulukuun aikana luimme paljon alan kirjallisuutta, suosituksia ja lehtia
ammentaaksemme kaiken tarvittavan tiedon simulaatiokoulutuksesta ja elvyt-
tamisesta. Tarkeimmiksi lahteiksi valikoitui uusin Kaypa hoito- suositus (2011)
elvytyksestd, joka pohjautuu kansainvalisiin tutkimuksiin ja elvytys-suosituksiin
sekd Rosenbergin ym. (2013) teos Simulaatio-oppimisesta terveydenhuollossa.
Koulutuksen teoriaosuuden kasaaminen oli yllattavan helppoa, silla tietoa ai-
heesta |0ytyi paljon. Sen sijaan simulaatio harjoitusten suunnitteleminen ol
hankalaa, silla emme pé&&sseet tutustumaan tiloihin ja simulaationukkeihin en-

nen koulutuksen jarjestamista.

Suunnittelemamme koulutus sisalsi pakollisen PPE-D-koulutuksen liséksi La-
rynx-tuubin kayton, joten koulutuksen kestoksi suunnittelimme kahdeksan (8h)
tuntia. Sovimme ensivastekouluttajan kanssa, ettéa han tulee valvomaan ja tar-
vittaessa ohjailemaan koulutustilaisuuden kulkua, jotta se tayttaisi kaikki tay-
dennyskoulutuksen kriteerit. Koulutustilaksi valikoitui Lapin ammattikorkeakou-

lun simulaatio-oppimisymparistd ja ajankohdaksi 17. tammikuuta 2015, klo
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8.00-16.00. Ajankohdan ja paikan varmistumisen jalkeen lahetimme Meltauk-
sen vapaaehtoisen palokunnan ensiauttajille (8 henk.) koulutusohjelman (liite 2)

ja kutsun koulutukseen. Koulutettavat ottivat kutsun mielenkiinnolla vastaan.

Koulutus toteutettiin tammikuussa 2015 suunnitelmamme mukaisesti. Koulutuk-
seen osallistui meidan lisdksi Lapin sairaanhoitopiirin ensivastekouluttaja, oh-
jaajamme sekad seitseman ensiauttajaa Meltauksen vapaaehtoisesta palokun-
nasta. Koulutuksen opetusmateriaaleiksi olimme tehneet Power Point teoriaesi-
tyksen (lite 3) ja elvytysohjeen (liite 4). Koulutuspaiva eteni teoria esityksen ja
kaytannon harjoitteiden vuorotteluna ja paattyi taysimittaiseen ryhmatyoskente-
lyyn simuloidussa elvytys harjoituksessa. Elvytysharjoitus oli koko koulutuspéi-
van yhteen kokoava harjoitus, joissa jokainen koulutettava paasi testaamaan
omaa valmiuttaan l&ahes todentuntuisen simulaattoripotilaan kanssa. Taysimit-
taisen elvytysharjoittelun paatteeksi kavimme debriefing-keskustelun, jossa ky-
syimme koulutettavilta miten harjoitus sujui ja mita olisi voinut tehda toisin ja
lopuksi me kouluttajat annoimme oman palautteemme harjoituksesta. Kaikki

suoriutuivat harjoituksesta erinomaisesti.

4.4 Simulaatiokoulutuksen arviointi

Pyysimme koulutuksen paatteeksi kaikilta osallistujilta kirjallisen palautteen (liite
5). Palautelomake koostui neljasta eri kysymyksestd, joiden perusteella halu-
simme selvittéda koulutuksen onnistumista, kehittamisalueita, hyddyllisyytta seka
kouluttajien ohjaustaitoja. Kysymyksiin sai vastata vapaamuotoisesti nimett6-

mana.

Koulutettavien palautteen mukaan koulutus oli onnistunut kokonaisuus, joka
vahvisti tiimihenkea:

"Todella hyva kokonaisuus”

"Kaytettavissa olevat laitteet ja valineet asianmukaiset”

"Sisalto oli tosi hyva”
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Palautteen perusteella samanlaisia koulutuksia tulisi jarjestaa vuosittain. Yhtena
kehitysideana esiin nousi simulaatioskenaarioiden maaran lisddminen. Meidan
koulutuksessa taysimittaisia elvytysskenaarioita oli ainoastaan kaksi, joten tule-

vaisuudessa méaaraa voisi lisata.

"Pitaisi joka vuosi jarjestéa samanlainen koulutus”
"Koulutus oli kattava”

"Ehka enemman potilastapauksia”

Jokaisella koulutettavalla oli ennen meidan jarjestamaa lisakoulutusta osaami-
sen taustalla jonkinlainen elvytyskoulutus tai elvytyskokemus, siitd huolimatta

meidan jarjestama koulutus koettiin hyddylliseksi.

"Kertauksesta on aina hyotya”
"Tosi hyva muistin virkistys”

"Erittain hyodyllinen koulutus, oppi paljon”

Kouluttajien toiminta ja esiintyminen koettiin sujuvaksi, rauhalliseksi, selkeaksi,

innostavaksi ja ammattitaitoiseksi.

"Rauhallista ja selkeaa”
"Innostavaa ja rohkaisevaa”

"Ammattitaitoista ja selkean jouhevaa”

Suoraan lainaten Lapin sairaanhoitopiirin ensivastekouluttajan sahkodpostipa-
lautetta: "17.1.pidetty PPE+D+LT koulutus Meltauksen evylle oli erittdin onnis-
tunut. Tilojen suhteen koulutuksen jarjestaminen oli ihanteellinen. Luennot oli-
vat sisallollisesti aiheeseen hyvat ja niissa painotettiin oikeita asioita. Harjoituk-
set olivat suunniteltu hyvin ja ne tayttivat LSHP:N evy taydennyskoulutuksen
kriteerit. Aikataulullisesti koulutus oli suunniteltu hyvin ja kaikki tarvittavat asiat

ja harjoitukset ehdittiin pitaa aikataulun mukaisesti.”
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Olemme samaa mielta koulutettavien ja ensivastekouluttajan kanssa koulutuk-
sen onnistumisesta. Koulutustilaisuudessa esiintyminen ja "asiantuntijana” ole-
minen oli ylldttdvan sujuvaa ja helppoa. Olimme valmistelleet ja sisdistdneet
teoriapaketin niin hyvin, ettd osasimme opettaa ensivasteryhmaa vakuuttavasti.
Eniten haasteita aiheutti se, ettd emme padsseet tutustumaan kaytettdvissa
oleviin tiloihin ja valineisiin aikaisemmin joten jouduimme jattamaan kaikki jar-
jestelyt koulutuspdivan aamuun, tama lisasi meidan ohjaajien paineita, mutta
saadun palautteen mukaan hermostuneisuutta ei havaittu. Kokonaisuudessaan

olimme itse erittdin tyytyvaisia koulutustilaisuuteen.
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5 POHDINTA

Mielestdimme ensivastetoiminta on erityisen tarkedad Lapissa, missa pitkat vali-
matkat hidastavat ensihoitoyksikdiden saapumista potilaan luokse. Kun ihminen
sairastuu akillisesti, on nopean ensiavun merkitys tarkedd potilaan selviytymi-
sen kannalta. Silla ei yleensa ole potilaalle merkitystd kuka ensiapua antaa,
kunhan se on laadukasta ja luo turvaa. Lapin haja-asutusseuduilla ensivasteyk-
sik6t luovat turvallisuudentunnetta, silla paikalliset ihmiset tietavat ettéd apu on

lahelld, jos jotain sattuu.

Kiinnostus ensivasteryhmalle annettavasta koulutuksesta heradsi harrastuk-
semme pohjalta, silla toimimme itsekin ensiauttajina Meltauksen VPK:ssa. Pro-
sessin aikana pystyimme hyédyntamaan aikaisemmin koulussa ja harrastustoi-
minnassa opittuja tietoja ja taitoja. Meidan mielesta oli helppoa ja mielekéasta
lahted kokoamaan opinnaytetydta elottoman potilaan hoidosta, silla aihe oli en-
tuudestaan tuttu ja molempia kiinnostava. Halusimme tydllamme tuoda esiin
monille melko tuntematonta ensivastetoimintaa. Olemme molemmat pienesta
asti olleet mukana vapaapalokunnan toiminnassa, ensivaste- ja halytystoiminta
on tullut mukaan harrastukseemme taysi-ikaisend. Meidan mielesta on tarke&a
paasta auttamaan hadassa olevia ihmisia, on palkitsevaa kun voi olla hy6dyksi.
Hakeuduimme opiskelemaan terveydenhoitoalaa osittain ensivastetoiminnasta
nousseen kiinnostuksen my6td; ihminen ja sen monimuotoisen toimintajarjes-

telman ymmartaminen on tarkeaa kokonaisvaltaisen hoidon kannalta.

Valitsimme elvytyskoulutuksen opetusmenetelmaksi simulaatio-opetuksen, silla
se on haastava ja ajankohtainen ilmi6. Simulaatiokoulutuksella pystyimme luo-
maan ensivastehenkildstolle todentuntuisen ja tarpeeksi haastavan oppimisym-
pariston. Opetusmenetelmé oli ensivasteryhman mielesta innostava ja opetta-
vainen. Uskomme, etta simulaatio-opetus tulee olemaan yksi tarkeimmista tule-
vaisuuden opetusmenetelmista hoitotyon koulutuksessa, joten sen osaamisesta
on meille varmasti hyodtya. Toivomme, ettd simulaatio-opetus vakiinnuttaa paik-

kansa myo6s ensivastehenkildston opetuksessa.
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Opinnaytetydmme tavoitteena oli vahvistaa ensivastehenkildston elvytystaitoja,
lisatd toimintavalmiutta oikeaa potilastilannetta varten sekad kehittaéa omaa asi-
antuntijuuttamme ensihoidosta ja ryhméanohjauksesta. Mielestamme tavoitteet
tulivat taytettya. Koulutettavilta keratyn palautteen mukaan koulutus oli onnistu-
nut ja antoi koulutettaville lisad valmiuksia elottoman potilaan kohtaamiseen ja
hoitamiseen. Opinnaytetydprosessi antoi meille molemmille valmiuksia tulevaa
ammattiuraa ja harrastustoimintaa ajatellen; elvytyksen hallitseminen seka ope-
tus- ja ohjausvalmiudet ovat tarkeitd, niin sairaanhoitajan, kuin terveydenhoita-

jan tydssa.

Kehittyminen sairaanhoitajaksi ja terveydenhoitajaksi on pitkd prosessi, joka
vaatii mm. tietopohjan keraamista, tiedon omaksumista, omien toimintatapojen
ymmartamista, ihmistuntemusta ja eettistd pohdintaa. Opinnaytetydn tekeminen
auttoi meitd pohtimaan potilaan hoitoa kokonaisvaltaisesti, ei riitd ettd hallitsee
joukon ohjeiden mukaisia toimenpiteita ja mittauksia vaan on ymmarrettava toi-
minnan pitempiaikainen merkitys potilaan selviytymisen ja elaméanlaadun kan-
nalta. Olemme oppineet ymmartamaan mita teemme, miksi teemme ja mita siita

seuraa.

Onnistuimme mielestamme parhaiten simulaatiokoulutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Haimme aktiivisesti ohjausta ohjaavalta opettajaltamme. H&nen
ehdotuksestaan kokosimme koulutuksen teoriaa ja kaytdnnoén opetusta vuorot-
televaksi kokonaisuudeksi, joka osoittautui tehokkaaksi ja oppilaita aktivoivaksi
menetelmaksi. Uskomme, etta se oli parempi vaihtoehto perinteiselle opetuksel-
le, jossa ensiksi lapikaydaan koko teoriaosuus ja lopuksi harjoitteet. Kouluttaja-
na oleminen antoi meille esiintymisvarmuutta, onnistumisen iloa seké kokemuk-
sen asiantuntijana olemisesta. Meidan mielesta esiintyminen oli luontevaa ja

helppoa.

Haastavimmaksi asiaksi koimme sen, ettd emme péaasseet etukateen tutustu-
maan kaytettavissa oleviin opetustiloihin. Mikali pitdisimme koulutuksen uudel-
leen, varaisimme enemman aikaa koulutuksen suunnitteluun, oman esiintymi-

sen harjoitteluun sekd koulutustilojen ja vélineiden tarkasteluun. Saamamme
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palautteen mukaan koulutus oli hyva ja asiantunteva, mutta erilaisia potilasta-
pauksia olisi voinut olla enemman, jotta koulutettavat olisivat saaneet enemman
kokemusta erilaisista potilastapauksista ja toimimisesta elvytyksen eri tehtavis-

sd. Emme olleet huomioineet tatad koulutuksen suunnittelussa.

Tyostimme opinnayteyotamme suurimmaksi osaksi yhdessa, ainoastaan tieto-
perustan kohdalla teimme erillisen tyonjaon ajan saastadmiseksi. Opinnayte-
tydomme eteni alkuperdisen suunnitelman mukaan aikataulussa, eikd vastaan
tullut ainuttakaan kompastuskived. Uskomme, ettd opinnaytetyoprosessia hel-
potti huomattavasti molempien motivaatio ja kiinnostus samaan aiheeseen. Yh-
teistyd toistemme sekéd ohjaajiemme valilla oli joustavaa ja prosessi olo koko-

naisuudessaan onnistunut.

Puhakka Pauli ja Tarkka Joni olivat tehneet vuonna 2010 Rovaniemen ammatti-
korkeakoulussa (nykyinen Lapin ammattikorkeakoulu) opinnaytetydéna simulaa-
tiokoulutuksen tajuttoman potilaan hoidosta. Heidan ajatuksenaan oli talloin,
ettd tulevaisuudessa hoitotyon koulutusohjelman ja ensivasteryhmien valille
voisi muodostaa jatkuvampaa yhteistyotd ja koulutustoimintaa. Meltauksen
VPK:n ensivasteryhma oli keratyn palautteen perusteella samaa mielta. Yhteis-
tydsta hyotyisivat molemmat: hoitotydn koulutusohjelman oppilaat saisivat val-
miuksia ohjaukseen ja opetukseen, ensivasteryhmat saisivat valmiuksia erilais-
ten potilastapausten hoitoon laadukkaassa simulaatio-oppimisympéristdssa.
(Puhakka & Tarkka 2010, 32)

Ensivastetoiminnasta on tehty vuosien varrella paljon toiminnallisia opinnayte-
toita, mutta erilaisia tutkimuksia on mielestamme liian vahan. Tulevaisuudessa
olisi tarkeé tutkia muun muassa ensivastehenkiléston osaamista, ensivastetoi-
minnan vaikuttavuutta potilaan selviytymisen kannalta sekd miettia ensivaste-
toiminnan tulevaisuuden kehittdmissuuntaa. Uskomme etta, tutkimusten myota
ensivastetoimintaa pystyttaisiin mahdollisesti kehittdm&an tehokkaammaksi ja

turvallisemmaksi.

Uskomme, ettd opinnadytetydprosessin lapiviemisesta on hyotyd tulevaisuutta
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ajatellen, silla olemme oppineet hankkimaan luotettavaa, ajankohtaista ja tutkit-
tua tietoa erilaisista lahteistd, ymmarrdmme nopean ensiavun merkityksen,
hahmotamme Suomen ensihoitojarjestelman ja uskomme, ettéd voimme toimia
tulevaisuudessa erilaisissa ohjaustilanteissa terveydenhuollon ammattilaisina.
Haluamme jatkossakin kouluttaa ensivasteryhmdadmme aina tilaisuuden tullen,
silla meilla on kaytettavissa hoitotydon koulutuksen antamat tiedot ja taidot ensi-

hoidosta.
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Liite 1.

Simulaatioharjoitus 1 suunnitelma:

Esitiedot: Potilaana on 80-vuotias mies, jolla perussairauksina verenpainetauti
ja sepelvaltimotauti. On sairastanut kaksi vuotta sitten sydaninfarktin ja toipunut
siitéd taysin. Laakityksena: Marevan, Catapresan ja Panadol.

Halytys: 700A Potilas mennyt kotonaan elottomaksi. Vaimo yrittanyt heratella
potilasta, ei ole herannyt, eika hengita. Vaimo huonokuntoinen, joten ei ole ky-
ennyt aloittamaan peruselvytysta.

Suunniteltu kulku: Ensivaste ryhma tulee kohteeseen 10 minuuttia elottomuu-
den alettua. Alkurytmin&d asystole, joka muutetaan kammiovarindksi kahden
PPE+D jakson jalkeen. Seuraavan PPE+D jakson jalkeen rytmi muutetaan si-
nusrytmiksi ja pulssi kaulalta alkaa tuntua. Ensivasteryhman tehtavaksi
ROSC:in jalkeen jaa saturaatio- ja verenpainemittarin asettaminen. Liséksi hen-
gitysta on tuettava palkeella ja happi maara tulee saataa saturaation mukaan.

Toteutus: Skenaarion toteutukseen osallistuu nelja henkiloa. Tarkkailuryhmas-
ta kaksi henkil6a havainnoi painelun seka ventilaation taajuutta.

Simulaatioharjoitus 2 Suunnitelma:
Esitiedot: Potilaana 65-vuotias mies, ei perussairauksia tai laékitysta.

Halytys: 700A Potilas ollut urheilutapahtumassa. Noussut ylos paikaltaan ja
lahtenyt kdvelemaan portaita alas, tuupertunut portaisiin, jonka jalkeen todettu
ettei hengita.

Suunniteltu kulku: Ensivaste ryhma tulee kohteeseen nopeasti nelja minuuttia
elottomuuden toteamisen jalkeen, peruselvytysta ei ole aloitettu. Alkurytmina
PEA, joka muutetaan kolmen PPE+D jakson jalkeen kammiovarinaksi ja seu-
raavan PPE+D jakson jalkeen sinusrytmiksi. Tassékin tapauksessa ensivasteen
tehtavana on huolehtia potilaan peruselintoiminnoista ROSC:in jalkeen.

Toteutus: Skenaarion toteutukseen osallistuu kolme henkil6a. Tarkkailuryh-
masta kaksi henkiléa havainnoin painelun seka ventilaation taajuutta.

Ryhmiin jAsenet ovat jaettu siten, ettd molempiin ryhmiin tulee seka kokeneita,
ettd vahemman kokeneita ensivasteryhman jasenia. Molemmissa skenaarioissa
ensivasteryhman on toimittava niin kuin oikeassa ensivastehalytyksessa.

Simulaatioharjoitusten jalkeen on jalkipuinti eli debriefing. Jalkipuinnissa kay-
daan lapi osallistujien ajatuksia onnistumisista ja kehittdmisideoista. Lopuksi
kouluttajat antavat oman ndkemyksensa harjoituksen kulusta.
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Liite 2.

- Lapin AMK
LAPI N AM K ENV' Hyvinvointialojen virtuaalikeskus

Lapland University of Applied Sciences Rovaniemi

* LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI

LAPLAND HOSPITAL DISTRICT

SIMULAATIOKOULUTUS ELOTTOMAN POTILAAN HOIDOSTA
Aika: 17.1.2015 klo 8.00-16.00
Paikka: Lapin ammattikorkeakoulun virtuaalinen
oppimisympiristd, Jokivayld 11 A (kolmas kerros)

Kouluttajat: Maria Pulkkinen, Jussi Mantymaki ja Heidi Jylha

Ohjelma:

8.00 Koulutuspaivan avaus ja kahvit

8.15-9.00 Ensiarvio, elpymiseen vaikuttavat tekijat ja ennuste
9.15-10.15 Verenkierto

10.30-11.30 Hengitys

11.30-12.30 Lounas

12.30-13.30 Ensihoito verenkierron kdaynnistyttya
13.45-15.00 Ryhmatyoskentely

15.15-16.00 Ryhmatyoskentely, yhteenveto ja koulutuksen lopetus
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Liite 3.

ELOTTOMAN
POTILAAN HOITO

17.1.2015
Maria Pulkkinen & Jussi Mantymaki

Koulutuksen tarkoitus ja tavoite

» Koulutuksen tarkoituksena on kerrata jo
aikaisemmin opittuja elvytystaitoja, jotta
toimiminen oikeassa potilas tilanteessa
onnistuu

» Tavoitteena, etta koulutuksen aikana
jokainen paisee kokeilemaan elvytyksen
eri osa-alueita (painelu, ventilointi,
defibrillointi ja larynx-tuubin asettaminen)
ja osaa ne koulutuksen jalkeen

Yleista

¥ Elvytyksen tarkoituksena on palauttaa hengitys
ja sydamen sdhkoinen toiminta seka estaa
hapenpuutteesta johtuvia hermosolu ja
sydanlihas vaurioita

» Elottomuudella tarkoitetaan syddmen
mekaanisen toiminnan loppumista tai
tilannetta, jolloin mekaaninen supistustoiminta
on riittamatonta tuottamaan elintoimintoja
yllapitavaa verenkiertoa

b ELVYTYKSEEN TULEE VARAUTUA AINA KUN
PERUSELINTOIMINNOT OVAT UHATTUINA!
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Yleista

b Elvytyspadtoksen tekoon kaytettiva aika on max
10 sekunttia

b Hengittdsks potilas normaalisti?

» Agonaaliset hengenvedot eli hengityslihasten
refleksinomainen litkehdintd pitd3 pystys
erottamaan normaalista hengityksesta

» Agonaaliset eli haukkovat hengitysliikkeet
nayttivit hengitykseltd, mutta ilmavirtausta
ei tunnu

b Tuorein Kiypé hoito- suositus ohjaa aloittamaan
elwytyksen aikuisilla ilman sykkeen tunnustelemista

ELVYTYKSEN YHTEYDESSA
KAYTETTAVAT LYHENTEET

» PPE-D = painelu-puhalluselvytys ja defibrilaatio
» ROSC = spontaanin verenkierron palautuminen
» ASY = asystole

» PEA = sykkeetdn rytmi

» VF = kammiovarina
» VT = kammiotakykardia

ENSIARVIO, ELPYMISEEN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT JA ENNUSTE
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Ensiarvio

» ABCDE

¥ Saapuessasi tajuttoman potilaan luokse:
» Aseta potilas sellleen, koita heratelld
» Avaa hengitystiet

» Katso liikkuuko rintakehi ja tuntuukoilmavirtaus

» Jos hengittdd normaalisti, mutta on tajuton, kdanna
kylkiasentoon

» Jos ei hengitd, aloita elvytys

Elpymiseen vaikuttavat tekijat

» Syddnpysdhdyksen syy
- syddnperdinen
» hukkuminen
» hypotermia
> tukehtuminen
» trauma

» Verenkierron palautumiseen kuluva aika

» Elvytetyn selviytymisen kannalta ratkaisevinta on se,
ehtiikd verenkierron pysdhdyttyd kehittyva
hapenpuutteen aiheuttama hermosoluvaurio syntyd

Ennuste

» Paras ennuste niilld potilailla joilla alkurytming
kammiovarina tai kammiotakykardia ja defibrilloimaan
padstdaan mahdollisimman varhain

» jopa 80% selviytyy sairaalasta kotiin

» kammiovaring muuttuu 10-15 minuutissa
asystoleksiilman PPE:ta

» los potilas on |dydetty elottomana eikd hdnelld ole
defibrilloitavaa rytmid, sydanta ei kdytannossa koskaan
pystytd kdynnistamaan
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HARJOITUS

» ENSIARVION TEKEMINEN

VERENKIERTO

Verenkierto

» Verenkierran tehtavat:

» veri kuljettaa soluille ja kudoksille
elintarkeda happea

» huolehtii suolistosta imeytyneiden
ravintoaineiden kuljetuksesta

» kuljettaa pois aineenvaihdunnan tuloksena
syntyneita kuona-aineita

» Huolehtii elimistén tasapainosta =lampé,
happamuus, puolustusjarjestelma...
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Verenkiertojarjestelma

» Iso verenkierto

» Pieni verenkierto eli
keuhkoverenkierto

Sydan

¥ Lihaspumppu, jossa kaksi eteista, kaksi
kammiota sekd neljs lappaa

¥ Itsendinen elin, jolla oma tahdistin =
sinussolmuke

» Toimintakiertoon kuuluvat supistumisvaihe,
jonka aikana kammiot supistuvat ja
tyontavat veren verenkiertoon, seka
lepovaihe, jonka aikana kammiot tayttyvat
verestd

» Syddnlihaksen omasta verensaannista
huolehtivat sepelvaltimot

Verenpaine

b Sydammen pumppaustoiminnan
aiheuttama veren liiketta yllapitava
voima

»systolinen eli yldpaine = tyovaihe

»-diastolinen eli alapaine =
lepovaihe
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Paineluelvytys

b Paineluelvytys perustuu kahteen eri
mekanismiin
» Painelun vaikutuksestarintakehan sisdlle

syntyy paine, jonka vaikutuksesta veri virtaa
syddmeen

b Syddn puristuu rintalastan ja selkdrangan
vdliin aiheuttaen sydamen vasemman
puolen paineen nousun =2
keskeytymattdmalla painelulla voi saada
aikaan jopa 80 mmHg systolisen
paineaallon

»Mahdollistaa syddmen ja verenkierron

kaynnistymisen

Paineluelvytys

» Paineluelvytyksessa kaytetdan hyddyksi oman
ylavartalon painoa

» Asetu polvilleen elottoman potilaan viereen &2
» Aseta kimmenet rintalastan keskelle
» Ojenna kdsivarret suoriksi

» Aseta sormet limittdin toistensa paalle

Paineluelvytys

» Kun potilas on todettu elottomaksi, aloita
painelu rintalastan keskelta

30 painallusta

b Painelusyvyys 5-6cm, nopeus 100-
120krt/min

b Paineluelvytyksen laatuun tulee elvytyksen
aikana kiinnittaa erityistd huomiota:
painelun on oltava mahdollisimman
keskeytyksetontd, mantamaista ja riittavan
syvad
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Paineluelvytys

I Ensivasteyksikko keskeyttad painelun
ainoastaan rytmin analysoinnin ja
defibrilloinnin ajaksi, lisdksi tarvittaessa
ventiloinnin ajaksi

» Painelijaa tulee vaihtaa riittdvan usein
tehokkaan paineluelvytyksen yllapitamiseksi

b Keskeytyksettdmilld paineluelvytyksells
saadaan yll3pidettyd aikaan saatu verenpaine,
mikéli painelu keskeytetaan hetkeksikaan,
saavutettu verenpaine romahtaa

HARJOITUS

OIKEAN PAINELUPAIKAN LOYVTAMINEN
OIKEAN PAINELUASENNON LOYTAMINEN
PAINELUSYVYYS

PAINELUNOPEUS

¥ ¥y ¥

DEFIBRILLOINTI
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Defibrillointi

b Tarkoitetaan rintakehén lapi syddmeen
annettavaa tasavirta sahkaiskua

» tarkoituksena lopettaa sydamessa
sydanpysahdyksen aikana oleva
kammiovéarind/kammiotakykardia ja
palauttaa syddmen oma tahdistus

» Ensivasteella kdytdsss yleenss
puoliautomaattinen neuvova defibrilaattori

Defibrilloitavat rytmit

» Kammiovarina

i ¥ ) o A
'"’v‘»"-ly'f'r'-"i‘{b AR e Sl ﬁl\._ ,Y»_".-

» Kammiotakykardia

Ei defibrilloitavat rytmit

» ASYSTOLE

> PEA eli sykkeetdn rytmi
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Elektroidien sijoittelu

Defibrilaattorin kaytto

b Kytke laitteeseen virta

- Aseta elektrodit potilaan paljaalle
rintakehdlle ohjeen mukaan

» Seuraa laitteen antamia neuvoja

HARJOITUS: DEFIBRILLAATIO

» ELEKTRODIEN SIJOITTELU

» LAITTEEN KAYNNISTAMINEN
» RYTMIN ANALYSOINTI

» ISKEMINEN
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HENGITYS

Hengitys

»  Hengityksen tdrkein tehtdvd on mahdollistaa elimistdn
kudosten hapensaanti seka poistaa kudosten
aineenvalhdunnassa syntynyt kuona-aine, hillidioksidi

» Mikdli hengitys lakkaa elimiston solut alkavat nopeasti
tuhoutua hapen puutteen takia

Hermosolut Sydansolut
Zmin 10 min

Tuki- ja
liikuntaelim
istim solut
Zh

Keuhkotuuletus eli ventilaatio

» Sisdaan hengitetyn ilman happi sitoutuu
keuhkorakkuloissa veren punasoluihin
= hapettunut veri kiertdd sydamen
pumppaamana valtimoiden kautta
kudoksiin

» Solujen aineenvaihdunnasta syntynyt
hiilidioksidi siirtyy laskimoiden kautta
takaisin keuhkoihin josta se poistuu
uloshengityksen aikana
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Hengitystien avaaminen

> El Ita potilaalta k lihasjanteys, minka k
kieli voi pai ieluunja tukkia hengitystiet - voidaan estad
asettamallanieluputki

> Hengitysti ! " Tl Ila hengitysti
kohottamalla toisen kaden kahdella sormella leuan kérked
yléspain ja taiv lla paata taak dintoisellakadelld
otsaa painaen

Nieluputki
» Oikean kokoinen nieluputki ulottuu potilaan suupielesta
korvalehteen

| Nieluputki tydnnetaan suuonteloon 3-4 cm:n syvyyteen
siten, ett4 putken kovera puoli osoittaa potilaan suulakea
kohti

Nieluputkea kaannetaan 180° ennen sen tyontamista
lopulliseen syvyyteen

Putki paikalleen asetettuna

Maski-palje ventilaatio

» Maski-palje ventilaatiota aloitettaessa asetetaan
potilaalle nieluputki < happildhde liitetian
palkeeseen = hapenvaraajapussin annetaan tayttya
kokonaan

= Happipullon virtaus 15 1/min
* Kun hapenvaraajapussl on tiynna saa potilas 100% happea

» Maski-paljeventilaatiossa maski asetetaan tilviisti
potilaan kasvoille 2 toisella kddelld pidetdin maski
tiiviisti kasvoilla, toisella painetaan paljetta

» Paina paljetta niin, etté peukalo ja keskisormi
kohtaavat toisensa

b Ventilointi suhde painelu-puhallus elvytyksessa 30:2
b Ventilointi taajuus larynx- tuubilla 10krt/min




59

Hengitystien hallinta Larynx
tuubilla

» Larynx tuubi on hengitystien hallintaan
tarkoitettu putki

» Varmistaa hapen paésyn keuhkoihin

» Aspiraation mahdollisuus, eli
mahansisillon nouseminen
hengitysteihin, pienenee

» Mahdollistaa jatkuvan ventiloinnin painelun
vhteydessa

Larynx tuubin koot

> YLEISIMMAT KAYTOSSA OLEVAT KOOT:

» 3# KELTAINEN --= soveltuu alle 155cm
aikuiselle

» 4# PUNAINEN --> 155-180cm aikuiselle
b 5# VIOLETTI -->yli 180 cm aikuiselle

Larynx tuubin asettaminen

1 Larynxtuubiasetetaan potilaan nieluun potilaan
padn ollessa neutraaliasennossa

Tuubiliu'utetaan kitalakea vasten suun keskiviivassa
keskimmaiseen hammasmerkkiin asti

5 Kuffit ta adn virikoodin mukaisella suositellulla
Ilmaméarilld mukana tulevalla ruiskulla

+ Tuubisidotaan paikalleen mukana tulevalla
kiinnitysnauhalla

Suoritetaan koeventilaatio

=]

n

» Tuubinsuuauken puoleisessa padssé on kolme
merkkiviivaa, mikali putki ei asetu paikoilleen ja
ilmavuotoa esiintyy, voidaan putkealiikutella
merkkien sallimissa rajoissa
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HARJOITUS: HENGITYSTIEN
AVAAMINEN & NIELUPUTKEN
ASETTAMINEN

» HENGITYSTIEN AVAAMINEN
»  OIKEANKOKOISEN NIELUPUTKEN VALITSEMINEN
» PUTKEN ASETTAMINEN

HARJOITUS:
MASKI-PALIEVENTILAATIO

» MASKIN KOON VALITSEMINEN
»  MASKIN ASETTAMINEN JA PAIKOILLAAN PITAMINEN

» HAPEN LITTAMINEN PALKEESEEN JA OIKEAN
VIRTAUKSEN SAATAMINEN

» PALKEEN KAYTTO
» VENTILOINTI TIHEYS

HARJOITUS: LARYNX-TUUBI

DIKEAN KOON VALITSEMINEN
KAYTTOKUNTOON ASETTAMINEN
PAIKALLEEN ASETTAMINEN JA KIINNITTAMINEN

VENTILOINTI LARYNX-TUUBILLAYHDESSA PAINELUN
KANSSA

¥ ¥ y¥rv
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ENSIHOITO
VERENKIERRON
KAYNNISTYTTYA

Elvytyksen jalkeinen hoito

> Verenkierron palauduttua:

> Jatka hengityksen turvaamista palkeella n.
10krt/min

»tavoitteena Sp02 94-98%
» Mittaa verenpaine ja saturaatio -->3-5min vélein
» Estd ruumiinldmpatilan kohoaminen '

» Valmistaudu uuteen elvytykseen, 3la irrota
defibrillaattorin elektrodeja

HOITAJIEN VALINEN
TYONJAKO




62

H1 JOHTOVASTUU

»  MATKALLA: Esitietojen kirjoittaminen lomakkeelle ja
tehtidvien jako muille

» KOHTEESSA:
» Ensiarvie
» Rintakehin paljastaminen
» Hengitystien varmistaminen, ei ventiloi, vaan siirtyy
Johrotehtaviin
»  Elvytystoimien johtaminen
» VALINEET:
¥ Virve-radiopuhelin
» Ensivastekansio
»  Happilaukku

H2

» KOHTEESSA:
+ Kiinnittas defibrillaattorin potilaaseen
» Analysoi rytmin ja suorittaa tarvittaessa defibrillaation
» Paineluelvytrid
»  VALINEET:
»  Defibrillaattori
» Hoitolaukku

H3

» KOHTEESSA:
» Avustaa Hl:std (johtajaa) hengitystien varmistamisessa
» Vastaa ventiloinnista

»  VALINEET:
» Imulaite
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H4

» MATKALLA: yleensa kuljettajana
» KOHTEESSA:

» Vuorottelee H2:n kanssa palneluelvytyksessi ja
defibrillaattorin kiytossa

»  Voi toimia yksikin vahvoudesta riippuen joko HZ:n tai H3:n
tehtivissa

HARJOITUS: ELVYTYS

» KOKO ELVYTYSTAPAHTUMAN
HARJOITTELU RYHMATYONA

» ENSIARVIO

» HENGITYSTIEN AVAAMINEN
» FAINELUELVYTYS

» DEFIBRILLOINTI

» HENGITYSTIEN VARMISTAMINEN LARYNX-
TUUBILLA

» VENTILOINTI

KOULUTUKSEN
LOPETUS

KITTOS!
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Liite 4.

AIKUISEN PERUSELVYTYS (PPE+D+LT)

1. SAATKO HENKILON HEREILLE?
e Herattele hantad puhuttelemalla ja ravistelemalla
e Eiherda kdanna hanet seldlleen
2. AVAA HENGITYSTIE
e QOjenna autettavan paa leuan karjesta nostamalla ja toisella kddella otsasta
painamalla
e Katso hengittdako potilas normaalisti, lilkkkuuko rintakeha, tuntuuko ilmavirta
poskellasi
e Jos hengittda normaalisti, kddnna kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi
e Jos ei hengita aloita elvytys
3. ALOITA PAINELUELVYTYS
e Painele siihen asti kunnes defibrillaattori on saatettu kayttokuntoon ja se aloit-
taa rytmin analysoinnin
4. DEFIBRILLOI
o Kytke laitteeseen virta
e Laite neuvoo kiinnittdamaan elektrodit niissa olevien kuvien mukaisesti potilaan
paljaalle rintakehille
e laite analysoi rytmin, jonka jalkeen se suosittelee iskua tai ei suosittele iskua
5. ALOITA 2 MIN PAINELUELVYTYS
e Aseta kdmmenesi tyviosa keskelle autettavan rintalastaa ja toinen katesi rinta-
lastalla olevan kdden paalle sormet limittdin
e Paina suorin kasivarsin kohtisuoraan alaspain
e Keskiméaardinen painelutiheys on 100-120 krt/ min
6. SAMALLA KUN YKSI PAINELEE, KAKSI MUUTA VARMISTAVAT HENGITYSTIEN LARYNX-
TUUBILLA OHJEISTUKSEN MUKAAN, TUUBIIN KIINNITETAAN HAPELLINEN HENGITYS-
PALJE
e Painelu keskeytetdan siksi aikaa, kun varmistetaan ettd tuubi on paikoillaan ei-
ka ilmavuotoja ole
e Ventiloi 10 krt/min painallusten aikana
e Mikali ilmavuotoja on, painelu-puhallus rytmitetaan suhteelle 30:2
7. JATKA DEFIBRILLOINNIN, PAINELUN JA VENTILOINNIN YHDISTELMAA SIIHEN ASTI,
ETTA KAULAVALTIMON PULSSI ALKAA TUNTUA TAI SAAT LUVAN LOPETTAA TULOK-
SETTOMAN ELVYTYKSEN
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Liite 5.

PALAUTEKYSELY SIMULAATIOKOULUTUKSEN
TOTEUTUKSESTA

Vastaa kyselyyn 1-2 lauseella. Palautteen voi antaa nimet-

tdmana. Kiitos vastaamisesta! ©

1. Mitd hyvaa koulutuksessa / koulutustilaisuudessa oli?

2. Mita kehitettavaa koulutuksessa / koulutustilaisuudes-
sa olisi?

3. Koitko koulutuksesta olevan hyotyéa sinulle?

4. Millaista kouluttajien toiminta ja esiintyminen mielesta-
si oli?



