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Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa koulutuspaiva aikuisen painelu-puhal-
luselvytyksesta ja puoliautomaattisen defibrillaattorin kaytosta eli peruselvytyk-
sesta Tornion Sydanyhdistys ry:n jasenille ja Tornion kylayhdistysten edustajille.
Lisaksi tuotimme lyhyen, selkeén ja helppolukuisen ohjetaulun peruselvytyksesta
Tornion kylayhdistysten kaytt6on. Tavoitteena oli parantaa koulutukseen osallis-
tuvien elvytysosaamista ja valmiutta ryhtya elvytykseen tilanteen sattuessa. Ta-
voite oli myos liséta kylalaisten turvallisuutta elvytysosaamisen ja tarvittavan va-
lineiston myota, silla pitkien valimatkojen vuoksi varsinaisen ensihoitoyksikon
saapuminen paikalle voi vieda aikaa. Tyon toimeksiantajana oli Tornion Sydan-
yhdistys Ry

Tyomme keskeisia kasitteita ovat sydanpysahdyspotilaan hoito seka ohjaus- ja
opetusosaaminen. Opinnaytetydmme oli toiminnallinen ja se koostui koulutuspéi-
vasté seka elvytysohjeesta. Aineistona kaytimme vaitdskirjoja, hoitosuosituksia,
hoitotieteellisia julkaisuja ja kirjallisuutta.

Suunnittelimme koulutuspaivda ja ohjetta yhteistydssa toimeksiantajamme
kanssa, ja toteutuksessa hyddynsimme Lapin ammattikorkeakoulun opetusvali-
neistda. Lopullisen ohjeen mallikappaleen painoimme koululla, ja palautetta kou-
lutuspaivasta kerasimme kyselylomakkeen avulla. Koulutuksestamme saatu pa-
laute oli positiivista, ja toimeksiantajamme oli tyytyvainen ohjeeseen. Mieles-
tamme koulutuspdivdmme onnistui hyvin ja olemme tyytyvaisia ohjeen ulkona-
koon ja sisaltoon.

Koimme omien elvytys-, ohjaus- ja ryhméatydtaitomme kehittyneen opinnaytety6-
prosessin aikana. Jatkokehitysaiheiksi muodostuivat peruselvytyskoulutusten pi-
taminen eri vaestoryhmille sdéanndéllisin véliajoin seka kartoitus, kuinka 3. sektori
tai yksityishenkilot voisivat toimia yhteistytssé sairaanhoitopiirien kanssa yhteis-
tydssa puoliautomaattisten defibrillaattorien hankkimiseksi.
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The purpose of this thesis was to produce a clear and easy-to-read guide on
cardiopulmonary resuscitation for grown-ups as well as on using an automated
external defibrillator (AED), i.e., on basic resuscitation for the village societies in
the Tornio region. In addition, we organized a training day on basic resuscitation
for the members of Tornion Sydanyhdistys ry and representatives of the Tornio
village societies. The goal was to improve the resuscitation skills of the partici-
pants, as well as their readiness to engage in resuscitation when a situation calls
for it. Yet another goal was to enhance the safety of the villagers via improved
resuscitations skills and equipment, since due to long distances the arrival of the
actual emergency care unit can take a long time. This work was carried out by
the request of Tornio Sydanyhdistys Ry.

The principal concepts in our project are the first aid of a cardiac arrest patient
and competence in teaching and counselling. Our thesis is functional in nature,
and consists of a training day, together with a written guide to resuscitation. As
sources of information, we used PhD theses, care guidelines, publications in
nursing science, and other literature.

We planned the training day in collaboration with our commissioner and, when
carrying out the day, utilized the teaching equipment of the Lapland University of
Applied Sciences. The showpiece of the final version of the guide was printed at
our school, and feedback on the training day was collected using a questionnaire.
The feedback on our training was positive, and our commissioner was pleased
with the written guide.

As needs for further development, the need to provide basic training on resusci-
tation for different demographic groups at regular intervals became apparent, but
also charting out how the third sector or even private citizens could work together
with the local health care districts to acquire AEDSs.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on pitaa koulutuspaiva aikuisen painelu-puhallusel-
vytyksesta ja puoliautomaattisen defibrillaattorin (AED) kaytosta eli peruselvytyk-
sestéa Tornion Sydanyhdistys Ry:n jasenille ja Tornion kylayhdistysten edustajille.
Liséksi tuotamme lyhyen ja selkedn ohjeistuksen peruselvytyksesta Tornion ky-
layhdistysten kayttéon. Nain ollen tavoitteenamme on parantaa Tornion alueen
kylalaisten turvallisuutta innostamalla kylayhdistyksid hankkimaan defibrillaatto-
reita seka lisaamalla maallikon elvytysvalmiutta kattavan ja selkean koulutuksen
ja ohjeen myoéta. Maallikolla tarkoitamme henkil6&, jolla ei ole terveydenhuollon
ammattihenkilon koulutusta. Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyo ja

sen toimeksiantaja on Tornion Sydanyhdistys ry.

Aihetta piddmme ajankohtaisena, silla elvytys ja varhainen defibrillaatio ovat rat-
kaisevassa asemassa sydanpysahdyspotilaan hoidossa ja selviytymisessa. Sy-
danpysahdys tapahtuu usein sairaalan ulkopuolella, ja ensihoidon saapuminen
paikalle voi vieda aikaa. Usein tdssa ajassa kammiovérina tai kammiotakykardia
tulisi jo defibrilloida, ja nain ollen maallikkoelvytyksen merkitys sydanpyséahdys-
potilaan kannalta korostuu. On myds todettu, etta painelu-puhalluselvytyksen
aloittamisen lisaksi maallikon tekem&a mahdollisimman varhainen defibrillaatio
puoliautomaattisella defibrillaattorilla parantaa sydanpysahdyspotilaan ennus-

tetta huomattavasti. (Nurmi 2016; Virkkunen, Hoppu & Kamaéarainen 2011.)

Sydanpysahdyspotilaan hoitoon paasyyn vaikuttavat myos sote-uudistuksen tuo-
mat muutokset. Lapissa jo ennestaan pitkat valimatkat voivat tAman myota kas-
vaa. (Ahonen & Rissanen 2015.) Myds vuonna 2019 voimaan tuleva maakunta-
uudistus, jossa osa terveydenhuollon palveluista siirtyy kunnilta maakunnille tuo
lisdd haasteita valimatkojen suhteen. Viiden yliopistollista sairaalaa yllapitavan
maakunnan tehtavéaksi jaa silloin ensihoidon jarjestaminen, ja hoitoon paasy tulee
olemaan péivystyspisteiden vahetessa entistad keskitetympéaa. Esimerkiksi Lapin
sairaanhoitopiirin ensihoidon henkilostosta, valineistosta, ladkkeistd ja niiden
kustannuksista vastaa Oulun yliopistollinen sairaala. (Sote- ja maakuntauudistus

2016; Sosiaali- ja terveysministerio.)



Aiheenvalintaa perustelemme myo6s Lapin ammattikorkeakoulun strategioista tur-
vallisuusosaamiseen ja etaisyyksien hallintaan nojaten (Lapin AMK c; Lapin AMK
a). Nayttoon perustuvan tiedon ja ohjauksen antaminen peruselvytyksesta lisaa
maallikoiden ensiapuosaamista elvytystilanteissa ja sitéa kautta elvytettavan ja el-
vyttdjan turvallisuus elvytystilanteissa voi parantua. Koska Lapissa etéisyys on
haaste, maallikon suorittama oikeaoppinen peruselvytys voi parhaimmillaan taata
nopean hoidon alkamisen huolimatta siita, etta hoitovastuu siirtyisi etaisyyksista

johtuen ensihoitoyksikolle viiveella.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on pitad koulutuspaiva aikuisen painelu-puhal-
luselvytyksesta ja puoliautomaattisen defibrillaattorin kaytosta eli peruselvytyk-
sesta Tornion Sydanyhdistys ry:n jasenille ja Tornion kylayhdistysten edustajille
Tornion Sydanyhdistys ry:n tiloissa. Liséksi tuotamme lyhyen, selkean ja helppo-
lukuisen ohjeistuksen peruselvytyksesta Tornion kylayhdistysten kayttoon. Tar-
koitus on, etta ohjeistus voidaan sijoittaa defibrillaattoreiden valitttmaan lahei-
syyteen, jossa se on tukena ja hyodtyna elvyttgjalle. Kylayhdistykset voivat myos
hyodyntaa ohjetta esimerkiksi omissa koulutuksissaan ja liittda sen kylasuunni-

telmiinsa.

Opinnaytetydmme tavoitteita ovat koulutukseen osallistuvien elvytystaitojen ke-
hittdminen ja kylalaisten turvallisuuden parantaminen. Tavoitteena on myds
maallikon elvytykseen ryhtymisen valmiuden kehittaminen ja yha useamman ky-
layhdistyksen innostaminen hankkimaan defibrillaattoreita. Lis&ksi tavoitteena on
oman ohjaus- ja opetusosaamisen seka ryhmatyotaitojen parantaminen ja omien

elvytystaitojen kehittaminen seka tietoperustan lisddminen aiheesta.



3 SYDANPYSAHDYSPOTILAAN HOITO

3.1 Sydénpysahdys

Suomalaisen tutkimuksen mukaan vuosittain 100 000:sta asukkaasta noin 51:l1a
iimenee sairaalan ulkopuolella tapahtuva sydamenpysahdys. Noin 34 % sydan-
pysahdyspotilaista toipuu kotiin, kun ensimmainen rytmi on defibrilloitava rytmi.
(Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.) Noin 80 % sairaalan ulkopuolisten sydan-
pysahdysten syista ovat sydanperaisia, ja yleensa taustalla ovat sydamenvajaa-
toiminta tai sepelvaltimotauti. Talldin yhtdkkinen sydamenpysahdys johtuu
yleensa sepelvaltimon akillisesta tukkeutumisesta, eli tromboosista ja siita johtu-
vasta iskemiasta, vanhasta infarktiarvesta tai kammiolaajentumasta johtuvasta
rytmihairiosta. (Virkkunen ym. 2011; Nurmi & Castren 2014.)

Jaljelle jaavan 20 % sydanpysahdyksista aiheuttavat ulkoiset syyt kuten trauma,
hukkuminen, hengitystie-este, myrkytys tai muut sisdiset tai neurologiset kata-
strofit (Virkkunen ym. 2011). lkaantyneilla merkittavia tekijoita voivat olla myos
rakenteelliset syyt, kuten erilaiset sydanlappien sairaudet ja kardiomyopatia.
Nuorilla henkiléilla yleisia sydanpysahdyksen aiheuttajia ovat perinnélliset sairau-
det ja huumeiden kayttd. Sydanpysahdykseen liittyy lahes aina ennakko-oireita,
joita ovat tyypillisimmin noin tuntia ennen sydanpysahdysté ilmeneva rintakipu.
Jos taustalla on sydénsairaus, ennakko-oireena voi olla tajunnanmenetyskoh-

taukset. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Kun sydén pysahtyy ja verenkierto seisahtuu, oleellisin seikka potilaan kannalta
on hapenpuutteesta johtuva aivovaurion kehittyminen. Jo kahdessakymmenessé
sekunnissa happi aivokudoksista on kulutettu, ja glukoosi- ja adenosiinitrifosfaat-
tivarat kuluvat viidessa minuutissa. Adenosiinitrifosfaatti on tarkeassé asemassa
solujen toiminnan ja solukalvon valisen elektrolyyttitasapainon yllapidossa, minka
toiminnan lakkaamista pidetdankin keskeisend seikkana hermosolujen vaurioi-
den synnyssa. (Nurmi & Castrén 2014.) Anaerobisen, eli hapettoman metabolian
myota aivokudoksessa kehittyy haitallisia aineenvaihduntatuotteita, ja hapen-

puutteesta eli iskemiasta johtuva vaurioiden kehittyminen jatkuu viela verenkier-



ron kaynnistyttyakin. Siksi jokainen minuutti potilaan selviytymisen takia on tar-
ked, ja jokainen menetetty minuutti ennen elvytyksen aloitusta ja defibrillaatiota
heikentaa potilaan selviytymisennustetta noin 10 %. (Virkkunen ym. 2011.)

Toipuminen sydanpysahdyksesta edellyttéda koordinoidun ja toimivan hoitojéarjes-
telman ja nopean ammattiavun paikalle saapumisen lisaksi onnistunutta maallik-
koapua, eli nopeaa elottomuuden tunnistamista ja tehokkaan peruselvytyksen
aloittamista. Maallikoiden elvytyskouluttaminen ja puoliautomaattisten defibril-
laattoreiden saatavuuden edistdminen ovatkin osa jarjestelman tehokkaan toi-
minnan edellytyksista. (Virkkunen ym. 2011; Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016.)

3.2 Ensiapuosaaminen elvytystilanteessa

Ensiapuosaaminen elvytystilanteissa pitaa sisélladn sydanpysahdyspotilaan tun-
nistamisen valittbmien oireiden perusteella, joita ovat muun muassa tajuttomuus,
lyhytkestoinen jaykistely tai haukkova kuorsaava hengitys. Ensiapuosaamista on
my0Os nopea hoidon aloitus, johon sisaltyy hatanumeroon soitto, potilaan valmis-
taminen elvytykseen kaantamalla potilas seldlleen kovalle alustalle ja avaamalla
hengitystiet seka painelupuhalluselvytyksen aloittaminen, joka on tehokkain elvy-
tysmenetelm& ennen defibrillaattorin paikalle saamista. Varhainen defibrillaatio
on my0s osa ensiapuosaamista (Silfvast 2016b; Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016; Harve 2009, 27.)

Elvytyksen laatu ja sen nopea aloitus ovat avainasemassa potilaan jatkoselviyty-
miseen, koska elvytyksessa taistellaan aina aikaa vastaan. Elvytystilanteissa no-
peiden paatdsten tekeminen ja nopea toiminta ovat ensiarvoisen tarkeita. (Ikola
2007, 11-12.) Oikeanlainen painelutekniikka takaa laadukkaan ja potilaalle hyo-
dyllisen elvytyksen ja estaéa mahdollisia komplikaatioita (Harve 2009, 40).

3.3 Elvytyksen merkitys sydanpysahdyspotilaan hoidolle

Yleisin alkurytmi sydanpysahdyspotilaalla on kammiovaring, ja yksittainen mer-

kittava tekija potilaan selviytymiselle on viive kammiovarinan alkamisesta ensim-
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maiseen defibrillaatioon (Virkkunen ym. 2011). Viiveettomasti aloitetulla ja laa-
dukkaalla elvytyksella ja defibrillaatiolla voidaan moninkertaistaa kammiovarina-
potilaan selviytyminen. Defibrillointi, joka on tehty 3-5:n minuutin kuluessa sydan-
pysahdyksesta, mahdollistaa potilaan selviytymisen jopa 50-70 %:n todennakaoi-
syydella (European Resuscitation Council 2015; Hoppu, Virkkunen, Kdméarainen
& Yli- Hankala 2013.)

Tehokkain hoito sydanpyséhdyspotilaalle ennen defibrilloinnin mahdollisuutta ja
hoitoelvytysta on painelu-puhalluselvytys, ja etenkin sydanpysahdyksen pitkitty-
essa tehokkaan painelu-puhalluselvytyksen merkitys kasvaa. Aikaisessa vai-
heessa aloitettu elvytys parantaa defibrilloinnin onnistumista ja potilaan mahdol-
lisuutta selvitd, silla painelu-puhalluselvytys yllapitdd kammiovarinda ja kam-
miotakykardiaa ja estda niiden hiipumista asystoliaan, jos sydanpysahdyksen al-
kurytmind on kammiovarina tai kammiotakykardia. Nama ovat defibrilloitavia ja
yleensa parempiennusteisia alkurytmeja elvytyksessé, mutta ellei potilas saa pai-
nelu-puhalluselvytystd ensimmaisten minuuttien aikana, hiipuvat ne 10-15 mi-
nuutin kuluessa asystoliaan. (Virkkunen ym. 2011; Kuisma ym. 2015. 259, 270.)
Tehokas painelu-puhalluselvytys hidastaa aivovaurion synty4, ja tutkimusten mu-
kaan paineluelvytyksen aikaansaaman tarpeeksi korkean perfuusiopaineen syn-
tyminen on sidoksissa potilaan verenkierron palautumiseen. (Virkkunen ym.
2011; Nurmi & Castrén 2014.)

Keskeisena onnistuneen elvytyksen elementtina on niin kutsuttu chain of survival,
joka jakautuu neljdan eri osaan: sydanpyséahdyksen varhaiseen tunnistamiseen,
varhain aloitettuun painelu-puhalluselvytykseen, varhaiseen defibrillaatioon ja el-
vytyksen jalkeiseen hoitoon. Edella mainitussa ketjussa korostuu myés hatakes-
kuspaivystdjien toiminta sydanpyséhdyksen tunnistamisen, elvytysohjeiden an-
non ja lahimman defibrillaattorin sijainnin opastamisen suhteen. (Hiltunen 2016,
7; Nurmi 2016.)

3.4 Maallikon antaman elvytyksen hyodyt

Usein sydanpysahdys tapahtuu sairaalan ulkopuolella, jolloin maallikkoelvytyk-
sen, eli maallikon suorittaman peruselvytyksen merkitys on suuri, koska aikaa

tehokkaille elvytystoimille on vain muutamia minuutteja. Jos maallikko pystyy
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muutaman minuutin kuluessa potilaan mentya elottomaksi defibrilloimaan neuvo-
van defibrillaattorin avulla sydanpysahdyksen jalkeen, joka toinen potilaista toi-
puu neurologisesti ongelmitta uhkaavasta sydanperaisesta akkikuolemasta. Par-
haimmillaan onnistunut maallikkoelvytys lyhentaa sydanpyséahdyksen ja defibril-
loinnin valista viivetta ja néin edesauttaa sydanpysahdyspotilaan hoitopolun al-
kuvaiheen hoitoa. (Hiltunen 2016, 7; Nurmi 2016; Kuisma ym. 2015; Sorsa 2007,
180-185.)

Keinoja elvytystulosten parantamiseksi ensihoidon kehittdmisen lisdksi ovat
maallikon elvytystaitojen kehittdminen ja maallikon suorittama defibrillaatio, silla
viive ensimmaisen defibrilloinnin ja syddmenpyséhtymisen valilla saadaan lyhen-
tymaan vain siten, etta defibrillaatio on mahdollista tehda maallikoiden toimesta.
Defibrillaatio on hoitosuosituksien mukaan osa peruselvytysté. (Castrén 2000; El-

vytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Hiltusen (2016, 7) tutkimuksesta kay ilmi, ettd keskimaarin vajaa puolet elotto-
mista saa maallikkoelvytystd ennen hoitohenkilokunnan paikalle tuloa. Aihe on
ajankohtainen, silla kuten Hiltunen tekstissdan toteaa, taytyisi maallikkoelvytta-
jilen antamaa elvytysta pystya lisaéamaan. Sairaalasta toipuu kotiutumiseen asti
34 % potilaista, joiden sydanperaisten sydanpysahdyksien alkurytmi on defibril-

loitava.

3.5 Painelu-puhalluselvytys

Jos henkilo ei vastaa eika heraa puhutteluun tai ravisteluun, on epéilyn elotto-
muudesta herattava valittomasti. Jos eloton henkild on aikuinen, tulee ensimmai-
sena tehda hatailmoitus yleiseen hatanumeroon ja jos mahdollista, tulee joku la-
hettdd hakemaan defibrillaattoria. Kun lisdapua on kutsuttu, tulee avata hengitys-
tiet ja tarkastaa, etté hengittd&ko henkild. Jos henkilo on loydettédessa vaikeassa
asennossa kuten istumassa, tulee hanet siirtaa tasaiselle alustalle, jossa hengi-
tysteiden avaaminen ja elvytys onnistuvat esteettd. Jos kyseessé on lapsen el-
vytys, tulee peruselvytys aloittaa valittbmasti, ja elvyttdd minuutin ajan ennen
avun kutsumista. (Metsavainio & Junttila 2016; Elvytys: Kéypa hoito -suositus
2016.)
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Hengitystiet avataan taivuttaen henkilon paata taaksepain. Kuvassa 1. havain-
nollistetaan hengitysteiden avaamista. Hengityksen tarkastaminen tapahtuu tark-
kailemalla, liikkuuko henkilon rintakeha ja tunnustelemalla kAmmenella, tuntuuko
suun ja nenan edessa ilmavirtausta. Hengityksen tarkastamiseen ja arviointiin
seka elvytyspaatoksen tekemiseen ei saa kayttdaa aikaa kymmenta sekuntia
enempaé. Sykkeen tunnustelu voi olla vaikeaa, ja siihen ei saa kayttda turhaa
aikaa edes terveydenhuollon ammattilainen. Jos hengitys ei ole normaalia, tulee
paineluelvytys aloittaa valittémasti huomioiden, ettd haukkovat ja yksittaiset hen-
genvedot eivat ole normaalia hengittamista. Jos potilas hengittaa, mutta on rea-
goimaton, hanet kdénnetaan kylkiasentoon seuraten tajunnan tasoa ja hengi-
tysta, kunnes hélytetty apu saapuu paikalle. (Metsavainio & Junttila 2016; Elvy-
tys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

& Elwytys Ksypi hoito tydrghms

Kuva 1. Hengitysteiden avaaminen. (Kaypa hoito -tyéryhma 2016.)

Kun henkild on todettu hengittdméattémaksi ja reagoimattomaksi, aloitetaan elvy-
tys korostaen, etta elvytyspaatokseen ei tule kayttaa aikaa 10:t& sekuntia enem-
paa. Elvytys aloitetaan 30 painalluksella ja 2 puhalluksella, ja sitd jatketaan niin
kauan samassa suhteessa, kunnes ammattiapua saapuu paikalle, tai jos poti-
laassa havaitaan elonmerkkeja. (Metsavainio & Junttila 2016.) Lapsen elvytys
aloitetaan viidella puhalluksella, ja jatketaan painelu-puhalluselvytysté suhteessa
15:2. Maallikko voi kuitenkin elvyttda aikuisten peruselvytyksen ohjeiden mukai-

sesti. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)
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Jos henkil6 alkaa liikehtia ja avaa silménsa tai alkaa hengittda normaalisti, tulee
painelu-puhalluselvytys keskeyttaa ja arvioida tilanne uudelleen tarkastamalla
hengitys ja tunnustelemalla syketta kayttamatta siihen aikaa kuitenkaan enem-
paa kuin 10 sekuntia. Elvytys aloitetaan uudelleen valittbmasti, jos henkild on

viela eloton.

Elvyttdessa potilaan tulee maata seldlladn kovaa alustaa vasten. Oikea painelu-
kohta on keskella rintalastaa ja painelun syvyys tulee olla aikuisella 5-6 sentti-
metrid. Paineltaessa tulee asettaa toisen kaden kammenentyvi painelukohtaan
ja toinen kasi sen paalle. Kasivarret tulee pitda suorina ja hartiat kohtisuorassa
potilaan rintakehan ylla. Sormet tulee pitda lomittain koukistettuna, irti rintake-
hasta, jotta paineluvoima kohdistuu rintalastaan, eika siten murra kylkiluita. (Met-
savainio & Junttila 2016.)

Painelutaajuuden tulee olla 100-120 kertaa minuutissa, ja painelun tulee olla ta-
saista liikettd siten, ettd painallusvaihe ja rintakeh&n kohoamisvaihe ovat yhta
pitkid, jotta aivojen ja sydanlihaksen perfuusio saadaan kayntiin. Rintakehan tu-
lee palautua taysin painallusten valilla, mutta k&sia ei saa kuitenkaan irrottaa koh-
dasta, josta painellaan. Kuvassa 2. Esitellaan oikea paineluasento. (Metsavainio
& Junttila 2016; Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Sydamen pysahdyttya ja verenvirtauksen loputtua elvytyksella pyritddn saamaan
aikaan perfuusiopainetta, eli verensiirtymista laskimopuolelta aorttaa, ja vahen-
tamaan oikean kammion ylitdyttymistd. Vasta minuutin jatkunut yhtajaksoinen
paineluelvytys riittda perfuusiopaineen syntymiseen, ja lyhytkin painelun keskey-
tys romahduttaa sen. Tutkimusten mukaan verenkierron palautuminen on vah-

vasti sidoksissa korkeaan perfuusiopaineeseen. (Nurmi & Castrén 2014.)
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Kuva 2. Oikeanlainen paineluasento (Metsavainio ym. 2016.)

Jos elvyttava kykenee puhalluselvytykseen, se on aina osa peruselvytysta. Pai-
nelu-puhalluselvytyksesséa puhalluksia tehdaan kaksi aina 30 painalluksen jal-
keen. Yhden puhalluksen tulee olla noin sekunnin mittainen rauhallinen puhallus
potilaan keuhkoihin, ja rintakeh&n tulee juuri nousta ja laskea puhalluksen mu-
kaan. Potilaan sieraimet suljetaan, jotta ilma menee oikeaan paikkaan, kuten ku-
vassa 3 esitetdan. Tarvittaessa parannetaan potilaan paan asentoa ja avataan
hengitysteitd paremmin seuraavan puhallusjakson aikana, jos puhallukset eivat
onnistu. Jos puhallukset eivat onnistu, tulee tarkistaa, onko suu tyhja ja poistaa
esimerkiksi tiella olevat hammasproteesit. Tarkeda on, etta painelu ei keskeydy
kuin enintdan 5:ksi sekunniksi. Jos ei ole mahdollista tehda suusta suuhun -pu-
halluselvytysta, tulee keskittya pelkastddn paineluun. (Metsavainio & Junttila
2016, Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)
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Kuva 3. Puhallustekniikka. (Elvytys: Kéaypa hoito -suositus 2016.)

Kaikista tarkeinta painelu-puhalluselvytyksessa on se, etta painelu jatkuu kes-
keyttdmattad. Painelutauot saisivat olla korkeintaan 5 sekuntia ja painelun saa
keskeyttaa vain puhallusten, rytmin analysoinnin ja defibrilloinnin seka potilaan
sykkeen tunnustelun ajaksi. Defibrilloinnin kohdallakin paineluelvytysta tulee jat-
kaa, kun defibrillaattori latautuu ja valittémasti sen jalkeen, kun defibrillaattori on
iskenyt. Mikali paikalla on useampia elvytykseen kykenevia henkilgita, on paine-
ljaa vaihdettava kahden minuutin valein, jotta painelija ei vasy ja painelu pysyy
laadukkaana. (Metsavainio & Junttila 2016.)

Onnistunut elvytys perustuu tehokkaaseen kokonaisuutena toimivaan jarjestel-
maan, jonka osana maallikkoelvytys on. Maallikkoelvytys voi parhaimmillaan ly-
hentdd sydanpysahdyspotilaan ja defibrilloinnin valista viivetta ja jopa kaksinker-
taistaa ihmisen sydanpysahdyksen jalkeiset mahdollisuudet selviytymiseen.
(Nurmi 2016.)

3.6 Defibrillointi

Defibrillaattorit ovat vakiintuneet osaksi sydanpysahdyspotilaiden elvytysvalineis-
to6a terveydenhuollossa. Ne ovat kaytdssa sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla,
teho-osastoilla seké vuodeosastoilla. Liséksi defibrillaattori on kéytdssa sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon eri tasoilla ja maallikoilla. Yleisimmin kaytossa oleva de-
fibrillaattori on puoliautomaattinen neuvova defibrillaattori, jonka kayttd on help-
poa ja turvallista myds ilman koulutusta. (Sorsa 2007, 183; Elvytys: Kaypa hoito
-suositus 2016.)
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Defibrillaatio tarkoittaa sita, etté potilaan kehoon johdetaan Ilyhyt, voimakas sah-
koisku elektrodien avulla. S&hkoisku aiheuttaa hetkellisen sydanlihassolujen sah-
koisen toiminnan pysahtymisen eli pysayttad sydamen kaoottisen ja epatasaisen
rytmin, jonka jalkeen syddmen oma jarjestaytynyt ja fysiologinen tahdistuminen
voi palautua. Defibrillaatio siis lopettaa kammiovarindn tai sykkeettoman kam-
miotakykardian ja mahdollistaa jalleen sydamen normaalin pumppaustoiminnan.
(Castrén 2017; Metsavainio & Junttila 2016.)

Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovérina (VF) ja sykkeetdon kammiotakykardia
(VT). Nama ovat yleisimmat ja ennusteeltaan parhaat aikuisten sydanperaisissa
sydanpysahdyksissa esiintyvat rytmit. Rytmeja, joita ei tule defibrilloida, ovat
asystolia (ASY) ja sykkeeton rytmi (PEA). Vaikka sydanpysahdyksen alkurytmi
olisikin ei-defibrilloitava rytmi, voi elvytystoimien aikana defibrilloitava rytmi il-
maantua 25 %:lle potilaista. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016; Puolakka 2013,
203.) Rytmit ovat esitetty kuvissa 4-7.

Elvytystilanteessa, kun vahintaan kaksi auttajaa on paikalla, toinen auttajista ha-
kee defibrillaattorin paikalle. Defibrillaattori ja elektrodit asetetaan kayttovalmiiksi
ja paikoilleen keskeyttamattoman painelu-puhalluselvytyksen aikana. (Sorsa
2007, 183.) Oikeanpuoleinen elektrodi asetetaan oikean solisluun alle rintalastan
viereen ja vasemmanpuoleinen elektrodi asetetaan potilaan vasempaan kylkeen
kdmmenen leveyden verran kainalon alapuolelle. Puoliautomaattisen defibril-
laattorin aikuisten elektrodeilla voidaan defibrilloida lapsia 8-vuotiaista alkaen.
Lasten defibrillointiin tarkoitettuja elektrodeja tulisi kayttaa alle kouluikaisille.
(Sorsa 2007, 181-182.) Kun elektrodit saadaan paikoilleen ja defibrillaattori toi-
mintaan, antaa puoliautomaattinen defibrillaattori ohjeet kayttajalleen (Ikola 2007,
39-40). Jos elvytystilanteessa on vain yksi auttaja ja defibrillaattorin saaminen
paikalle viivyttdd painelu-puhalluselvytyksen aloittamista useita minuutteja, tulee
elottoman elvytys aloittaa valittomasti ilman defibrillaattoria. Lisdaapua pyritdédn
saamaan paikalle mahdollisimman pian. (Silfvast 2016a; lkola 2007, 34.)

Kuva 4. Kammiovarina (VF). (Ikola, Peltomaa & Karjalainen 2016c.)
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Kuva 6. Asystolia (ASY). (Ikola ym. 2016c.)

Kuva 7. Sykkeeton rytmi (PEA). (Ikola 2007, 33.)
3.7 Elvytetyn hoito

Elvytyksen jalkeen potilaan tilanne vakautetaan ja turvataan hyvat toipumismah-

dollisuudet. Elvytetyn potilaan seuranta ja hoito tapahtuvat osastolla, jossa on
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valmius sydanpysahdyksen ja rytmihairididen hoitoon seka tilanteen vakauttami-
seen. (Ikola, Kaarlola, Nakari & Simon 2007, 60.)

Spontaaniverenkierron saavuttamisen jalkeen on tarke&aa huolehtia riittavastéa ha-
pen saannista. Usein potilaan omat hengenvedot ovat riittAméattémia, joten hen-
gitysta tulee avustaa hengityspalkeella tai -koneella. Potilasta ventiloidaan 10
krt/min, valttaen hyperventilaatiota. Veren happipitoisuus tavoite on yli 96 % ja
sitd seurataan happisaturaatiomittarilla. Hoitohenkildkunta huolehtii myds poti-
laan riittavasta verenkierrosta seuraamalla syketta ja verenpainetta. Elvytetyn
systolinen verenpaine tulisi olla vahintddn 120 mmHg. Tajunnan tasoa seurataan
ja kirjataan glasgow’n kooma-asteikon avulla. (Ikola ym. 2007, 60-61.) Elvytetyn
potilaan hoidossa on tarkeda muistaa kuumeen ehkaisy, ja tavoitelampdétila elvy-
tetyn hoidossa on 32-36 °C. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)
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4 SAIRAANHOITAJAN OHJAUS- JA OPETUSOSAAMINEN

4.1 Ohjaus- ja opetusosaaminen hoitotydssa

Ohjaus- ja opetustaitojen hallitseminen ja kehittaminen ovat merkittdvassa
osassa hyvaa hoitoty6ta, koska niita tarvitaan miltei kaikessa potilaan hoitotyo-
hon liittyvassa. Myds yhteistybosaaminen seka vuorovaikutus- ja ryhmatyétaidot
ovat tarkeitd sairaanhoitajan tybnkuvaa ajatellen. (Kyngas, Kaariainen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26; Hilden 2002, 57-58.) Laki maa-
rittad, etta tiedon ja ohjauksen saanti on yksi potilaan oikeuksista (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 2.5 8§).

Sairaanhoitajan kompetensseihin kuuluu asiakas- ja ryhméaléahtéisen ohjauksen
ja opettamisen suunnittelu, toteutus ja arviointi (Sairaanhoitajakoulutuksen osaa-
misalueet 2013). Hyva ammattitaito sairaanhoitajalla merkitsee siten myos hyvia
ohjaustaitoja (Eloranta & Virkki 2011, 16). Tydssamme ohjaus- ja opetustaidot
ovat tarkeassa asemassa koulutuspaivan onnistumisen kannalta, koska hyvin
onnistunut ohjaus ja opetus takaavat koulutettavien oppimisen ja tietotaidon ke-
hittymisen. Myds ryhmatyotaidot ja ryhmalahtéinen ohjaaminen korostuvat kou-

lutuspaivassamme.

Ohjauksen merkitys hoitoty6ssa korostuu, koska hoitoaikojen lyhentyessa yha
suurenevissa maarin vastuu omasta hoidosta siirtyy asiakkaalle itselleen (Nurmi,
Korhonen & Mahlamaki-Kultanen 2016, 24). Jotta ohjaus olisi asiakaslahtdista ja
vastaisi ohjattavan ohjaustarpeisiin, on huomioitava asiakkaan fyysiset, psyykki-
set ja sosiaaliset taustatekijat. Fyysisia taustatekijoita ovat muun muassa suku-
puoli, ik&, terveyden tila ja sairauden tyyppi. Kokemukset, mieltymykset, odotuk-
set, motivaatio, oppimistyylit ja -valmiudet puolestaan lukeutuvat psyykkisiin taus-
tatekijoihin. Sosiaalista taustaa ovat muun muassa etninen tausta, kulttuuri-
tausta, sosiaalisuus ja uskonnollisuus. Jos taustatekijoitd ei huomioida, samassa
tilanteessa olevia asiakkaita ohjataan samoilla ohjausmenetelmilla eika ohjauk-
sen yksilollisyys toteudu. (Eloranta & Virkki 2011, 12; Kyngéas ym. 2007, 29, 31.)

Kun taustatekijat ja -tiedot on kartoitettu, maaritelladn yhteistyossa asiakkaan
kanssa taman elamantilanne huomioiden ohjauksen tavoitteet, joiden merkitys

korostuu arvioitaessa esimerkiksi omahoidon onnistumista. Kyngaksen ym.
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(2007, 75-76) mukaan tavoitteet voivat olla muun muassa subjektiivisia tai objek-
tiivisia. Subjektiivinen tavoite voisi esimerkiksi olla parhaansa yrittdminen. Toi-
saalta Kyngéaksen ym. (2007, 75) teoksessa todetaan myd@s, etta tavoitteiden tu-
lisi olla realistisia, konkreettisia ja mitattavia, mika on ristiriidassa subjektiivisuu-
den kanssa. Eloranta & Virkki (2011, 26) sen sijaan painottavat, etta tavoitteen
laadusta — subjektiivisuudesta, objektiivisuudesta, laaketieteellisyydesta tai hen-
kilokohtaisuudesta — rijppumatta tavoitteen on oltava asiakkaalle merkitykselli-
nen. Huomioimalla asiakkaan oma nakemys tavoitteiden suhteen pystytaan edis-

tamaan taman tyytyvaisyytta ja sitoutumista. (Kyngéas ym. 2007, 75.)

Ohjauksen tarve ja tyyppi ovat erilaisia perusterveellda nuorella kuin muistisai-
raalla ikaihmisella. Nuori perusterve henkil6 pystyy ottamaan vastaan yksityis-
kohtaisempaa tietoa, kun taas muistisairas ikdihminen voi tarvita ohjausta, joka
on lyhytkestoista, hoidon ydinasioihin kohdistettua ja useasti toistuvaa. Usein
my06s nuoren voi ohjata luotettavan ja nayttdon perustuvan tiedon lahteille, kun
taas iakkaalla esimerkiksi nakorajoitteisella ihmisella ei ole valttaméatta mahdolli-
suutta saada luotettavaa tietoa muualla kuin ohjaustilanteissa. (Kyngas ym.
2007, 29.)

Asiakas- ja ryhmaléhtdisessé ohjauksessa korostuu oppimiskumppanuus ja ja-
ettu asiantuntijuus, jolloin asiakas on oman elamansa ja hoitaja ohjattavan aiheen
asiantuntija (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Méakela 2014, 69). Ohjaus-
suhde perustuu tasa-arvoiseen vuoropuheluun. Paamaarana on asiakkaan val-
miuksien ja kykyjen edistdminen siihen, ettd tdma voisi parantaa elamaansa ha-
luamallaan tavalla. Asiakkaan motivaation ja sitoutumisen kannalta on tarke&a,
ettd ohjauksen my6ta tama ymmartaisi hoidon merkityksen ja kokisi voivansa vai-
kuttaa siihen. (Kyngas ym. 2007, 25; Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

Ohjauksen sisallon tulisi koostua asiakkaan itsensa esille nostamista aiheista ja
hanen terveydelleen, hyvinvoinnilleen ja sairaudelleen merkityksellisista asioista.
Ohjaustarpeen perusteella hoitaja arvioi ja kayttda harkitusti luotettavaa ajanta-
saiseen nayttoon perustuvaa tietoa, jonka tukemana potilas voi tehda paatoksia
oman hoitonsa suhteen. (Kyngas ym. 2007, 25-26; Eloranta & Virkki 2011, 11,
14-15.) Riittdvan ja ymmarrettavalla tavalla ilmaistun tiedon saanti on myds itse-
maaraamisoikeuden toteutumisen edellytys (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 13).
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Ohjaamisessa on huomioitava henkilokohtaisen tiedon vastaanottokyvysta, tun-
netiloista ja motivaatiosta muodostuvan tiedonkasittelyn rajallisuus. Kysymyksin
ja keskustelemalla onkin hyva varmistaa, etta potilas on ymmartanyt ohjauksen
sanoman. Yleensa potilasohjaukselta odotetaan tiedonsaantia sairauksista, tut-
kimuksista, erilaisista hoitomuodoista, hoitotoimenpiteistéd, toipumismahdolli-
suuksista ja sairauden kanssa eldmisestéa (Lipponen 2014, 19). Myds sairauden
tai hoidon myo6ta tulevat elintapoihin liittyvat rajoitteet on hyva kayda lapi. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 16, 22.)

4.2 Oppiminen ja opettaminen

4.2.1 Oppiminen ja oppimismenetelmat

Oppiminen sisaltyy ihnmisen elamaan koko elinkaaren ajan. Oppimisprosessi on
hyvin yksilollinen niin tapahtumana kuin kokemuksena riippumatta ympariston
vaikutusmekanismeista. (Peltonen 2004, 45.) Oppiminen on my6s itse oppijan
sisainen prosessi, ja opettajan tehtava prosessissa on edistaa oppimista omalla
toiminnallaan. Oppiminen on mm. asioiden ymmartamista ja sisaistamista seka
tiedon ja taidon lisdantymistd. Oppiminen on my6s opittujen asioiden mieleen
painamista ja onnistunutta mieleen palauttamista seka sita, etta opittua tietoa ja
taitoa pystyy toteuttamaan kaytannossa. Oppiminen on vanhojen ajattelutapojen
muuttumista sekd uuden tiedon, taidon ja osaamisen omaksumista. (Salakari
2007, 7; Salakari 2010, 80.)

Ihmisen oppimiseen vaikuttaa selkedsti myods se, minkalainen oppija on ky-
seessa. Yleisesti kaytdssa ovat termit visuaalinen oppija, joka oppii nakdaistin
avulla, taktiilinen oppija, joka oppii tuntoaistin ja tunne-elamyksen avulla, auditii-
vinen oppija, joka oppii kuuloaistin avulla, seka kinesteettinen oppija, joka oppii
tekemallad ja kokemalla. (Kokkinen, Rantanen-Vantsi, Tuomola & Breitenstein
2008, 20-23.) Opettajan tulee tiedostaa oppijoiden erilaiset ominaisuudet ja oppi-
mistavat, ja ottaa he huomioon opetustilanteessa. (Kupias & Koski 2012, 37-38.)

Meidan opinnaytetydmme kannalta tarkein oppimistapa on kokemusperainen op-
piminen, silla koulutuksemme tapahtuu simuloimalla elvytystilannetta nuken ja

harjoitusdefibrillaattorin avulla. Salakarin (2010) mukaan simulaatioymparistossa
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tapahtuvaan oppimiseen voi hyvin soveltaa kokemuksellisen oppimisen teoriaa.
Teorian mukaan oppiminen tapahtuu kokemusten perusteella, ja kaikessa teke-
misessa tulee olla malli tai mielikuva tavoitteeseen paasysta. Malli tulee aluksi
ulkopuolelta, esimerkiksi opettajalta, mutta jatkossa tekeminen perustuu yksilén
omaan kokemukseen, joka on kehittynyt esimerkiksi simulaatiossa. (Salakari
2010, 80-83.)

Kaikki koulutukseemme osallistuvat ovat aikuisia, ja he ovat erilaisia oppijoita
kuin lapset tai nuoret. Kun lapsen oppiminen on kokemusperaista aikuisen mallin
mukaan, aikuisen oppiminen on paljon kriittisempaa, ja oppimisille tulee olla paa-
maara. Aikuinen pystyy ja pyrkii soveltamaan opittua tietoaan eli yhdistaa oppi-
misen kaytantoon seka kykenee tiedonhakuun ja toteuttaa sitd. Hanella on myds
yleensa vapaus valita opiskelun kohde, kun taas lapsi opiskelee useimmiten asi-
oita, joita aikuinen on paattanyt. Nain ollein aikuisten oppimisessa erityisen tar-
ke&a on motivaatio oppia, joten oppimisen tavoite ja merkitys korostuvat. (Kokki-
nen ym. 2008, 14.)

4.2.2 Ohjausmenetelmét ja ohjaustyylit

Kuten kappaleessa "4.2.1 Oppiminen ja oppimismenetelmat” kay ilmi, oppimis-
menetelmat ovat yksilokohtaisia, ja siksi tarvitaankin tietdmysta siita, miten asia-
kas omaksuu asioita ja mitka ohjausmenetelmat ovat tehokkaimpia kullekin yksi-
I6lle. Kynkaan ym. (2007, 73) mukaan nahdysta aineistosta muistetaan 75 % ja
kuullusta 10 %. Ohjaajan ja asiakkaan yhdessa lapi kaydysta aineistosta seka
kuulo- ettd n&kdaistia hydodyntamalla mieleen voi painua jopa 90 % aineiston si-
sallostd. Ohjausmenetelmia ovat muun muassa suullinen ohjaus, kirjallinen oh-
jaus, yksilo- ja ryhmaohjaus, demonstraatio-ohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus.
Jotta ohjaus olisi vaikuttavaa, olisi hyva hyddyntéaa useita eri ohjausmenetelmia.
(Kyngas ym. 2007, 73; Lipponen 2014, 19.)

Tehokkaaksi ohjausmenetelméksi on koettu suullinen yksilo- tai rynméaohjaus eri
ohjausmateriaalein tuettuna. Yksildohjausta pidetaan vaikuttavana menetel-
mana, koska talléin ohjauksen lahtokohtana ovat asiakkaan henkilokohtaiset ja

yksil6lliset tarpeet. Yksiloohjauksessa pystytaan tehokkaasti tukemaan asiak-
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kaan aktiivisuutta ja motivaatiota. Se mahdollistaa my6s jatkuvan palautteen an-
non ja vapaamuotoisemman ilmapiirin. Ryhmé&ohjaus puolestaan on aikaa ja re-
sursseja saastavaa moniin tilanteisiin ja monille eri asiakasryhmille sopivaa toi-
mintaa. Silloin asiakkaalle tarjoutuu mahdollisuus vertaistukeen ja potilaan tunne
sairauden hallinnasta voi vahvistua. Ryhmamuotoinen ohjaus sopii hyvin esimer-
kiksi pitkaaikaissairauksiin, tilapaiseen tarpeeseen, kuten perhevalmennukseen
ja elintapamuutokseen. (Kyngéas ym. 2007, 73-74; Lipponen 2014, 19.)

Kirjallista materiaalia kaytetaan tavallisesti tdydentdmaéan ohjaustilanteen viestin-
taa. Kirjallinen ohje ei yleensa ole riittavaa sellaisenaan, vaan sen kaytté vaatii
myos suullista ohjausta. Materiaalia kaytettdessa tarkoituksena on antaa infor-
maatiota sairauksista, niiden riskitekijoista, hoidosta, tutkimuksista ja niihin val-
mistautumisesta, laakityksesta, jalkihoidosta ja sairaudesta toipumisesta. Asiak-
kaan saadessa ohjeistus myds kirjallisena mahdollistuu aiheeseen palaaminen
myo6s suullisen ohjaustilanteen jalkeen ja ohjeiden soveltaminen arkielamaan.
Esimerkiksi kotiutustilanteissa, kun ohjauksen toteutusaika voi olla vahentynyt,
kirjallisten ohjeiden merkitys korostuu. (Eloranta & Virkki 2011, 66-67; Kyngas
ym. 2007, 124.)

Demonstraatio-ohjaus on nayttamalla opettamista, ja se voidaan jakaa havain-
nolliseen esittdmiseen ja harjoitteluun (Lipponen 2014, 20). Esimerkiksi motorisia
taitoja vaativaan elvytykseen demonstraatio-ohjaus on hyva keino, jotta nama
taidot kehittyisivat. Audiovisuaalinen ohjaus tapahtuu esimerkiksi videoiden, &a-
nitysten, tietokonesovellusten ja puhelimen valityksella. Esimerkiksi elvytystaitoja
olisi hyva harjoitella vuosittain, ja jos ei tarjoudu tilaisuutta osallistua demonstroi-
tuun koulutuspaivaan, voidaan opetusvideota katsomalla kerrata elvytystilan-
teessa toimimista. Edella mainittujen teknisten laitteiden kaytén hyotyja on riip-
pumattomuus ajasta ja paikasta. Ne ovat myds keinoja huomioida erityisryhmien
ohjaustarpeet. Esimerkiksi huonon&kdinen ihminen hyotyy merkittavasti enem-
man aanitysmuotoisesta ohjeesta kuin kirjallisesta. (Kyngas ym. 2007, 116-117,
129.)

Ohjauksen syy, ohjattavan asenne ja toiminta ja toivottava tavoite maarittelevat,

millaista suullista ohjaustyylid ohjaustilanteessa kaytetaan. Tallaisia tyyleja ovat
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hyvaksyva, konfrontoiva, ohjeita antava ja katalysoiva tyyli, joita kaytetddn oh-
jaustilanteen kehittymisen mukaan joustavasti ja vuorotellen. Kun ohjausotteena
on hyvaksyntd, rohkaistaan asiakasta puhumaan omista tunteistaan ja nakemyk-
sistaan, jolloin ohjaajan tehtavana on kuunnella, antaa tilaa ja auttaa tunteiden
tunnistamisessa ja kasittelyssa. Hyvaksyvaa ohjaustapaa on hyva kayttaa esi-
merkiksi silloin, kun asiakas kokee tarpeelliseksi purkaa ahdistavaksi koke-
maansa tilannetta. (Eloranta & Virkki 2011, 66-67; Kyngés ym. 2007, 43.)

Katalysoivaa tyylia kaytettdessa pyritaan avoimin kysymyksin haastattelemalla
auttamaan asiakasta selkiyttdm&éan ajatuksiaan ja ndkemyksiaan seka loyta-
maan uusia ratkaisuja ongelmiinsa (Eloranta & Virkki 2011, 67; Kyngas ym. 2007,
43). Paamaarana on tiedon saaminen monipuolisesti asiakkaan tilanteesta ja on-
gelmista. Ohjeita antavaa tyylia kaytetaan, kun asiakkaan ongelma vaatii nopean
ratkaisun saamista. Talléin hénelle annetaan selkeat ohjeet ongelman selvitta-
miseksi. Kun hoitajan ja asiakkaan valilla vallitsee hyvé luottamussuhde, ohjaus-
ilmapiiri on turvallinen ja kasiteltava ongelma selkeda, voidaan tarpeen tullen kayt-
taa konfrontoivaa tyylid, jossa tarkoituksena on ristiriitaisuuksien osoittaminen
asiakkaan puheessa tai toiminnassa. Konfrontointia kaytettdessa asiakas saattaa
reagoida defensiivisesti, minka vuoksi tdma ohjausote ei sovi ohjaussuhteen al-
kuvaiheeseen, kun luottamussuhde on vield hakemassa muotoaan. (Eloranta &
Virkki 2011, 67.)
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5 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ajatuksena on tehda tuotos kaytannon tyon ke-
hittdmiseksi. Toiminnallisen opinnaytetytn ylakasitteena voidaankin pitaa termia
kehittamistoiminta. (Salonen 2013, 5-7.) Opinnaytetyon pdamaaréana on toimia
eraanlaisena siltana opiskelun ja tydelamana valing, ja tavoitteena on helpottaa

tydelamaan siirtymista (Lapin AMK b).

Toiminnallisesta tyésta on kehitetty erilaisia tydprosessia kuvaavia malleja. Spi-
raalimallin mukaan tunnusomaista toiminnalliselle tydlle on syklisyys, ja yhteen
sykliin voidaan karkeasti luokitella nelja eri vaihetta: suunnittelu-, toteutus-, ha-
vainnointi- ja reflektointivaihe (Salonen 2013, 16-17; Kananen 2014, 12-13.) Vii-
meisessa vaiheessa yleensa todetaan asiat, jotka tyon aikana onnistuivat ja jat-
kokehittamisehdotukset. Parantamisen tarpeista voidaan muodostaa uusi sykili
parannetulla suunnitelmalla. Toiminnallisessa tydssa kehittynyt uusi toimintamalli
on tilapainen eika syklisyydella ole paatepistetta. (Heikkinen 2010, 35.) Salonen
(2013, 20) puolestaan on eri mallien perusteella kehittanyt opinnaytettihin sovel-
tuvan konstruktivistisen mallin, jossa edetaan aloitus-, suunnittelu-, esi-, tyosto-,

tarkistus- ja viimeistelyvaiheen kautta valmiiseen tuotokseen.

Luonteenomaista toiminnalliselle tyolle on projektimaisuus, johon liittyy rajallinen
aika ja uusien toimintatapojen kokeileminen ja suunnitteleminen (Heikkinen 2010,
17). Lapin AMK:n (b) linjaus opinnaytetyon tavoitteesta onkin opiskelijan projek-
tityOtaitojen edistaminen. Tyota ohjaa yhteinen ndkemys yhteisesta toiminnasta
(Heikkinen 2010, 17). Tassa tyossé toiminta on peruselvytykseen liittyva koulu-

tuspdaiva, joka kohdistetaan kylayhdistysten edustajille.

Toiminnallisen opinnaytetyon tulokset ovat aina konkreettisia (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 51). Meidan tyéssamme tuloksia ovat koulutuspaivé ja ohje. Toimin-
nallisuus perustuu toisiin yksil6ihin kohdistuvaan sosiaaliseen ja vuorovaikutuk-
selliseen toimintaan (Heikkinen 2010, 16-17), joka koostuu muun muassa kes-

kustelusta, arvioinnista, toiminnan uudelleen suuntaamisesta, vertaistuesta seka



26

palautteen antamisesta ja vastaanottamisesta (Salonen 2013, 6). Toiminnan tar-
koituksena on luoda uskoa kohdeyksildiden omiin kykyihin (Heikkinen 2010, 19-

20), joita tassa tapauksessa elvytystaidot ovat.

Toiminnallisessa tyésséa on toiminnan laajuuden mukaan luokiteltu viisi analyysi-
tasoa: yksilo-, ryhma-, ryhmien valisten suhteiden ja alueellisen verkoston taso
(Heikkinen 2010, 14, 17-18). Tama tyd on lahimp&n& ryhmien valisten suhteiden
tasoa, koska tyd on kahden eri rynméan yhteishanke. Lapin ammattikorkeakoulun
opiskelijaryhman seka Tornion sydanyhdistyksen yhteishankkeella pyritdan ke-
hittdmaan ohjeen ja koulutuksen muodossa oleva toimintamalli maallikkoelvytys-

tilanteiden tueksi.

Toiminnalliseen tyohon liittyvid oleellisia osa-alueita ovat typistettyna toiminnan
kehittdminen eli muutos, yhteistoiminta, tutkimus ja toteuttajan mukana olo (Heik-
kinen 2010, 17-18). Siind, missa tutkimuksellisessa tytssa pyritadn tuottamaan
tutkimusraportin muodossa uutta tietoa (Salonen 2013, 6), toiminnallisessa
tydssa tavoitellaan kaytannon hyotyja (Heikkinen 2010, 28). Raporttiosuudessa
osallisuus tydstamiskohteen toimintaan nakyy aktiivimuodon ja ensimmaisen per-
soonan kayttamisena (Heikkinen 2010, 20). Koska tassa tydssa tekijoitd on

kolme, kdytdmme monikon 1. persoonaa pohdinnassa.

5.2 Koulutuspéaivan ja ohjeen suunnittelu

Koulutuspaivaa aloimme suunnitella yhdessa Tornion Sydanyhdistys ry:n edus-
tajan Hilkka Rantamolon kanssa kevaalla 2017. Kesan aikana kerasimme itselle
teoriatietoa ja suunnittelimme koulutusta ja ohjetta. Suunnittelimme ohjeen taulu-
muotoon ja siitd oli tarkoitus tehdad A4-kokoinen. Suunniteltu ohje oli selkeé ja
helppolukuinen, jotta se olisi helppo sijoittaa defibrillaattorin I&heisyyteen ja sita
pystyisi hyddyntamaan todellisessa tilanteessa. Ohjetta olisi hyva pystya kayttaa
hyvaksi myos erimerkiksi koulutustilaisuuksissa ja kylayhdistysten tulisi saada lii-
tettyd se tarvittaessa vaivatta kylasuunnitelmiinsa.

Suunnittelimme tekevamme ohjeen mahdollisimman ytimekkaéksi ja paakohdit-
tain etenevéksi, jotta sen sisaltama informaatio ilmenisi lukijalle mahdollisemman

nopeasti. Kyngaksen ym. (2007, 127) ohjeen mukaan suunnittelimme tekstin ja-
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ottelun ja asettelun, seka kirjasintyypin ja -koon mahdollisimman selkeaksi. Tar-
koitus oli selkeyttaa ohjeessa kasiteltdvaa asiaa — peruselvytysta — konkreetti-
sesti helposti ymmarrettavia kuvia hyodyntamalla. Hyvarisen (2005) mukaan hy-
vaan ohjeistukseen liittyy loogisesti eteneva juonirakenne, ja mielestamme elvy-
tysohjeessa jarjestyksen olisi jarkevinta maaraytya tarkeyden perusteella. Esiin-

tymisjarjestys elvytysohjeessa etenee siis tarkeysjarjestyksen mukaan.

Hyvassa ja napakassa ohjeistuksessa sanojen ja termien tulisi olla yksiselitteisia,
tuttuja ja konkreettisia. Lauseiden olisi hyva olla helposti hahmottuvia ja melko
lyhyita. Koska lukija tyypillisesti on maallikko, on tarkeaa, etta ohje on yleiskieli-
nen ja seka sisalloltdan etta ulkoasultaan ymmarrettava. Vaikeaselkoisesti kirjoi-
tetuissa ohjeissa piilee aina vaarinymmarryksen riski. Ohjeen ei pida sisaltaa esi-
merkiksi "ammattislangia”. Hyvan ohjeen tunnusmerkki on lyhyys ja ytimekkyys,
koska liian yksityiskohtainen ohje voi sekoittaa lukijaa ja hidastaa elvytystoimeen
ryhtymista. (Hyvarinen 2005; Kyngas ym. 2007, 125, 127.)

Hyvassa ohjeessa ilmenee, kenelle ohje kohdistetaan. (Kyngés ym. 2007, 126.)
Siksi epaselvyyksien vélttdmiseksi ohjeessa kaytetaan passiivin sijaan suoraa
kehotusta verbin aktiivimuodossa, jolloin elvytyksen toteuttajalle varmistuu, etta
ohje on kohdistettu lukijalle itselleen. Peruselvytysohjeessa ei esimerkiksi pitaisi
lukea: "Jos henkild ei herad, soitetaan puhelimella numeroon 112” vaan "Jos hen-

kilo ei heraa, soita puhelimella numeroon 112”. (Hyvérinen 2005.)

Koulutuksen ja sen toteutuksen tulee olla hyvin suunniteltuja ja etukateen valmis-
teltuja, jotta koulutustilanne olisi sujuva ja onnistunut. On hyva maarittda koulu-
tusmenetelma ja kohderyhma, jolle koulutus pidetaan, seka tavoitteet, joihin kou-
lutuksessa pyritaan. Suunnitteluvaiheessa myo6s koulutuksen mielenkiintoisuu-
teen ja osallistujien motivointiin tulee kiinnittd& huomiota. (Kupias & Koski 2012,
11, 39-41, 102-103; Kokkinen ym. 2008, 14.)

Koulutusmenetelmamme oli simulaatio-opetus harjoitusnuken ja harjoitusdefibril-
laattorin avulla. Alussa pidimme teoriatuokion, ja havainnollistamismateriaalina
kaytimme diaesitysta. Koulutuksessa kaytettavan materiaalin tulee olla oppimista
tukevaa, selkeda ja kohderyhmalle sopivaa (Kupias & Koski 2012, 74-75). Dia-
esitys havainnollistaa opittavaa asiaa ja samalla tukee kouluttajan puhetta. Se ei
kuitenkaan saa olla koulutuksen p&&osassa, vaan tukemassa luentoa lyhyesti,
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selkeasti ja ytimekkaasti. Dioihin tulisikin sisallyttda vain paasiat ja avainsanat
tukemaan opetuskokonaisuutta, silla liian taydet ja tekstia sisaltavat diat eivat
houkuttele lukemaan. Lisaksi pitkd, paljon tietoa sisaltava diaesitys siirtyy hel-
posti koulutuksen paarooliin ja néin kouluttajan ja koulutettavien vélinen vuoro-
vaikutus karsii. (Kupias & Koski 2012, 75-77.)

Paadyimme kayttdmaan koulutuksessamme simulaatio-opetusta, koska siin&a op-
pija oppii tekemalla, kokemuksen kautta, ja simulaatiotilanteessa oppijalla on
kaytdssa niin nakoaisti, tuntoaisti kuin kuuloaistikin. Simulaatiotilanteen on tarkoi-
tus jaljitella oikeaa elvytystilannetta, joten oppija saa simulaatiotilanteesta koko-
naisvaltaisen kokemuksen, jota han voi hyddyntdd mahdollisessa oikeassa tilan-
teessa. Simuloinnin ydin onkin se, ettd oppimistilanne on mahdollisimman paljon
samankaltainen kuin se aidossa tilanteessa olisi, ja oppija saa tilanteesta konk-
reettisen kokemuksen. Simulaatiossa asioita voidaan toistaa useaan kertaan, op-
piminen on turvallista ja kustannukset ovat alemmat verrattuna aitoon ymparis-
toéon. (Salakari 2007, 71, 133-137.)

Teoriaosuudella toimme koulutettaville tietopohjaa asiasta, ja se kertoi oppijoille,
mihin pyritdan ja miksi. Teoriatiedon avulla oppija muodostaa mentaalisen mallin,
mit& kohti han voi pyrkia itse simulaatiossa (Salakari 2007, 71-72). Simulaatiota,
teoriatuokiota ja sita tukevaa diaesitysta kayttamalla pyrimme tukemaan mahdol-
lisimman monipuolisesti niin auditiivista, visuaalista, taktiilista kuin kinesteettista

oppijaa.

Tornion Sydanyhdistys ry kokosi itse koulutukseen osallistujat ja ryhmé&koko oli
suunnitelman mukaan 20. Nain ollen tarkoitus oli toteuttaa koulutus siten, etta
alussa pidettiin teoriatuokio luennoimalla diaesityksen tuella. Taman jalkeen
suunnitelmana oli jakautua kahteen ryhmaan, joissa tarkoituksena oli simuloida
tajuttoman ja elottoman tunnistamista ja kohtaamista, hatapuhelua, kylkiasen-
toon kaantamistd, painelu-puhalluselvytysta ja defibrillointia. Kaytdssamme oli
koulutusta varten kaksi simulaationukkea ja harjoitusdefibrillaattoria, seka qcpr-

laite, jonka antaa palautetta painelutekniikasta.

Aikaa koulutukselle oli varattu yhteensa kolme tuntia. Aikataulu oli suunniteltu

siten, etta diaesitykseen oli varattu aikaa 45 minuuttia, jonka jalkeen oli tarkoitus
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pitdd 15 minuutin kahvitauko. Sen jalkeen suunnitelmana oli siirtyd harjoittelu-
osuuden, jonka alkuun demonstroimme nuken avulla tajuttoman ja elottoman
kohtaamisen, hatapuhelun, painelu-puhalluselvytyksen ja defibrillaattorin kayton.
Harjoitteluosuuteen varattiin aikaa 110 minuuttia. Lopuksi aikaa jai 10 minuuttia

palautteeseen ja kahvitteluun.

5.3 Koulutuspaivan ja ohjeen toteutus

Kesalla 2017 tuotimme diaesityksen koulutusta varten ja luonnostelimme ohjetta.
Liséksi varasimme koulutukseen tarvittavat valineet ja harjoittelimme itse koulu-
tuksen pitamista. Koulutuspaivaksi sovittiin 15.9.2017, ja koulutus tapahtui yhdis-

tyksen tiloissa. Myds koulutettavan ryhman kerasi yhdistys itse.

Koulutus pidettiin 15.9 klo 11 Tornion Sydanyhdistys ry:n tiloissa Saavuimme pai-
kalle 10.30 ja jarjestelimme paikat koulutusta varten. Toisen harjoitusnuken ja -
defibrillaattorin toimme koululta, ja toinen nukke ja harjoituslaite olivat Tornion
Sydanyhdistyksen. Testasimme nukkejen ja laitteiden toiminnan ja kavimme
Hilkka Rantamélon kanssa suunnitelman [&pi ennen varsinaisen koulutuksen

aloittamista.

Osallistujia saapui paikalle yhteenséa 14. Aluksi kerroimme opinnaytetydéstamme
ja koulutuspaivan kulusta. Diaesitys heratti jonkin verran kysymyksia, ja aikaa
kului n. 50 minuuttia. Ennen kahvitaukoa kerroimme suunnitelmastamme harjoi-
tella itse elvytysta ja painelua nuken avulla ryhmissa. Tassa vaiheessa ilmeni,
ettd osa osallistujista oli kykenemattn polvistumaan liikuntarajoitteiden vuoksi, ja
ylipaansa kaytdnnon harjoittelua halusi tehda vain muutama, joten muutimme

hieman alkuperéista suunnitelmaamme.

Kahvitauon jalkeen kavimme lapi tajuttoman ja elottoman kohtaamisen, ja miten
tilanteessa tulee toimia. Naytimme, miten henkiloa tulee heratella ja miten hengi-
tys tarkastetaan. Esitimme tajuttoman kaantamisen kylkiasentoon ja sen jalkeen
naytimme vaihe vaiheelta painelu-puhalluselvytyksen tekniikan. Seuraavaksi kéa-
vimme lapi defibrillaattorin k&ytdn, sen toiminnan ja elektrodien sijoittelun. Taman
jalkeen naytimme defibrillaattorin kéayton ja toiminnan harjoituslaitteen ja -nuken

avulla, niin kuin kyseessa olisi elvytystilanne.
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Kertasimme asiat suullisesti, ja sen jalkeen havainnollistimme koko elvytystilan-
teen aina elottoman kohtaamisesta ammattiavun saapumiseen asti nuken ja har-
joitusdefibrillaattorin avulla. Tilanteessamme oli mukana kaksi elvyttdjaa, ja toi-
nen aloitti painelu-puhalluselvytyksen valittbmasti, havaittuaan etta henkilé oli
eloton. Toinen elvyttdjista suoritti havainnollistetun hatdpuhelun ja nouti defibril-
laattorin. Tilanteessamme ensimmainen analysoitu rytmi oli defibrilloitava ja seu-

raava oli ei-defibrilloitava.

Havainnollistamisen aikana herasi paljon kysymyksia, ja elvytyksen lapi kaymi-
nen vaati useamman toiston. Talléin kerroimme myds perusteluja toiminnalle:
mit& tehdaan ja miksi. Havainnollistamisen jalkeen toivoimme, ettd mahdollisim-
man moni osallistuisi harjoitteluosuuteen. Kuitenkin saimme vain kaksi halukasta
osallistujaa. He harjoittelivat ensin painelu- ja puhallustekniikkaa ja kertasivat de-
fibrilloinnin, jonka jalkeen he simuloivat koko tilanteen. Harjoituksen jalkeen pyy-
simme suullista palautetta ja lisdksi jacimme kaikille palautelomakkeen. Kat-
soimme lopuksi opetusvideoita ja kertasimme koulutuksessa opetetut asiat niiden
avulla. Videot ovat kaikkien saatavilla Youtubessa, ja ohjeistimme miten kyseisia
videoita l0ytaa itse kotona. Ennen tilaisuuden loppumista joimme viela kahvit ja

aikaa jai muutamia minuutteja vapaaseen keskusteluun.

Ohjeen teimme Powerpoint-ohjelmalla ja kuvat piirsimme kéasin. Otimme ensin
kuvat simuloidusta peruselvytystilanteesta, joiden mukaan piirrokset tehtiin. Oh-
jeen lopullinen muoto kehittyi syksylla 2017 ja painoimme mallikappaleet oh-
jeesta Lapin ammattikorkeakoululla. Valmiin ohjeen liitimme opinnaytetyohon
LIITTEET-osioon.

5.4 Palaute

Pyysimme koulutuspaivastamme suullista palautetta ja lisaksi kaytimme palau-
telomaketta. Lomake sisélsi kaksi kysymysté ja vapaan palautteen. Kaikki 14
koulutukseen osallistujaa vastasivat kyselyyn, eli vastausprosentti oli 100 %. Ky-
selylomake liitteena.

Kaytimme palautteen kerdamiseen lomaketta, koska ryhmakoko koulutuspéi-

vassa oli suuri. Ajan rajallisuuden vuoksi palautetta ei olisi esimerkiksi haastatte-
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lemalla ehditty kartoittamaan. Koimme kyselylomakkeen kayton melko mutkatto-
maksi, koska osallistujat pystyivat tayttdmaan sen paikan paalla koulutuspaivaan
siséllytettynd. Taman uskoimme suurentavan vastausprosenttia. Koimme, etta
kirjallisten palautteiden kasitteleminen ja hyédyntdminen pohdinnassa oli jouhe-

vaa.

Lomakkeen tarkoituksena oli kartoittaa tyytyvaisyytta koulutuspéivan sisaltéon ja
selvittaa koulutuspaivan ja elvytysohjeen vaikutuksia osallistujien elvytysosaami-
seen. Kuvioita kayttamalla pyrimme elavoéittamaan palautevastauksia. Vastauk-

sien suhteita kuvataan kuvioissa 1-2.

Tyytyvaisyys koulutuspaivan sisaltoon
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Vastausvaihtoehdot

Kuvio 1. Tyytyvaisyyskyselyn tulokset. Sininen palkki kertoo kuhunkin vastaus-

vaihtoehtoon vastanneiden lukumaaran.
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Peruselvytyksen hallitseminen
- vastausten lukumaara

Q

mkylla mei en osaa sanoa

Kuvio 2. Osallistuneiden koulutuksen jalkeinen itsearvio omasta peruselvytyksen

hallitsemisesta

Avoimessa vastauskohdassa pyydettiin palautetta opiskelijoiden toiminnasta. Ky-
symyksiin vastattiin muun muassa seuraavin sanoin: "Erittain tarpeellinen ja mie-
lenkiintoinen”, "Erittdin hyva selked”, "Reippaat tyt6t esiintyivat, monta kertaa
kaytiin lapi ettéd varmasti meni perille, tosi hyvin meni”, "Reippaasti esitelty, maal-
likot ymmartaa taman hyvin. Kiitos mielenkiintoisesta koulutuksesta”, "Erittain fik-
sut tytét. Havainnollinen esitys. Antoivat mahdollisuuden harjoitella”, "Erittain hy-
vid ja perusteellistd opetusta. llosia tyttoja. Kiitos” seka "Aivan hyva”. Kolmeen

lomakkeeseen oli kirjoitettu vapaaksi palautteeksi "Hyva”.

Saimme osallistujilta myos suullista palautetta, joka oli positiivista ja kannustavaa
ja koulutuksestamme pidettiin. Elvytysohje oli koulutuspaivana viela vailla kuvia,
mutta naytimme keskeneréisen version ja pyysimme sille palautetta ja suunnitte-

limme yhdessé toteutusta.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydomme kohteena on yksilotasolla koulutuspaivaan osallistuvat ja yh-
teisollisella tasolla kylayhdistykset. Tyohomme liittyvia keskeisia eettisia kysy-
myksia ovat muun muassa autonomian kunnioittaminen ja vastuullisuus. Autono-
mian eli itsem&ardamisoikeuden kunnioittaminen on merkittava eettinen periaate
paitsi hoitotydssa yleisesti niin myds hoitoalaan liittyvissa opinnaytetoissa (Hal-
koaho ym. 2014, 22). Tama konkretisoituu tydssdmme osallistujien vapaaehtoi-

suutena.

Vastuullisuus tyéssdmme ilmenee tiedonhakuna luotettavista ja ajantasaisista
tietokannoista. Lahdemateriaalia olemme hakeneet muun muassa korkeakoulun
kirjastosta, kirjastojen yhteistietokanta Melindasta, Terveysportista ja Kaypa hoito
-suosituksista. Melindaa kaytimme siten, ettd monikenttdhaun kautta materiaa-
liksi rajasimme vaitoskirjat. Hyddynsimme myds jonkin verran hoitotieteellisten

aikakausilehtien julkaisuja.

Kun lainasimme teoksia korkeakoulun kirjastosta, pyrimme huomioimaan niissa
julkaistun tiedon luotettavuuden julkaisuvuoden ja kirjailijoiden perusteella. Huo-
lehdimme, ettéd opinnaytetydssamme on viitattu etupaassa alle 10 vuotta vanhoi-
hin teoksiin ja etta kirjailija on kirjoittamansa alan asiantuntija. Tiedon hakeminen
luotettavista tietokannoista ja julkaisuista edesauttoi oikean ja tutkitun tiedon hyo-
dyntamista tietoperustaa ja koulutuspaivan materiaaleja kehiteltdessa. Tietope-
rusta opinnaytetydllemme on pyritty luomaan plagioimatta nayttoon perustuvaan
tietoon pohjautuen.

Palautteen oikeellisuus on yksi tydmme eettisista kulmakivistd. Olemme esitta-
neet koulutuspaivaan osallistujien antamat arviot muuntelematta tuloksia ja kiin-
nittaneet huomiota siihen, ettemme esitd toisen kirjoittamaa materiaalia
omanamme. Emme mydskaan ole esittaneet itse keksittya tietoa tieteellisena tie-
tona. Luottamuksellisuus ja salassapito on huomioitu ty6ssamme siten, ettéa kou-

lutuspaivan jalkeen kerattyihin palautelomakkeisiin emme pyytaneet vastaajien
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henkilotietoja, koska ne eivat tyon kannalta ole oleellisia. Palautelomakkeet pa-
lautettiin taiteltuna ja huolehdittiin satunnaiseen jarjestykseen, jottei palautusjar-

jestyksen perusteella voisi tunnistaa palautteen kirjoittajaa.

Tyoémme luotettavuuden arvioinnin lahtokohtana on opinnaytetyén prosessin ai-
kana tapahtunut dokumentointi, joka koskee tiedonkeruuta, menetelmia ja tulok-
siakin. Suunnittelu- ja tydstamisvaiheessa dokumentointi kuitenkin jai vdhem-

malle huomiolle.

6.2 Opinnayteyon tavoitteiden saavuttaminen ja jatkokehitysaiheet

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa ohje ja koulutuspaiva aikuisen pe-
ruselvytyksesta. Tavoitteena oli edistdd mallikoiden peruselvytysosaamista ja
valmiuksia ryhtya elvytykseen todellisessa tilanteessa. Toinen tavoite oli kylalais-
ten turvallisuuden lisddminen elvytysosaamista lisddmalla. Kolmas tavoite oli
edistdd omia ohjaus- ja opetustaitojamme, joita syvensimme esimerkiksi ohjausta
ja opetusta kasittelevaa tietoperustaa tehdessdmme. Neljdntena tavoitteena oli
omien ryhmatyotaitojen parantaminen ja omien elvytystaitojen kehittaminen.

Palautelomakkeen perusteella voidaan todeta, ettd paddsimme ensimmaiseen ta-
voitteeseen: suurin osa osallistujista koki hallitsevansa peruselvytyksen. Toinen
tavoite oli vélillinen, ja silhen paaseminen vaatisi laajempialaista koulutustoimin-
taa. Jos tuottamamme ohje tulee todelliseen kaytt6on kylasuunnitelmiin liitettyna,
elvytystaitojen opiskeleminen on mahdollista myds ohjeen avulla. Se ei kuiten-
kaan suoranaisesti paranna kylalaisten turvallisuutta. Opinnéyteprosessin myota

my®s omat ohjaus- ja opetustaidot kuitenkin kehittyivat.

Koulutus herétti osallistujien joukossa keskustelua. Taman yhteydessa ilmeni de-
fibrillaattorien yleiseen kaytt66n ottamisen liittyva ongelma, joka koskee perusel-
vytyksen toimintajarjestysta. Kun defibrillaattoreita on esimerkiksi Torniossa han-
Kittu useita ja tietoisuus niiden olemassaolosta on lisdantynyt, yksinollessaan el-
vytystd vaativassa todellisessa tilanteessa maallikko saattaa lahtea hakemaan

defibrillaattoria sen sijaan, etté valittomasti aloittaisi painelu-puhalluselvytyksen.
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Kuten kohdassa "3.6 Defibrillointi” on esitetty, elvytystilanteessa yksin ollessa tu-
lisi defibrillaattori hakea kayttdoon vain silloin, kun se on valittdtmassa laheisyy-
dessa. Defibrillaattorin sijaitessa useampia minuutteja vaativien etaisyyksien
paassa, sen hakuun tulisi halyttaa ulkopuolinen henkild keskeyttamatta kuiten-
kaan painelu-puhalluselvytystda. Tahan pohjautuen tulimme siihen johtopaatok-
seen, etta peruselvytystietoutta toimintajarjestyksineen tulisi lisata koulutuspaivia
tai ohjausta lisaamalla ja kohdistamalla niita kaikkiin vaestéryhmiin. Jatkotutki-
musaiheena ehdottaisimmekin toiminnallisen opinnéytetyén tekemista perusel-

vytyksesta saanndllisin valiajoin eri kohderyhmille.

Tornion Sydanyhdistys ry on hankkinut oma-aloitteisesti Tornioon maallikkode-
fibrillaattoreita, jotka sopivat yhteen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin (L-PSHP) en-
sihoidon kayttdmiin monitoridefibrillaattoreihin yhteensopivilla kaapeliliittimill&.
Tama mahdollistaa sen, ettd elvytystilanteessa ensihoidon saapuessa paikalle
AED:n elektrodit voidaan liittaa ensihoidon kayttdmaan defibrillaattoriin. Ta&ma on
taloudellisesta nakokulmasta katsottuna hyodyllista, koska elektrodeja ei tarvitse
vaihtaa toisiin kesken peruselvytyksen. Kun defibrillaattorit ovat yhteensopivia,
voidaan L-PSHP:n alueella ensihoitoyksikdstd antaa uudet elektrodit maallikko-
defibrillaattorissa kaytettyjen tilalle. (Buska 2017.) Tasta kehittyi jatkokehitysaihe,
jossa voitaisiin kartoittaa, kuinka 3. sektori tai yksityishenkilot voisivat toimia sai-
raanhoitopiirien kanssa yhteistydssa puoliautomaattisten defibrillaattorien hank-

kimiseksi.

6.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Taman opinnaytetydbn myo6ta olemme harjaantuneet hankkimaan tietoja keskeisia
terveystieteiden tietokantoja hyddyntamalla. Koska tietoperustassa olemme hyo-
dyntéaneet samojen otsikoiden ja kappaleiden alla useita eri nayttdon perustuvaan
tietoon pohjautuvia julkaisuja vertailevalla tyylilla, olemme mielestdmme pysty-
neet kehittdm&an kriittisen arvioinnin taitojamme. Taman prosessin aikana
olemme tutustuneet eri hoitotieteissa kaytettaviin tutkimusmenetelmiin — niin laa-
dulliseen, maaralliseen kuin toiminnalliseenkin menetelmaan. Itse opinnaytetytn

my6ta toiminnallisuus kehittdmisprosessina on tullut tutuksi.
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Mielestdimme olemme oppineet myds tunnistamaan ja kriittisesti arvioimaan
omaa toimintaamme opinnaytetyohon liittyvan toiminnallisen koulutuspéivan
myota. Olemme sita mieltd, ettd pystymme melko hyvin hallitsemaan ohjaus- ja
opetusmenetelmien eri muotoja osana toiminnallisen tydon menetelmid. Esimer-
kiksi koulutustilaisuudessa kaytimme ryhmé- ja demonstraatio-ohjausta. Kataly-
soiva ohjaus valikoitui keskeiseksi koulutuspaivan ohjaustyyliksi, jolloin pyrimme

avoimin kysymyksin aktivoimaan osallistujia keskusteluun.

Suunnitelmavaiheessa kuitenkin vihemmalle huomiolle jai kohderyhma tausta-
tekijéineen. Siitd huolimatta pystyimme muuntamaan ohjausmenetelmia asiakas-
lahtoisimmiksi ja koulutustilaisuuteen sopivimmiksi. Esimerkiksi, koska monikaan
koulutuspaivaan osallistuneista ei pystynyt ottamaan osaa motorisia taitoja vaa-
tivaan demonstraatio-ohjaukseen korkeahkon keski-ian ja fyysiseen toimintaky-
kyyn liittyvien rajoitusten vuoksi, kdytimme suunnitelmasta poiketen myés audio-
visuaalista materiaalia demonstraatio-ohjauksen rinnalla. Audiovisuaalista mate-
riaalia hyodyntamalla siis pystyimme huomioimaan henkildita, jotka eivat kyen-

neet osallistumaan demonstraation harjoitteluosuuteen.

Tama opinnaytetyd on tehty kolmen hengen voimin, ja siksi ryhmatydskentely on
opinnaytetydprosessin aikana korostunut. Ryhmatyodskentely on edesauttanut
omien ryhmaétydtaitojemme, vuorovaikutuksellisen joustavuuden ja vastuunjako-
taitojemme kehittamisessa. Tiedonhaun ja tietoperustan Kirjoittamisen yhtey-
dessa olemme saaneet ymmarryksen ohjauksen ja opetuksen kéasitteista. Toi-
meksiantajalle opinnaytetyon tuotteena tekemamme defibrillaattorin kayttéoh-
jeen seka koulutuspaivaa varten tehdyn diaesityksen myota olemme harjaantu-
neet uuden opetus- ja ohjausmateriaalin kehittamisessa. Diaesityksen avulla oli
tarkoitus perehdyttaa osallistujat aiheeseen. Demonstrointiin liittyvan havainnol-
lisen esityksen ja harjoittelun avulla pyrimme puolestaan opettamaan osallistujille
konkreettisia elvytystaitoja.

Myds ohjauksen eettiset ndkdkulmat olemme pyrkineet huomioimaan opinnayte-
tyoprosessin aikana. Koulutuspéivassa onnistuimme jakamaan elvytystietoutta ja
osallistumaan ihmisten sydanterveytta koskevaan keskusteluun. Suuressa mitta-

kaavassa elvytystietouden levittdmisella on tarkoitus myos lisdta samanarvoista
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hoitoa ja yhteisvastuullisuutta. Koitimme huomioida osallistujien yksildlliset oppi-
mistarpeet. Emme halunneet painostaa demonstraation harjoitteluosuudesta
kieltdytyvia osallistumaan, koska jokaisella on oikeus autonomiaan, omiin paa-
toksiin ja kunnioitetuksi tulemiseen. Itseméaaradmisoikeuden mydéta jokaisella on

oikeus kieltaytya.

Ohjauksen arviointimenetelmia kaytimme toiminnallisen koulutuspaivan yhtey-
dessa palautelomaketta hyoédyntamalla. Palautelomakkeessa pyrimme hyodyn-
tamaan eri kyselytyyppeja, jotta palautetta saataisiin monista nékdkulmista. Ky-
selytyyppeiné kaytimme numeraalista tyytyvaisyysmittaria, suljettua kysymysta ja

avointa palautetta.
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Ammattkorkeakoulun opinnaytetytt ovat julkisia, Tydsts laaditaan ammattikorkeakouiun opinnéyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitetiu kappaie ammattikorkeakoulun kirfastoen tai

julkaistaan sahkoisessd muodossa Theseu! kkokirjt Tyd arki oppi seka
tulostettuna elté s&hkdisessa muodossa.

Olkeudet Opinnaytetydn tekijanoikeudst kuuluvat tekijélle. Toi iaja saa ri kayttooikeuden
opinnéytetydn tuloksiin opinnaytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttéa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolila on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetydn tuloksia koskeviste olkeuksista kuitenkin niin, stté taman sopimuskohdean nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voimassa.

Keksinndt Jos texija on osallisena keksintdén, joka patentoidaan, mainitaan hénet yhtens keksioista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan eriksesn roudatiaen ammattikorkeakoulun tai toi tantajan keksintoohjeen
linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hybdy inen el sas vaaraniaa sen fal sen osan
suojaamista patentilia tai hyddyllisyysmalillia.

Vastuut Opinnaytetydn tulos toimitelaan sellaisena kuin se on. Tekijd tal ammattikerkeakoulu eivat annia tulokselie

takuuta eivatka vastza sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopljapuclet oval vastuussa toisilleen
ksen &i nista vlittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttad tahallaan tai
wudella aihsutettua sopimusrikkomusia.

sopimusrikk
torkedliz huoli

Lisaksi sovitaan

Salassapito

Chjaavilla opettajilla ja opinnaytetydn tekijoilla on salassapitoveivollisuus tyon aikana asille tulleisiin
luottamt isiin asicihin. Toimeksi: tules tarkistaz, etié julkai opinnaytetys el sisalls saiassa
pidettévaa aineistoa. Tarvil kaytetan tolr ian erillistd itosopimusta

Tai& sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kuliekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikarkeakoulun hyvaksymaén opinnéytetySsuunniielmaan ja se astuu voimaan
sliekirjoitushetkella.

Allekirjoitus
Paikka ja paivimdira

Toimeksiantaja
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Liite 2

ELVYTYSOHIE

JOS MAASSA MAKAA HENKILO 2 = JOS EI HENGITA, HALYTA TOINEN
1 * PUHUTTELE AANEKKAASTI JA HAKEMAAN DEFIBRILLAATTORI JA
RAVISTELE ALOITA PAINELU RINTAKEHAN 30 X
= JOS EI HERAA, SOITA 112. Laita
) i KESKELTA 30 KERTAA
puhelimen kaiutintoiminto.
= AVAAHENGITYSTIET PAATA N} = SULJE SIERAIMET ETUSORMELLA JA
TAIVUTTAMALLA JA LEUKAA PEUKALOLLA, TAIVUTA PAATA
NOSTAMALLA 2 TAAKSE JA PUHALLA 2 KERTAA ILMAA o
» TUNNUSTELE POSKELLA, 4 SUUN KAUTTA KEUHKOIHIN NIIN,
TUNTUUKO HENGITYS JA KATSO, ETTA RINTAKEHA NOUSEE

NOUSEEKO RINTAKEHA

= KUN AUTTAJIA ON KAKSI, TOINEN HAKEE DEFIBRILLAATTORIN

3 JAKAYNNISTAA SEN 4 = RYTMIN ANALYSOINNIN AIKANA

= KIINNITA ELEKTRODIT POTILAAN RINTAKEHALLE KUVAN HENKILOON EI SAA KOSKEA

OSOITTAMAAN PAIKKAAN TOISEN JATKAESSA PAINELU- * PAINA ISKUNAPPIA, JOS
PUHALLUSTA DEFIBRILLAATTORI NIIN
NEUVOO JAPYSY IRTI
ELVYTETTAVASTA
= Iskun j4lkeen jatka rytmilla 30 7
painallusta 2 puhallusta hucmioiden [ [ Lz
defibrillaattorin antamat ohjeet siihen asti, | = re f

kunnes hengitys palautuu tai vastuu siirtyy \ A
ammattihenkilolle ¥ T/ p
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PALAUTEKYSELY
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1. Kuinka tyytyvainen olet koulutuspaivan sisaltdon asteikolla 1-57 Merkitse rastilla.

1 (erittSin tyytyrmatén)

2 (tyytymatan)

] (2n o533 sanoa)

& (tyytyvainen)

5 {erittdin tyytywdinen)

2. Koetko hallitsevasi peruselvytyksen ja defibrilaattorin kayton koulutuspaivan ja

elvytysohjeen pohjalta?

Kylla

Ei

3. Vapaa palaute opiskelijoiden toiminnasta
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KOULUTUSPAIVAN 15.9. RUNKO

klo 11-14 Tornion asuntopalvelusaatit Keskikartanon kerhohuone

1) Power Point (43 min)

- tyonjako: Jonna lukee diat 2-7 (Elvytyksen taustoja — Sydanpysahdyksen oireet),
Marjukka lukee diat 8-13 (Paineluehytys — Defibrillaattorin kayttd) ja Inka-Liina
lukee diat 14-19 (Defibrilloidessa — Defibrillaattorin, hankinta)

2) Tauko (15 min)

3) Harjoitteluosuus, parit (100 min)
- 2. harjoittelupistetta, 2 ryhmaa
a) ensin naytetaan koko ryhmalle tajuttoman kylkiasento, PPE ja defibrillointi

b) tajuttoman kaantaminen kylkiasentoon pareittain (5min; 2,5 min/henkild)
¢) PPE molemmissa rynmissa (40 min; 4min/hid)
d) defibrillaattorin kaytdn harjoittelu molemmissa ryhmissa pareittain (45 min;

e) Se ryhma, joka on harjoitellut PPE;ta puhallettavalla nukella, ottaa

defibrillaattorin harjoittelussa nuken, jolle ei pystyta tekemaan
puhalluelvytysta

4) Palautekysely 20 min

¥ht. 180 min = 3h

11-11.45 FPower Point -esitys
11:45-12:00 Tauko
12-12.10 Demonstroidaan osallistujille tajuttoman kylkiasento (Inka-Liina),
PPE (Jonna) ja defibrillaaitorin kaytto (Marjukka)
12.10-12.15 Tajuttoman kaantaminen kylkiasentoon pareittain 2, 5min/hld
12:15-12:55 PPE-harjoittelu: 2 ryhm&a (ohjaajat Inka-Liina, Marjukka + Jonna) 4
min/hié
12:55-13.40 defiprillaaiiorin kayton harjoittelu pareittain: 2 ryhmaa (Jonna,
Marjukka + Inka-Liina) 4,5 min/hld
hld 1 kayttaa defibrillaattoria, hlo 2 suorittaa ppe:n
hld 2 kayitaa defibrillaattoria, hlo 1 suorittaa ppe:n
hid 3 kayttaa defibrillaattoria, hidé 4 suorittaa ppe:n
hid 4 kayttaa defibrillaattoria, hlé 3 suorittaa ppe:n jne.
13:40-14:00 Falautekysely
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