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Onneksi terveyskeskuspaivystyksessd tapahtuu aarimmaisen harvoin
elvytystilanteita, jolloin saannonmukainen elvytyskoulutus on enemman Kkuin
tarpeen. Opinnaytetydon tarkoituksena oli tuottaa elvytyskoulutusmateriaali
elvytystaitojen yllapitamiseksi ja pilotoida elvytyskoulutusmalli. Opinnaytetyén
tavoitteena oli kehittdd terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkilokunnan
elvytysosaamista. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena oli vyleisesti kehittaa
elvytyskoulutuksen toteuttamista.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Elvytyksen Kaypa hoito
— suosituksen 2021 pohjalta pilotoitiin elvytyskoulutusmalli ja tuotettiin valmis
elvytyskoulutusmateriaali Pirkkalan terveyskeskuspaivystyksen
hoitohenkilokunnalle.

Huomion kiinnittdaminen elottomuutta ennakoiviin oireisiin  on tarkeaa.
Elvytyskoulutukseen osallistui 12 sairaanhoitajaa ja paivystavaa laakaria.
Elvytyskoulutukseen osallistuneet kokivat yleisesti, etta koulutustilaisuus oli
ajankohtainen ja erittain toivottu seka tarpeellinen. Elvytyskoulutusta pidettiin
yleisesti hyvana, selkeana, mielenkiintoisena ja kaytannonlaheisena. Tulosten
perusteella hoitohenkilokunnan riittava kouluttaminen onkin tasta syysta erittain
tarkeassa asemassa, jotta elvytyshoito olisi mahdollisimman tehokasta ja
turvallista. Tulosten perusteella terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkilokunta
kokee hyotyvansa elvytyskoulutuksesta.

Jatkokehittamisideana voisi elvytyskoulutuksesta tuottaa videomuodossa
materiaalia, kuten esimerkiksi elvytyksessa kaytettavista valineista ja ilmateiden
varmistamisesta. Elvytyskoulutusmallin ja -materiaalin hyddyntaminen myos
muissa terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkilokunnan koulutuksissa on
mahdollista hieman muokaten aihetta koskevaksi ja sopivammaksi. Jatkossa olisi
varmasti myos hyddyllista tutkia terveyskeskuspaivystyksissa tapahtuvan
elvytyskoulutuksien jarjestamisesta ja elvytyskoulutukseen jarjestamiseen
liittyvista haasteista.

Terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkildkunnan elvytyskoulutusten on tarkoitus
jaada osaksi Pirkkalan terveyskeskuksen elvytyskoulutusohjelmaa.

Asiasanat: paivystyshoito, perusterveydenhuolto, elvytys, elvytysosaaminen
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Fortunately, CPR situations occur rarely in the health center's emergency de-
partment, therefore regular CPR training is more than necessary. The purpose of
the thesis was to produce CPR training material to maintain CPR skills and to
pilot a CPR training model. The aim of the thesis was to develop the resuscitation
skills of the nursing staff at the health center emergency department in Pirkkala.
The aim of the thesis was to develop the resuscitation training in general.

The thesis was implemented as a functional thesis. Based on current evidence-
based medicine 2021 (EBM) recommendations a CPR training model was piloted
and a CPR material was produced for the nursing staff for Pirkkala healthcare
center.

It is important to pay attention to the symptoms that predict lifelessness. 12
nurses and on-call doctors participated in the CPR training. Those who
participated in the CPR training generally felt that the training event was timely
and highly desired and necessary. CPR training was generally considered good,
clear, interesting and practical. Based on the thesis results requiring regular CPR
training situations and providing adequate training for the nursing staff is
important, which makes the resuscitation treatment as effective and safe as
possible.

As a further development idea, the CPR training could produce video material for
example about the tools used in CPR and about securing the airways. The CPR
training for the nursing staff of the health center emergency department is
intended to remain a part of the CPR training program in the Pirkkala Health
Center.

Key words: emergency care, primary health care, resuscitation, resuscitation
skills
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1 JOHDANTO

Perusterveydenhuollon paivystyksen perustehtavana on potilaan henkea ja
terveytta uhkaavan tilanteen torjuminen. Perusterveydenhuollon paivystyshoito
on terveysasemilla ja terveyskeskuksissa tehtavaa
paivystysvastaanottotoimintaa akillisen sairastumisen, vammautumisen tai
kroonisen sairauden pahenemisen edellyttamaa valitonta potilaan tilan arviota ja
hoitoa. Paivystyshoitoa on yleensa annettava 24 tunnin kuluessa ja ominaista
paivystyshoidolle onkin, ettd hoidon siirtdminen johtaa oireiden pahenemiseen tai

vamman vaikeutumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 5.)

Elvytysmenetelmia on vuosien aikana yksinkertaistettu, mutta siitakin huolimatta
ongelmia saattaa ilmetd jokaisessa elvytyksen eri vaiheessa elvytystaitojen
kayttamattomyyden vuoksi. (Elvytys: Kaypa hoito — suositus 2021.) Tutkimukset
osoittavatkin, etta elvytyskoulutuksen jalkeen tiedot ja taidot sailyvat enintaan
kuusi kuukautta, jolloin saanndllinen elvytyskoulutus onkin perusteltua. (Junttila,
Lauritsalo, Mattila & Metsavainio 2013, 109.) Elvytystaitoja tulisikin harjoitella
taman vuoksi vahintaan vuosittain moniammatillisessa ryhmassa. (Elvytys:

Kaypa hoito — suositus 2021.)

Tybelaman tarpeista lahtevassa koulutuksessa keskeinen kysymys on, etta
kuinka teoria ja kaytantd pystytdan yhdistamaan. Jatkuvan oppimisen
uudistuksen tavoitteena onkin mahdollistaa tyoikaisten osaamisen paivittaminen
tyouran aikana, jolloin taataan my0s osaavan henkiloston saatavuus.
(Valtioneuvosto 2020, 12-13.)

Suomessa yleisimmat kuolinsyyt ovat sydan- ja verisuonisairaudet. Puolet
sydanperaisista kuolemista ovat akillisia. Sydanperainen akkikuolema johtuukin

usein akillisesta sydansairauden pahenemisesta. (Aro & Junttila 2019, 1689.)

Suomessa sovellettavat hoitosuositukset perustuvat Suomalaisen Laakariseura
Duodecimin Kaypa hoito — suosituksiin. Hoitosuositusten tarkoituksena on antaa
nayttdodon perustuvaa tietoa terveydenhoitoa koskevan paatdksenteon tueksi.

Kansalliset elvytyssuositukset paivitetadn viiden vuoden valein. Euroopan
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elvytysneuvosto on julkaissut viimeisimman elvytyssuosituksen vuonna 2021.
Elvytyssuositukset pyrkivat takaamaan kaikille sydanpysahdyspotilaille
tehokkaimman mahdollisen elvytyksen niin maallikoiden kuin ammattilaisten

toteuttamana. (Elvytys: Kaypa hoito - suositus 2021.)

Tama opinnaytetyo liittyy akuuttinoidon kliinisen asiantuntijan (YAMK) tutkinto-
ohjelmaan. Valitsin opinnaytetyon aiheeksi elvytyskoulutuksen kehittamisen
terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkilokunnalle. Valitsin taman aiheen, koska
olen itse kiinnostunut kaikesta elvytykseen ja elvytyskoulutukseen liittyvasta.
Lisaksi oli tarve elvytystoiminnan kehittamiselle hoitohenkiloston osaamisen
vuoksi. Taman lisdksi terveyskeskuspaivystyksessa onneksi tapahtuu
aarimmaisen harvoin elvytystilanteita, jolloin saannonmukainen elvytyskoulutus

on enemman kuin tarpeen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa elvytyskoulutusmateriaali elvytystaitojen
yllapitamiseksi ja pilotoida elvytyskoulutusmalli. Opinnaytetyon tavoitteena on
kehittaa terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkilokunnan elvytysosaamista.
Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena on vyleisesti kehittda elvytyskoulutuksen

toteuttamista.

Tutkimuskysymykset
1. Millainen on hyva elvytyskoulutus?
2. Miten hoitohenkildkunnan osaaminen kehittyy elvytyskoulutukseen osal-

listumisessa?
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3 SAIRAANHOITAJAN ELVYTYSOSAAMINEN
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Teoreettiset |lahtokohdat perustuivat systemaattiseen tiedonhakuun. Keskeisten
kasitteiden maarittelyssa on kaytetty Cinahl, Medic ja Pudmed — tietokantoja
(kuvio 1). Suomenkielisina hakusanoina kaytettiin elvytys, elvytyskoulutus,
elvytystaidot, elvytysosaaminen ja hoitohenkilokunta. Englanninkielisina
hakusanoina kaytettiin cpr OR resuscitation AND resuscitation skills AND nursing
staff.

Medic 385
CINAHL 46
Pubmed 115

Poissulkukriteereiden jalkeen
hylatty yhteensa 400

v

Poissulkukriteereiden jalkeen
hyvaksytty

Medic 96

CINAHL 19

Pubmed 31

Hylatty otsikon ja abstraktin
perusteella yhteensa 100

v

4
Otsikon tai abstraktin perusteella

hyvaksytty
Medic 30
CINAHL 5
Pubmed 11

Hylatty, koska eivat
vastanneet
tutkimuskysymyksiin
v yhteensa 46
Kokotekstin perusteella hyvaksytty
Medic 4

CINAHL 2

Pubmed 1

v

Mukaan otetut tutkimukset
yhteensa 7




KUVIO 1. Tiedonhankinnan kuvaus

Sisaanottokriteerit olivat:

. Tutkimukset ovat julkaistu 2012—-2022 valisena aikana

. Tutkimukset ovat saatavilla koko tekstina sahkaoisesti julkaistuna

. Tutkimuksen kieli on Suomi tai Englanti

. Tutkimuksen tuli kasitelld elvytyksen yksittaista osa-aluetta tai

kokonaisuutta

Poissulkukriteerit olivat:

. Tutkimukset, jotka ovat julkaistu ennen vuotta 2012

. Tutkimusta ei ole saatavilla sahkoisesti kokotekstina

. Tutkimus ei tayta tieteellisen julkaisun kriteereja

. Tutkimustulokset eivat ole sovellettavissa omaan opinnaytetyohon

Taman opinnaytetyon aineisto valittiin tavalla, jossa kaytettiin sahkdisia
tietokantoja, mutta myos manuaalisia hakuja. Kirjallisuuskatsauksessa haettiin
tietoa Medic, CINAHL ja Pubmed — tietokannoista. Tutkimusaineistoa valittiin ja
rajattiin  otsikko- seka tiivistelmatasolla. Otsikon perusteella rajattiin pois

tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen.

2.1 Paivystyshoito perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollon paivystyshoito on yleensa osa julkista terveydenhoitoa.
Paivystyshoidon palveluiden tulee taata korkealaatuinen, oikea-aikainen ja
yhdenvertainen hoitoon paasy. Hoitohenkiloston tulee hallita puhelimitse tehtava
hoidon Kkiireellisyyden arviointi. (Valvira 2017.) Perusterveydenhuollon
paivystyksen perustehtavana on potilaan henkea ja terveytta uhkaavan tilanteen
torjuminen. Perusterveydenhuollon paivystyshoito on terveysasemilla ja
terveyskeskuksissa tehtavaa paivystysvastaanottotoimintaa akillisen
sairastumisen, vammautumisen tai kroonisen sairauden pahenemisen
edellyttamaa valitonta potilaan tilan arviota ja hoitoa. Paivystyshoitoa on yleensa
annettava 24 tunnin kuluessa ja ominaista paivystyshoidolle onkin, ettad hoidon
siirtdminen johtaa oireiden pahenemiseen tai vamman vaikeutumiseen. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2020, 5.) Perusterveydenhuollon paivystyksesta vastaa
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kunta ja sen tuottaa terveyskeskus, sairaanhoitopiiri tai yksityinen sektori.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 92—-93.)

Terveyskeskuspaivystyspotilaiden avuntarpeen syyna voi olla somaattinen tai
psyykkinen sairaus. Joskus kyseessa voi olla myos sosiaalinen ongelma. Potilaat
ovat ikdjakaumaltaan tai taustaltaan usein erilaisia.
Terveyskeskuspaivystyksessa tehdaan potilaille kiireellisia tutkimuksia ja
hoitotoimenpiteita, joita ei voida siirtaa ilman oireiden pahentumista tai vamman
vaikeutumista. Terveyskeskuspaivystyspotilaat hoidetaan yleensa hoidon
edellyttamassa kiireellisyysjarjestyksessa, ei paivystykseen
saapumisjarjestyksessa. Terveyskeskuspaivystyksien kuormitus voi vaihdella eri

vuoden- ja vuorokaudenaikoina seka viikonpaivina. (Lindfors-Niilola 2014, 1.)

Potilas saapuu terveyskeskuspaivystykseen joko itsenaisesti, omaisten tuomana
tai ambulanssilla ilman lahetetta. Terveyskeskuspaivystyksessa sairaanhoitaja
haastattelee potilaan, arvioi hoidon tarpeen seka tekee hoidon kiireellisyysarvion.
Vamman tai sairauden hoidon Kiireellisyys arvioidaan aina l|aaketieteellisin
perustein ja Kiireellisyysarviota voidaan muuttaa potilaan voinnin muuttuessa
parempaan tai huonompaan. Terveyskeskuspaivystyksessa tyypillisimpia hoitoa
vaativia ovat esimerkiksi pienet tapaturmat, infektiot, vatsan alueen akilliset

kiputilat ja lievat rintakivut tai rytmihairiot. (Valvira 2017.)

Terveyskeskuspaivystyksessa tydskentelevaltd sairaanhoitajalta vaaditaankin
monenlaisia taitoja. Sairaanhoitajalla tulisikin olla laaja teoreettinen tieto
esimerkiksi anatomiasta, hoitotyosta ja akuuttihoitotyosta. Teoreettisen
osaamisen lisdksi on osattava tiedon soveltaminen kaytannon tyoskentelyyn.
Sairaanhoitaja tarvitsee osaamista myos laakkeistd ja laakityksen
toteuttamisesta. Sairaanhoitajan tulee hallita erilaisten teknisten laitteiden
toiminta ja kayttd. Terveyskeskuspaivystyksen sairaanhoitajan on tarkeaa
tiedostaa potilaan hoitoprosessi ja samalla hoidon jatkuvuus. Sairaanhoitajan

tulee osata myos potilasohjauksen eri keinot. (Lang 2013, 7-8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus eli niin sanottu Sote-
uudistus on Suomen yksi merkittdvimmista uudistuksista. Sosiaali- ja

terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestdminen siirtyy kunnilta ja
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kuntayhtymilta 21:lle hyvinvointialueelle vuoden 2023 alusta alkaen. Uudistuksen
tavoitteena sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen sekd pelastustoimen
palvelujen yhteen toimivuus ja saumattomuus. Jokaisen hyvinvointialueen
jarjestamia julkisia  palveluja uudistuksen myota ovat esimerkiksi
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, mielenterveys- ja paihdepalvelut,

vammaispalvelut seka ikaantyneiden asumispalvelut. (Sote-uudistus 2020.)

2.2 Elvytys

Yksi yleisimmistd kuolinsyistd lansimaissa on akuutti sydanpysahdys.
Sydanpysahdyksen taustalla on yleensa sydamen akillinen toimintahairio, kuten
sydaninfarkti, rytmihairiét, hapenpuute, vamma tai myrkytystila. (Setala 2019, 3.)
Sydanpysahdyksessa sydamen pumppausvoima on heikentynyt tai loppunut
kokonaan niin, ettd verenkierto on vahentynyt estden elintoimintojen yllapidon.
(Koskela 2019, 7.)

Elvytys tarkoittaa elimiston verenkierron toiminnan yllapitamista ja palauttamista
akillisen sydanpysahdyksen aiheuttamasta elottomuudesta.
Sydanpysahdyspotilaan selviytymisen kannalta tarkeintd on, miten nopeasti
verenkierto saadaan palautettua takaisin. Elvytystapaukset ovatkin usein
ennakoimattomissa ja jokainen elvytystilanne onkin erilainen. (Lampinen 2020,
32.) Elvytys osatekijoitd ovat elottomuuden nopea toteaminen, elvytyksen ripea
aloitus, oikeassa tahdissa suoritettu riittavan syva ja keskeytyksetdon painelu,
potilaan hapetus seka nopea defibrillaatio. Elvytyksen tavoitteena onkin sydamen
toiminnan mahdollisimman nopea palauttaminen ja aivovaurion estaminen.
(Ayadi, Tammela & Wahlberg 2020, 13.)

Suomessa sovellettavat hoitosuositukset perustuvat Suomalaisen Laakariseura
Duodecimin Kaypa hoito — suosituksiin. Euroopan elvytysneuvosto on julkaissut
vimeisimman elvytyssuosituksen vuonna 2021. Elvytyssuositukset pyrkivat
takaamaan kaikille sydanpysahdyspotilaille tehokkaimman mahdollisen
elvytyksen niin maallikoiden kuin ammattilaisten toteuttamana. (Elvytys: Kaypa

hoito - suositus 2021.) Uusissa suosituksissa on paljon vanhaa asiaa eika suuria
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muutoksia ole tehty. Moneen kohtaan on kuitenkin tullut selkeytyksia. (Hoikka &
Kurola 2021, 214.)

Elvytys jaetaan perus- ja hoitoelvytykseen (kuvio 1; kuvio 2). Peruselvytysta
voivat antaa maallikot tai terveydenhuollon ammattihenkilét. Hoitoelvytysta
puolestaan voivat antaa vain terveydenhuollon ammattihenkilét. (Koskela 2019,
7.)

e AIKUISEN

Jos potilas ei reagoi

L PERUSELVYTYS

Tee hatailmoitus

Aloita paineluelvytys

Jatka elvytysta rytmilla

Kytke defibrillaattori
heti, ki

eti, kun saatavilla ja
toimi ohjeen mukaan

KUVIO 1. Aikuisen peruselvytys (Kaypa hoito — suositus 2021, muokattu)
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Jos potilas ei reagoi tai
hengita normaalisti

Halyta lisaapu

PPE 30:2 +

kiinnita PEA / asystole

defibrillaattori

: : Defibrilloi ja L
Tarkista rytmi jatka PPE 2min

KUVIO 2. Aikuisen hoitoelvytys (Kaypa hoito — suositus 2021, muokattu)

Peruselvytysprotokollaan  kuuluvat olennaisena osana tajuttomuuden
tunnistaminen, ensihoitopalvelun halyttaminen, painepuhalluselvytys ja
defibrillaattorin  kayttd. Hoitoelvytys puolestaan taydentda peruselvytysta.
Hoitoelvytys sisaltda peruselvytyksen lisaksi hengitysteiden varmistamisen,
ladke- ja nestehoidon, erotusdiagnostiikan ja monitoroinnin hoitoelvytyksen
aikana. (Ayadi ym. 2020, 16-19.)

Elvytys voidaan karkeasti jakaa verenkierron ja hengityksen hoitoon.
Verenkiertoa yllapidetaan paineluelvytyksella. Paineluelvytyksella on todella iso
merkitys potilaan selviytymiseen. Jo varhain aloitettu maallikkoelvytys
kaksinkertaistaa potilaan selviamismahdollisuudet. (Hasselqvist-Ax, Riva,
Herlitz, Rosenqvist, Hollenberg, Nordberg, Ringh, Jonsson, Axelsson, Lindqvist,
Karlsson & Svensson 2015, 2310.) Paineluelvytyksella laadulla tarkoitetaan

elvytyksessa painallusten oikeaa syvyytta, taajuutta ja lyhyita taukoja.
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Suomalaisessa elvytyssuosituksessa korostetaan laadukkaan painelun
merkitysta potilaan ennusteen parantamiseksi. (Elvytys: Kaypa hoito - suositus
2021.)

Sydanpysahdyksessa alkurytmit jaotellaan defibrilloitaviin rytmeihin ja ei —
defibrilloitaviin rytmeihin sen mukaan miten ne reagoivat defibrillaatioon. Ei —
defibrilloitaviin rytmeihin kuuluvat sykkeeton rytmi ja asystole. Defibrilloitavia
rytmeja puolestaan ovat kammiovarind ja kammiotakykardia. (Saarinen 2018,
64.)

Potilaan ennuste vaikuttaa aina elvytyksen lopettamispaatdksen. Suurin huonoa
tulosta ennustava tekija on potilaan elvytysaika. Elvytyksen lopettamispaatosta
tehdessa tulee huomioida potilaan tila, perussairaudet, alkurytmi ja potilaan
toimintakyky ennen sydanpysahdysta. Elvytyksen lopettamispaatoksen tekee
aina paivystava laakari tai ensihoitolaakari. (Elvytys: Kaypa hoito - suositus
2021.)

2.3 Sairaanhoitajan elvytysosaaminen ja koulutus

Sairaanhoitajana toimimisen edellytyksena on ammattikoulutuksen suorittaminen
jariittavat ammatilliset valmiudet. Sairaanhoitajan osaaminen on maaritelty 13 eri
osaamisalueeseen. Sairaanhoitajan osaamisalueet ovat ammatillisuus ja
eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden
edistaminen, johtaminen ja tydntekijyysosaaminen, informaatioteknologia ja
kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen, kliininen
hoitotyd,

nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen ja paatdksenteko,
yrittajyys ja kehittdminen, laadun varmistus, sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujarjestelma seka potilas- ja asiakasturvallisuus (Poutanen 2022, 5.)

Sairaanhoitajana on velvollisuus yllapitaa ja kehittdd ammattitaitoaan lapi koko
tyduransa. Kliinisessa hoitotydossa on osattava keskeiset toimenpiteet ja
tutkimukset osana potilaan kokonaishoitoa. Kliinisen hoitotydn yhtena

osaamisvaatimuksena onkin, ettd sairaanhoitaja osaa akuuttihoidon osa-alueet
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niin, etta osaa arvioida potilaan kiireellisen hoidon tarpeen seka toteuttaa perus-
ja hoitoelvytyksen. (Ayadi ym. 2020, 9-10.) Lisaksi kliininen osaaminen
kasitteena tarkoittaa terveyskeskuspaivystyshoitotydssa potilaan tilan seurantaa,
hoidon toteutusta seka erilaisia tutkimus- ja hoitotoimenpiteita (Kokko, Seijari &
Yrjanen 2022, 11).

Terveyskeskuspaivystyksessa sairaanhoitajan kliininen osaaminen koostuu
potilaan tilan arvioinnista sekd seurannasta, hoitotoimintojen osaamisesta,
fyysisten perustarpeiden huomioimisesta sekd diagnosointia tukevasta
osaamisesta. Terveyskeskuspaivystyksen sairaanhoitajan tulee osata seurata ja
arvioida potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia seka perustella toimintaansa

teoreettiseen tietoperustaan. (Vaisanen 2016, 18.)

Hustadin, Johannesenin, Fossumin & Hovlandin mukaan (2019) palautteen
antaminen simulaatiotilanteesta koettiin kannustavina. Opiskelijat kokivat
opiskelukavereilta saadun palautteen muuttavan heidan kasitystaan
simulaatiokokemuksesta  positiivisemmaksi. Oli  kyseessa minkalainen
muutoksen tai oppisen tarve tahansa, oppimistarpeen analysoiminen on erityisen
tarkeda. Elvytyskouluttajan on hyva selvittdd millaisia  oivalluksia
elvytyskoulutuksen tulisi tuottaa, jotta sen avulla saavutetaan haluttuja toiminnan
tai oppimisen muutoksia. Oppimisen kannalta tavoitteena elvytyskoulutuksessa
voisi olla toistuva, ymmarrettava tai luova oppiminen. (Kupias & Koski 2012, 17—
18.)

Oppimistyyleja on useita erilaisia. Oppijoita voidaan jakaa ryhmiin sen mukaan,
mika oppimistyyli on kullekin henkildlle vahvin havainnoidessa ja oppiessa
asioita. Oppijat voidaan jakaa visuaalisiin, auditiivisiin, kinesteettisiin tai taktiilisiin
ryhmiin. Visuaalisille oppijoille kuvat ja kokonaisjasennykset ovat tarkeita, kun
taas auditiiviset oppijat oppivat parhaiten kuuloaistin avulla. Liike ja tekeminen
ovat puolestaan tarkeita kinesteettisille oppijoille ja taktiiliset oppijat oppivat kasin

tekemalla ja koskemisen kautta. (Leino 2018, 12.)

Havainnollista opetus on silloin, kun kaytetaan hyvaksi eri aistien oppimiskanavia
kuuloa, nakoa, tuntoa, hajua ja makua. Mita useampaan aistiin opetus pohjautuu,
sitd konkreettisempaa opetuksesta tulee. Yhdessa tekeminen ja vertaistuki

johtavat usein hyviin tuloksiin. Esimerkiksi simulointia ja case-harjoituksia
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voidaan toteuttaa yksin, pareittain tai pienryhmissa. Tarkein kriteeri oppimistyylin
ja opetusmenetelmien valinnassa tulisi kuitenkin olla koulutuksen tavoitteet eli
millaiseen oppiin koulutuksella pyritaan. Osallistujia arvostava ja heita
huomioonottava kouluttaja saa luotua aktivoivan seka vuorovaikutteisen

koulutuksen perinteisiinkin opetusmenetelmiin. (Leino 2018, 10-12.)

Taitopajaopetus on terveydenhuollon yksi kaytetyimmistd perinteisista
simulaatio-opetuksista. Taitopajaopetus keskittyy yksittaisten teknisten taitojen
opettamiseen. Taitopajat antavat mahdollisuuden puitteiltaan potilaiden
hoitovalineiston ja niiden asianmukaisen kayton opetteluun. Taitopajassa
voidaan harjoittelua tehda itsenaisesti harjoittelumallin tai simulaattorin

kayttdkoulutuksen jalkeen. (Junttila ym. 2013, 101.)

Oppimisessa oppimisymparistolla on myds suuri merkitys. Etukateen suunnitellut
ja toteutetut oppimisymparistot antavat hyvan pohjan oppimiselle ja uuden asian
ymmartamiselle. Terveydenhuollon yksikoissa yleensa harjoitellaan kunkin
toimipisteen omissa tiloissa, jolloin on saatavilla koko toimipaikan valineisto.
Silloin hoitohenkildston on mahdollista harjoitella tydon ohessa sovitulla hetkella ja
harjoittelumahdollisuus on lahella. Omissa toimipisteissa harjoittelu on myods
todenmukaista, koska harjoitellaan samoissa tiloissa, jossa tyoskennellaan.
(Junttila ym. 2013, 113.)

Elvytysosaamisella on iso merkitys sydanpysahdyspotilaan selviytymisen
kannalta. Elvytys lieneekin eniten harjoiteltu osa-alue terveydenhuollossa.
(Junttla ym. 2013, 108.) Anderson, Sebaldtin, Linin & Chengin (2019)
tutkimuksessa selvitettin oman tyon ohessa tapahtuvaa elvytyskoulutuksen
merkitysta (1:n, 3:n, 6:n ja 12 kk valein). Lopputuloksena oli, etta mita tiheammin
elvytyskoulutuksia tapahtui, sita parempia tuloksia saavutettiin.
Elvytyskoulutuksen jarjestamiseksi ja kehittamiseksi sairaaloissa seka monissa
terveydenhuollon yksikdissa on maaritelty elvytyskoulutuksen vastuuhenkild.
Elvytyskoulutuksen vastuuhenkilén avulla pyritdan organisoimaan ja lisaamaan

hoitohenkildkunnan elvytyskoulutusta. (Korppi 2019, 13.)

Elvytysosaaminen jaetaan teknisiin ja ei-teknisiin taitoihin (taulukko 1). Tekninen

elvytysosaaminen pitaa sisallaan elottomuuden tunnistamisen,
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painantaelvytyksen, ventilaation, rytmin tarkistuksen ja defibrillaation seka laake-
ja nestehoidon. Ei-teknisiin elvytystaidot puolestaan pitavat sisallaan johtamisen,
kommunikaation,  tilannetietoisuuden ja  tiimitydon.  Kokonaisvaltaisen
elvytysosaamisen takaamiseksi tulisi koulutuksessa kiinnittaa huomiota niin
teknisiin kuin ei-teknisiin taitoihin. (Koskela 2019, 10.) Elvytysprotokolla
omaksutaankin suhteellisen kohtuullisella harjoittelulla, jonka jalkeen voidaan
menna kohti tehokasta tiimityoskentelya. Elvytysryhman kokoonpano saattaakin
vaihdella, jolloin yhden elvytysryhman jasenen taytyy ottaa johtamisvastuu.
Johtamisvastuussa oleva elvytysryhman jasen jakaa toisille tehtavat, huolehtii
elvytysprotokollan noudattamisesta, tekee paatokset hoitotoimista, huolehtii
paineluelvytyksen laadukkaasta suorittamisesta sekd elvytystoiminen
dokumentaatiosta. Ei — teknisten taitojen oppimiseen kuuluu olennaisesti myos
jalkipuinti, missa voidaan itsearvioinnin ja pohdintojen kautta muokata
toimintamalleja. Jalkipuinnin tulee olla elvytyskoulutuksessa tukevaa ja
rohkaisevaa. (Junttila ym. 2013, 112-113.)

TAULUKKO 1. Hoitoelvytyksen tekniset taidot (Junttila, Lauritsalo, Mattila &

Metsavaino 2013, muokattu)

Hengitysteiden Laskimoyhteyden
Defibrillointi varmistaminen avaaminen Elvytyslaakkeet
Defibrillaattorin
kaynnistdminen Nielutuubi Kanylointipaikat Adrenaliini
Elektrodien kaytto Kurkunpaanaamari Kanylointi Amiodaroni
Paitsimien kaytto Nesteytys

Rytmin tunnistaminen

Painelu latauksen aikana
Ulkoinen tahdistus

Tyobturvallisuus

Laadukkaan paineluelvytyksen tulee olla koulutuksessa paaosassa.
Koulutuksessa tulee opetella oikea painelukohta sekda laadukkaan
paineluelvytyksen toteuttaminen eli painelusyvyys ja -taajuus. Lisaksi teoria ja
harjoittelu yhdessa koulutuksessa on todettu parantavan oppimista. (Bohn,
Lukas, Breckwoldt, Boéttiger & Van Aken 2015, 221.) Teoriaosuus lisaa yleisesti
elvytystietoutta, kun elvytysharjoittelu puolestaan lisaa merkittavasti kaytannon
elvytystaitoja (Siss-Havemann, Kosan, Seibold, Dibbern, Daubmann, Kubitz &
Beck 2020, 4).
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On todettukin, ettd elvytyskoulutus tulisi toteuttaa erilaisia opetusmenetelmia
kayttaen, jotta voidaan taata riittdva oppiminen teknisista ja ei-teknisista taidoista
(Koskela 2019, 10). Linnin, Caregnaton & de Souzan (2019) ovat todenneet
tutkimuksessaan, etta simulaatio-opetusta voidaan kayttaa kriittisesti
sairastuneen potilaan  hoitotydon  harjoitteluissa  niin  sairaanhoitajien
peruskoulutuksessa kuin taydennyskoulutuksessa. Simulaatio-opetuksen on
todettu kehittdvan niin opiskelijoiden ja hoitohenkildston itseluottamusta,
kommunikaatiotaitoja, potilaan kliinisen tilan tunnistamista, teknisia taitoja,
ryhmatyotaitoja ja paatdoksentekoa. (Linn ym. 2019, 1063.) Simulaatio- ja
teoriaopetuksen yhdistelmilla on todettu olevan parhaat oppimistulokset (Koskela
2019, 10-11). Elvytysopetus voidaankin aloittaa luennolla tai keskustelulla, jossa
kaydaan lapi sydanpysahdysta, elottomuuden tunnistamista, elvytyksen
aloittamista, elvytysprotokollaa, toimenpiteet sydamen kaynnistymisen jalkeen tai
miten toimia tilanteessa, jos potilas menehtyy seka tilanteita, jolloin elvytysta ei
tule aloittaa. (Junttila ym. 2013, 108.)

Elvytysopetukseen tarvitaan painelunukke, jolla saadaan oikeantuntuinen
kokemus rintakehan painelusta. Painelunukessa olisi myds hyva olla toiminto,
joka antaa palautteen oikeasta painelutaajuudesta, painelupaikasta ja -
syvyydesta, rintakehan palautumisesta seka onnistuneesta ventilaatiosta.
Paineluelvytys on my0s raskasta. Elvytyskouluttajan tuleekin pystya
havainnoimaan liiallista fyysistd kuormittavuutta, jotta elvytysopetus olisi

mahdollisimman turvallista. (Junttila ym. 2013, 109.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi opinnaytetyotyyppi ammattikorkeakoulussa
ja samalla tutkimuksellisen kehittamisen toimintatapa. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa osoitat oman ammatillisen asiantuntijuuden kehittavalla ja
tutkimuksellisella otteella tehdylla tuotoksella, joka kuvaa perustellusti tuotokseen
liittyvia lahtokohtia, valintoja ja ratkaisuja. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022,
11.) Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotetaan jonkinlainen konkreettinen
lopputuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi ohjeistus, kirja, video tai tietopaketti.
(Vilkka & Airaksinen 2004a, 51.) Eri koulutusaloilla toiminnallisen opinnaytetydn
tuotokset voivat poiketa suuresti toisistaan. (Kostamo ym. 2022, 13). Tama
opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena tehtiin

elvytyskoulutusmateriaali ja pilotoitiin elvytyskoulutusmalli.

Tunnusomaista toiminnalliselle opinnaytetydlle on toiminnan ja tutkimuksen
samanaikaisuus, jolla pyritddn saamaan kaytanndllista hyotya ja muutosta.
(Vilkka & Airaksinen 2004b, 79.) Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on
ohjeistaa ja jarkeistdd kaytannon toimintaa (Ayadi ym. 2020, 31).
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee nakya itse opiskelijan kehittava ote.
Taman vuoksi toiminnallisessa opinnaytetydossa on tarkeaa kytkea kaytannon
tydn toteutus tietoperustaan ja keskeiseen tutkimuskirjallisuuteen. (Vilkkka &
Airaksinen 2004b, 11, 79.)

Toiminnallisessa opinnaytetydossa maaritelladn aluksi tavoitteet, suunnitellaan
toteutus, valitaan opinnaytetydon menetelma, aikataulutetaan tydskentelya ja
pohditaan, miten syntynytta tuotosta arvioidaan seka miten kerataan palautetta.
Sen jalkeen etsitaan tietoperustan lahteet ja jasennellaan tietoperustan keskeiset
kasitteet seka aikaisempi tutkittu tieto. (Kostamo ym. 2022, 15.) Toiminnallinen
opinnaytetyd perustuukin nain ollen aina ammatilliseen teoriatietoon (Kostamo
ym. 2022, 75).
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YksilOllisyys ja oma persoona tekee opinnaytetyosta tekijansa nakodisen.
Toiminnallista opinnaytetyota tehtaessa tulisi muistaa aina myos kohderyhma,
asiasisalto, kaytettavyys, informatiivisuus ja johdonmukaisuus. Tuotoksen tulisi
talloin olla selkea ja kohderyhmaansa houkutteleva. Asiasisaltoa suunniteltaessa
tulisi suhtautua kriittisesti lahdemateriaaliin ja olisi tarkeaa kiinnittaa huomiota
lahteiden luotettavuuteen seka ajankohtaisuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2004a,
53.)

Tassa  opinnaytetyossa  toiminnallisuus nakyi niin, etta luotiin
terveyskeskuspaivystyksen  hoitohenkiloston  osaamisen  kehittamiseksi
elvytyskoulutusmalli. Lisaksi elvytyskoulutusmallin pilotoinnin jalkeen keratiin
osallistujilta  palautetta  elvytyskoulutusmateriaalista, elvytyskoulutukseen
osallistumisesta seka elvytyskoulutuksen muutostarpeista. Elvytyskoulutusmallia
on tyostetty koko opinnaytetydprosessin tekoajan. Elvytyskoulutusmallin teossa
on huomioitu hoitohenkildkunnan toiveita ja ajatuksia siitda minkalaista

elvytyskoulutusta toivoisivat.

4.2 Pirkkalan terveyskeskus

Pirkkalan kunnassa asuu talla hetkella noin 20 000 asukasta.
Terveyskeskuspaivystys on avoinna arkisin klo 8—19, lauantaisin klo 10-17 ja
sunnuntaisin klo 10-17. Yodaikainen paivystys on jarjestetty Tampereen
yliopistollisen sairaalan ensiapu Acutassa. Pirkkalan
terveyskeskuspaivystyksessa tyoskentelee arkipaivisin nelja sairaanhoitajaa ja
yhdesta kahteen paivystavaa laakaria. Arkipaivisin neljasta sairaanhoitajasta yksi
tydskentelee ns. infektiohoitajana. lltaisin ja viikonloppuisin
terveyskeskuspaivystyksessa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa ja paivystava
ladkari. (Pirkkalan kunta n.d.)

Pirkkalan  terveyskeskuspaivystyksessa on kaytdéssa laboratorio- ja
rontgenpalvelut paivaaikaan. lltaisin ja viikonloppuisin akuutit laboratorio- ja/tai
rontgentutkimuksia vaativat potilaat lahetetdan Tampereen yliopistollisen

sairaalan ensiapu Acutaan. (Pirkkalan kunta n.d.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestaminen siirtyy kunnilta
ja kuntayhtymilta 21:lle hyvinvointialueelle vuoden 2023 alusta alkaen, jonka
myota perusterveydenhuollon terveyskeskuspaivystyksien toiminta

tulevaisuudessa tarkentunee lahikuukausina. (Sote-uudistus 2020.)

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Pirkkalan terveyskeskuspaivystyksessa ei ole elvytystapahtumia ollut viimeiseen
kahteen vuoteen ainuttakaan. Tata ennen elvytystapahtumia oli keskimaarin noin
yksi vuodessa. Pirkkalan terveyskeskussairaalan vuodeosastolla puolestaan
elvytystapahtumia on muutamia vuodessa. (Sarkka 2022.) Elvytystapahtumien
vahaisyys luo kehittamisen Iahtokohdan ja antaa suunnan taman opinnaytetyon

tekemiselle (Veramo 2022).

4.4 Toiminnan eteneminen ja tyoskentelyn kuvaus

Koko opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2021 opinnaytetydon aiheen ja

opinnaytetydmenetelman valinnalla. Toteutin opinnaytetyoni hakemalla tietoa ja

aineistoa  aiheeseen liittyen  talven 2021-2022 aikana. Valmiin
opinnaytetydsuunnitelman palautin huhtikuussa 2022.
Elvytyskoulutusteoriamateriaalin tein huhtikuun 2022 aikana.

Elvytyskoulutusmalli pilotoitiin toukokuussa 2022. ltse opinnaytetyon tein tammi-
lokakuun 2022 aikana.

Lopullinen opinnaytety6 palautettiin marraskuussa 2022. Marraskuussa 2022 oli
myO0s vuorossa opinnaytetyon esitys ja vertaisarvioinnin teko seka kypsyysnayte.
Valmis tuotos on tarkoitus luovuttaa Pirkkalan terveyskeskuspaivystykseen
joulukuussa 2022. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon aikataulu on ajoittunut
vuoden mittaiselle ajanjaksolle ja mahdollistanut samalla tydon ja opiskelun

yhteensovittamisen.
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4.5 Elvytyskoulutusmallin suunnittelu

Elvytyskoulutusmallin suunnittelu alkoi jo opinnaytetyon aihevalinnan aikaan.
Opinnaytetydn tekijan kiinnostus seka akuuttihoitotydhdn ettd koulutusten
pitamiseen johdattivat kohti aihetta ja toiminnallista menetelmaa. Elvytystaitojen
yllapitaminen on tarkeaa tyOoskennellessd missa tahansa terveydenhuollon
yksikOssa, mutta erityisen tarkea se on yksikdissa, joissa hoidetaan akuutisti
sairastuneita potilaita. Taman vuoksi opinnaytetyon elvytyskoulutusmallin
kehittaminen rajattiin koskemaan terveyskeskuspaivystyksen
hoitohenkilokuntaa. Opinnaytetyon elvytyskoulutusmalli suunnattiin
terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkilokunnalle, mutta jatkossa tullaan
elvytyskoulutus suuntaamaan niin, etta myoOs terveyskeskussairaalan ja

poliklinikan hoitohenkiloston on mahdollista osallistua elvytyskoulutukseen.

Koulutuksen sisaltdéa lahdettiin  suunnittelemaan teoriapohjan, teoreettisen
viitekehyksen ja kansallisten elvytyssuositusten perusteella. Monipuolisella
toteutuksella pyritaan huomioimaan lisaksi erilaiset oppijat. Elvytyskoulutusmalli
sisaltda tyopajaopetusta, jossa kaydaan lapi tarkasti elvytykseen kuuluva
valineistd. TyOpajassa kaydaan myods lapi elvytyksen osa-alueet.
TyOpajaopetuksen jalkeen simuloidaan potilastapaus elvytysnuken avulla.
Simulaation jalkeen kaydaan yhdessa lapi kyseinen simulaatio. Naissa
tydpajasimulaatioissa ei kayteta erikseen simulaatiopedagogiikan menetelmia,
mutta oli valmiiksi mietitty mitka osa-alueet olisi hyva kayda lapi. Jokainen ryhma
arvioi omaa suoritustaan hyvin menneista asioita kuin myos niista, joissa viela

kehittamisen varaa.

Elvytyskoulutus koostuu tunnin kestavasta koulutustilaisuudesta (liite 1 ja liite 2).
Aluksi 10 minuutin luentotyyppinen teoriaosuus (lite 3), jonka jalkeen 10
minuuttia kestava valineiston kayton harjoitteluosuus. Taman jalkeen 15min
elvytyksen kaytannon harjoittelua ja loppuun on varattu aikaa 15 minuuttia
jalkipuinnille seka keskustelulle. Lopuksi osallistujia pyydetaan tayttamaan lyhyt
palautelomake koulutuksesta (lite 4). Seuraavassa taulukossa esitellaan
koulutuksen aikataulusuunnitelma (taulukko 2). Aikatauluun ovat vaikuttaneet
kohdeyksikdon toiminta ja resurssit. Itse elvytyskoulutuksen jarjestamiseen ei

vaadita isoja resursseja. Elvytyskoulutukseen tarvitaan aikaa itse koulutuksen
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jarjestamiseen, sairaanhoitajat, kokoushuone, tietokone seka elvytyksen

valineisto ja elvytykseen kuuluvat tarvikkeet koulutuksen ajaksi.

TAULUKKO 2. Koulutuksen aikataulu

Kello | Ohjelma

9:00 |Koulutus alkaa / teoriaosuus

9:10 |Valineiston harjoittelu

9:20 |Elvytysharjoitus
9:35 |Keskustelu / jalkipuinti

9:50 |Palautekysely

Elvytyskoulutusmalli tullaan ottamaan kayttoon Pirkkalan
terveyskeskuspaivystyksessa. Elvytyskoulutusmalli tullaan luomaan yhteistydssa
terveyskeskuspaivystyksen vastuulaakarin kanssa. Elvytyskoulutuksia pyritaan
jatkossa jarjestamaan vahintaan kaksi vuodessa, jotta mahdollisimman monella
olisi  mahdollisuus osallistua elvytyskoulutukseen ainakin  vuosittain.
Elvytyskoulutukseen osallistuu terveyskeskuspaivystyksen sairaanhoitajat ja
paivystavat laakarit. Elvytyskoulutus tulee olemaan sama jokaiselle
elvytyskoulutukseen  osallistuvalle ryhmalle. Koko elvytyskoulutuksen
suunnittelussa on tehty tiivista yhteistyota terveyskeskuspaivystyksen

apulaisosastonhoitajan seka vastuulaakarin kanssa.

Tekijanoikeus pysyy opinnaytetyontekijalla, mutta kayttdoikeus on kaikilla
elvytyskoulutuksiin osallistuville kouluttajilla. Elvytyskoulutusmateriaali tullaan
sdilyttamaan sahkoisessa muodossa tydpaikan Teams - sovelluksessa
salasanan takana, johon vain elvytyskoulutuksiin osallistuville kouluttajilla on
paasy. Myods elvytyskoulutuksiin - osallistuvien osallistujalistat sailytetaan

tyopaikan Teams — sovelluksessa salasanan takana.

4.6 Elvytyskoulutusmallin toteutus
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Elvytyskoulutus toteutettin  4.5.2022 Pirkkalan terveyskeskuspaivystyksen
hoitohenkilokunnalle. Elvytyskoulutuksiin oli varattuna yksi kokonainen paiva.
Elvytyskoulutukseen piti alun perin osallistua 18 sairaanhoitajaa (paivystyksen
sairaanhoitajat, varahenkil6t ja kesasijaiset) ja yhdeksan (9) paivystavaa
laakaria, mutta akillisten poissaolojen vuoksi elvytyskoulutukseen osallistuvien
maara vaheni todella paljon suunnitellusta. Elvytyskoulutusryhmia jouduttiin viela
koulutusaamuna hieman lisdd muokkaamaan akillisten poissaolojen vuoksi, jotta
saatiin ryhmista hyvankokoisia ja toimivia. Elvytyskoulutukseen osallistui
loppujen lopuksi yhteensa 12 sairaanhoitajaa ja paivystavaa laakaria, jotka olivat
jaettu etukateen neljan hengen ryhmiin niin, etta jokaisessa ryhmassa oli seka
sairaanhoitajia ettd vahintaan yksi paivystava laakari. Elvytyskoulutus pidettiin
terveyskeskuksen neuvotteluhuoneessa, jossa oli valineistdo teoriaosuuden
suorittamiselle seka tarpeeksi tilaa kaytannon harjoittelua varten. Koko
elvytyskoulutuksen toteutuksessa on tehty tiivista yhteistyota

terveyskeskuspaivystyksen apulaisosastonhoitajan seka vastuulaakarin kanssa.

Elvytyskoulutukseen sisaltyi lyhyt teoriaosuus, jossa kerrattiin yleisimmat asiat
elvytyksesta. Teoriaosuudessa kaytiin lapi painantaelvytys, ventilaatio,
defibrilloitavat rytmit, Iadkehoito ja elvytystilanteen johtaminen. Teoriaosuuden

jalkeen kaytiin lapi kaytdssa olevat elvytysvalineet.

Elvytyskoulutuksen valineisto: elvytysnukke, automaattidefibrillaattori,
painelupuhalluselvytyksen laatua tarkkaileva laite, naamari-
paljeventilaatiovalineet, hengitysteiden varmistamisvalineet, |aake- ja
nestehoidossa tarvittavat laakkeet seka valineet, oli opinnaytetyon tilaajan
puolesta jo hankittuna entuudestaan. Oikeanlaisten tarvikkeiden ja valineiston
hankkiminen oli ensiarvoisen tarkeaa, koska elvytyskoulutuksesta haluttiin
mahdollisimman toden tuntuinen. Lisaksi oikeilla valineilla harjoiteltaessa kuluu

todellinen aika, jolloin elvytystoiminta on verrattavissa todelliseen tilanteeseen.

4.7 Elvytyskoulutusmallin palaute ja arviointi

Elvytyskoulutuksen jalkeen kerattiin osallistujilta heti suullinen palaute. Lisaksi

elvytyskoulutuksen jalkeen kerattiin palautekyselylla (lite 3) anonyymisti
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palautetta/kehittamisehdotuksia elvytyskoulutuksesta seka omasta osaamisesta
ja elvytystaitojen kehittymisesta. Palautekysely oli laadittu kansainvalisia
elvytyssuosituksia mukaillen. Palautekysely toteutettiin sahkodisena kyselyna.
Sahkdisen kyselyn vahvuuksina ndhdaankin edullisuus, nopeus ja vaivattomuus.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 128.) Palautekyselyyn saatiin 12 vastausta
eli jokainen elvytyskoulutukseen osallistunut vastasi kirjalliseen palautekyselyyn.
Palautekyselyn  tarkoituksena oli  kehittda  elvytyskoulutusmateriaalia
elvytystaitojen  yllapitamiseksi. Palautekyselyssa kerattiin  henkilGtietoina
palautekyselyn  vastaukset.  Palautekyselyssa ei keratty vastaajan
henkilokohtaisia tietoja, kuten esimerkiksi sahkopostiosoitteita. Palautekyselyyn
vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja osallistuessaan palautekyselyn
tayttamiseen, koulutusosallistuja antoi samalla vapaaehtoisen suostumuksen.
Palautekyselyt sailytettin  sahkdisena tiedostona salasanan takana
opinnaytetyon tekijan opiskelupilvipalvelussa, johon ei muilla kuin opinnaytetyon
tekijalla ole mahdollisuutta paasta. Tuni Groups - pilvipalvelu tuotettin muun
muassa Yyleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti. Opinnaytetydén valmistumisen

jalkeen palautekyselyt havitettiin asianmukaisesti tietojatteena.

Palautekyselyt analysoitiin Likert - asteikkoa kayttéaen. Likert - asteikkoa
kaytetaan yleensa esimerkiksi asenteiden ja mielipiteiden mittaamiseen. Likert —
asteikkoa kaytetdaan aina suljettujen kysymysten kanssa, joissa vastaajille

annetaan valmiit vastausvaihtoehdot. (Tietoarkisto n.d.)

Palautekyselyt analysoitiin myos dokumenttianalyysilla. Dokumenttianalyysi on
menetelma, jossa johtopaatdksia pyritaan tekemaan Kkirjalliseen muotoon
saatetuista aineistoista. (Ojasalo ym. 2014, 136). Analysointi aloitettiin lukemalla
syntynyt aineisto, jonka jalkeen pyrittin I0ytamaan yhteyksia kaytettyyn
aineistoon. Analysoinnissa tarkasteltiin aineistossa esiintyvia ilmidita tai asioita,
jotka useammalle palautekyselyyn vastanneelle ovat yhteisia. (Ojasalo ym. 2014,
110.) Analysoinnin jalkeen raportoitiin palautekyselystd saadut vastaukset

elvytyskoulutuksen kehittamisehdotuksina.

Suullisessa palautekyselyssa nousi esiin positiivinen halu kouluttautumiseen ja
tutkimustiedon seurantaan. Suullisessa palautekyselyssa esitettin  myos

muutamalta hoitohenkilokuntaan kuuluvalta ajatus, ettd kukin tyoyhteison
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tydntekija voisi tuoda oman osansa ja oppinsa elvytyskoulutuksen pitamisessa
erilaisten teemojen kautta, esimerkiksi lasten hoitoelvytyksessa. Lisaksi
havaittiin, etta elvytyskarrya kaytiin elvytyskoulutuksen jalkeen tutkimassa jalleen

aiempaa enemman.

Elvytyskoulutukseen osallistujat olivat tyytyvaisia ryhmakokoihin, jolloin
elvytyskoulutukseen osallistujat ehtivat havaitsemaan myos ymparistéa ja oli
mahdollisuus keskittya vain siihen omaan annettuun tehtavaan. Koettiin myos,
etta ryhmakoko teki elvytystilanteesta sujuvan ja paransi samalla
tilannetietoisuutta. Elvytyskoulutuksen positiivista oppimishenkea pidettiin

hyvana ja antoi tunteen, ettd saa rauhassa opetella.

Kehittamisehdotuksina suullisen palautteen mukaan nousi se, etta toivottiin
elvytyskoulutusymparistoksi omaa tyoyksikkda, mutta pienien tilojen vuoksi seka
terveyskeskuspaivystyksen tyon luonteen vuoksi tdma olisi erittdin hankalaa

jarjestaa.

Elvytyskoulutusmallin pilotointi sujui loppujen lopuksi erinomaisesti niin
opinnaytetyon tekijan kuin elvytyskoulutukseen osallistuneiden
hoitohenkilokunnan mielesta. On siis taysin selvaa, etta saanndllinen ja riittavan
usein elvytyskoulutus aktivoi ajattelemaan asioita laajemmin ja soveltamaan

oppimaansa asioita omaan tyoyksikkdonsa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Elvytyskoulutukseen osallistui loppujen lopuksi yhteensa 12 sairaanhoitajaa ja
paivystavaa laakaria, joista kaikki 12 vastasi Kkirjalliseen palautekyselyyn.
Elvytyskoulutukseen osallistuneet kokivat yleisesti, etta itse koulutustilaisuus ol
ajankohtainen ja erittain toivottu seka tarpeellinen. Elvytyskoulutusta pidettiin
yleisesti hyvana, selkeana, mielenkiintoisena ja kaytannonlaheisena.

Isoimmat kiitokset tulivat osallistujilta elvytyskoulutuksen rauhallisesta ja

positiivisesta ilmapiirista.

Elvytyskoulutuksen kirjallinen palaute oli jaettu kolmeen eri osioon kysymyksien
suhteen, joita olivat palaute itse elvytyskoulutuksesta, vapaamuotoinen palaute /

kehittamisehdotukset ja tietotesti elvytyksesta ja siihen liittyvista asioista.

5.1 Palaute elvytyskoulutuksesta

Kysymyksessa yksi selvitettiin, kasiteltinkd elvytysta riittdvan monipuolisesti.
Vastaajat olivat 58,3 % vastanneet olevansa taysin samaa mieltd. Vastaajista
vastasi 33,3 % olevansa osittain samaa mieltd, mutta vastaajista 8,3 % oli

puolestaan vastannut, etteivat ole samaa eika eri mielta (kuvio 1).

Elvytystd kasiteltiin riittdvan monipuoclisesti |D Kopioi

12 vastausta

@ Tiysin samaa mielts

@ Csittain samaa mieltd
Ei samaa eika eni miedla

@ Osittain eri mielts

@ Taysin eri mield

Tﬁ:fﬁl"'. samaa mielta
7 (58.3%)

KUVIO 1. Elvytyksen kasittely aiheena monipuolisesti.
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Kysymyksessa kaksi selvitettiin, oliko aikaa elvytyskoulutuksen tekemiseen ja
asioiden kasittelyyn riittavasti. Vastaajat 58,3 % olivat vastanneet olevansa taysin
samaa mielta. Vastaajista 25 % olivat vastanneet olevansa osittain samaa mielta

ja 16,7 % oli puolestaan vastanneet, etteivat ole samaa eika eri mielta (kuvio 2).

Aikaa elvytyskoulutuksen tekemiseen ja asioiden kasittelyyn oli riittavasti IQ Kopigi

12 vastausia

@ Taysin samaa mieltd

@ Osittain samaa mieitd
@ Ei samaa elk3 eri mielta
@ Oslittain erl mieitd

@ Taysin er miels

KUVIO 2. Elvytyskoulutuksen ajankaytto ja aiheen kasittely.

Kysymyksessa kolme selvitettiin, opittiinko elvytyskoulutuksessa jotakin uutta.
Vastaajista 50 % olivat vastanneet olevansa taysin samaa mielta. Vastaajista
33,3 % puolestaan olivat vastanneet olevansa osittain samaa mielta ja 16,7 % oli

puolestaan vastanneet, etteivat ole samaa eika eri mielta (kuvio 3).

Opin elvytyskoulutuksessa jotakin uutta ID Kopici

12 vastausia

@ Tiysin samaa mieitd

@ Osittain samaa mieltd
@ Ei samaa eikd ari mialtd
@ Osittain erl mielts

@ Taysin eri mielta

KUVIO 3. Uuden oppiminen.
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Kysymyksessa nelja selvitettiin, koettiinko, ettd elvytystaidot kehittyivat
elvytyskoulutukseen osallistumisen myota. Vastaajista 58,3 % olivat vastanneet
olevansa taysin samaa mieltd. Vastaajista 33,3 % olivat vastanneet olevansa
osittain samaa mielta ja 8,3 % olivat puolestaan vastannut, etteivat ole samaa tai

eri mielta (kuvio 4).

Koen, ettd elvytystaidot kehittyivat koulutukseen osallistumisen myota ID Kopioi

12 vastausta

@ Taysin samaa misits

@ Osittain samaa misitd
Ei samaa eika eri mieltd

@ Osittain eri mielta

@ Taysin en mielta

KUVIO 4. Elvytystaitojen kehittyminen.

Kysymyksessa viisi selvitettin oman osaamisen kehittymista. Oman osaamisen
kehittymisesta lyhyesti vastaamalla oli elvytyskoulutukseen osallistuneista kuusi
(6) vastannut, ettd kadentaidot ja varmuus toimia elvytystilanteessa olivat
kehittyneet ja varmistuneet vaikkakin itse elvytyskoulutuksia oli aivan liian harvoin
(kuvio 5).

Kerra lyhyesti kuinka oma osaaminen kehittyi elvytyskoulutukseen osallistumisesta
6 vastausia
Koulutuksia aivan liian harvein. Vaikka teorissa osaakin, niin harjoittelu aina hyvasta
Kadentaidot kehittyi
varmuuteni toimia elvytystilanteessa vahvistui
Deffin kdytén varmuus kehittyi
Antol varmuutta

Rauhallinen oppimistilanne antoi varmuutta itselle hoitaa ko tilanne jatkossa

KUVIO 5. Oman osaamisen kehittyminen.
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5.2 Vapaamuotoinen palaute / kehittamisehdotus

Kysymyksessa kuusi selvitettiin vapaamuotoisesti palautetta /
kehittamisehdotuksia elvytyskoulutuksesta. Palautetta / kehittamisehdotuksia
kysymykseen olivat vastanneet elvytyskoulutukseen osallistuneista myos kuusi
(6), jotka kokivat, etta elvytyskoulutuksia oli liian harvoin, itse koulutus oli ollut
mukava, materiaali kattava ja selkea seka toivottiin, etta elvytyskoulutuksia olisi

useammin.

Vapaamuotoinen palaute / kehittdmisehdotus, esimerkiksi koulutuksen toteutuksesta,
materiaaleista

& vastausta
Kumpa olisi useammin. Myos pajatyyppinenkin alisi mukavaa.
Liian harvoin
materiaali oli kattava ja selked.
kiitos kivasta koulutuksesta!
Mukavaa, kun ei pelkkda teoriaa

Useammin olis mukavaa

KUVIO 6. Vapaamuotoinen palaute / kehittdamisehdotukset.

5.3 Tietotestiosuus

Tietotestiosiossa kysymyksessa seitseman selvitettin mika on elvytyksessa
kaytettavan adrenaliinin vahvuus. Vastaajista jokainen elvytyskoulutukseen

osallistunut olivat vastanneet taysin oikein eli 100 % olivat vastanneet oikein.
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Ehvytyskysymyksia / tietotesti

Elvytyksessi kaytettdvan adrenaliinin vahvuus on |D Kopioi

12 vasiausia

& 1mgiml
@ 5mg/mi

@ 0.01mg/mi
@ 0.5mg/ml

KUVIO 7. Adrenaliinin vahvuus elvytyksessa.

Tietotestiosiossa kysymyksessa kahdeksan selvitettin mika on elvytyksessa
painelupuhalluksen suhde. Vastaajista elvytyskoulutukseen osallistuneista 41,7
% olivat vastanneet taysin oikein. Vastaajista 58,3 % olivat puolestaan
vastanneet vaarin eli 15:2. Tama vastaus selittynee silla, kun lasten

hoitoelvytyksessa painelupuhalluksen suhde on 15:2 (kuvio 8).

Painelu-puhalluksen suhde on ]Q Kopioi

12 vastausia

& 152
@ 30:2
8 22
® 301

KUVIO 8. Painelu-puhallussuhde.
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Tietotestiosiossa kysymyksessa yhdeksan selvitettin mikd on elvytyksessa
painelutaajuus. Vastaajista elvytyskoulutukseen osallistuneista 91,7 % olivat
vastanneet taysin oikein. Vastaajista 8,3 % olivat vastanneet puolestaan vaarin
eli 120-140.

Painelutaajuus on I kopioi

12 vastausta

@ 50-100/mén
@ 100-120¢min
@ 120-140/min
@ 140-160/min

KUVIO 9. Painelutaajuus elvytyksessa.

Tietotestiosiossa kysymyksessa 10 selvitettin mika naistda annetuista
vaihtoehdoista on elvytyksessa defibrilloitava rytmi. Vastaajista jokainen
elvytyskoulutukseen osallistuneista olivat vastanneet taysin oikein eli 100 %

vastannut oikein.

Defibrilloitava rytmi I0 kopioi

12 vastausta

@ Asystole

@ Kammidvaring
& Sinusrytmi

@ Eteisvaring

KUVIO 10. Defibrilloitava rytmi elvytyksessa.
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6 POHDINTA

Alun alkaen opinnaytetyon tekijan toiveena oli, etta opinnaytetyon tydoskentelyn
aikana muodostettu tieto aiemman opitun kanssa saataisiin tuotua
elvytyskoulutuksessa esille niin selkeasti, ymmarrettavasti ja konkreettisesti, etta
kaikki elvytyskoulutukseen osallistuvat sisaistaisivat tarkeimmat elvytykseen
littyvat asiat ja toimenpiteet seka saisivat onnistumisen kokemuksen kautta

tunteen, etta osaa toimia oikein oikeassa elvytystilanteessa.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa elvytyskoulutusmateriaali elvytystaitojen
yllapitamiseksi ja pilotoida elvytyskoulutusmalli. Elvytyskoulutuspilotti oli
suunniteltu perehtymani kirjallisuuden, Kaypa hoito - suositusten seka omien
ajatuksien ja  johtopaatoksieni perusteella.  Tuloksien  perusteella
elvytyskoulutusmateriaali soveltuu hyvin kaytettavaksi

terveyskeskuspaivystyshoitotydssa.

Anderson, Sebaldtin, Linin & Chengin (2019) tutkimuksessa selvitettiin oman tyén
ohessa tapahtuvaa elvytyskoulutuksen  merkitysta tietyin  valiajoin.
Lopputuloksena oli, etta mitd tihedmmin elvytyskoulutuksia tapahtui, sita
parempia tuloksia saavutettiin. (Anderson ym. 2019, 153.) Saannollisella
osaamisen seurannalla ja elvytyskoulutuksilla saataisiin luotua tyon ohessa
hoitohenkiloston riittdva ja laadukas elvytysosaaminen sekd suunnattua
elvytyskoulutusta tarpeiden mukaisesti sinne missa olisi suurin tarve.
Tybnantajan puolesta pitaisi olla mahdollisuus osallistua useammin kuin kerran
vuodessa, mutta edes sen kerran vuodessa, koska useissa eri tutkimuksissa on
elvytysosaamisen todettu vahenevan merkittavasti jo kolmen kuukauden kuluttua

elvytyskoulutuksesta

Eerolan (2020) tutkimuksessa todettiin, ettd elvytysvalineet, kuten esimerkiksi
elvytyskarry, erilaiset apuvalineet seka siirtoihin kaytettavat valineet vaativat

sairaanhoitajien mielesta kaytannon harjoituksia. Sairaanhoitajat kokivatkin, etta
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elvytysvalineiden saanndllinen lapikaynti lisdsi kokemusta ja auttoi
hahmottamaan oikeassa elvytystilanteessa tavaroiden Idytamisen nopeammin.
Oppimistulokset ovatkin parhaita silloin kun elvytyskoulutukset jarjestetaan
oikeassa ja tutussa tyoymparistossa seka tyopaikalla kaytossa olevien tuttujen

elvytysvalineiden avulla. (Eerola 2020, 35-36.)

Huomion kiinnittaminen elottomuutta ennakoiviin oireisiin on tarkeaa. Tulosten
perusteella hoitohenkilokunnan riittava kouluttaminen onkin tasta syysta erittain
tarkeassa asemassa, jotta elvytyshoito olisi mahdollisimman tehokasta ja
turvallista. Tulosten perusteella terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkilokunta

kokee hyotyvansa elvytyskoulutuksesta.

Terveyskeskuspaivystyksen, mutta toki muidenkin tyoyksikoiden
hoitohenkildkuntaa tulisi kouluttaa systemaattisesti ja koulutuksella tulisi aina olla
selkea tavoite ja paamaara. Terveyskeskuspaivystyshoitotydssa kaiken tiedon
tulisi olla helposti |0ydettavissa ja kaytettavissa. Tahan auttaisi saanndllinen
koulutus ja asioiden lapikaynti seka avoin keskustelu tyoyhteison jasenten

kesken.

Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet saavutettiin. Opinnaytetyoraportti vastaa
sisalléltaan tutkimuskysymyksiin. Samalla saatiin pilotoitua elvytyskoulutusmalli,
jonka avulla voidaan jatkossa myds seurata hoitohenkildkunnan
elvytyskoulutuksen tuomaa osaamisen kehittymista. Elvytyskoulutusmallin avulla
on myoOs helppo tehda tarvittavia muutoksia elvytyskoulutukseen ja erilaisiin

elvytykseen liittyviin terveyskeskuspaivystyksen hoito-ohjeisiin.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys varmistettin noudattamalla koko opinnaytetyon ajan

hyvaa tieteellista kaytantoa (TENK 2012). Opinnaytetyon kyselyyn osallistuvien

mitaan henkildtietoja ei luovutettu ulkopuolisten tietoon.

Aineiston haku ja valinta pyrittiin kuvaamaan tarkasti. Mukaan otetut tutkimukset

valittin huolellisesti niin, ettd ne vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
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Teoriatiedossa on oleellista 16ytda parhaat mahdolliset |ahteet, jolloin
tiedonhakutaidot korostuvat. Lahteeseen onkin pystyttava luottamaan, jolloin
lahteen tuleekin olla alan asiantuntijan tekema tai lahteen tulee palvella
esimerkiksi opinnaytetydn tavoitteiden saavuttamista. (Kostamo ym. 2022, 84.)
Tutkimukset valittiin luotettavista lahteista ja hakuprosessi seka valintakriteerit

kuvattiin tarkasti.

Taman opinnaytetyon aihe oli perusteltu, koska sen tuottaman tiedon avulla
voidaan jatkossa kehittaa elvytyskoulutusta ja samalla arvioida elvytysosaamisen
kehittymista seka kehittdmisen tarvetta. Opinnaytetyon eettisyytta lisaa aineiston
sdilytys aineiston kasittelyn ajan sahkdisenad tiedostona salasanan takana
opinnaytetyon tekijan opiskelupilvipalvelussa, johon ei muilla kuin opinnaytetyon
tekijalld ole mahdollisuutta paasta. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen
palautekyselyt havitettiin asianmukaisesti tietojatteena. Lisaksi opinnaytetydlle oli
haettu toimipistekohtainen tutkimuslupa, jonka litteena esitettiin tarkka
opinnaytetydsuunnitelma. Opinnaytetydn tutkimusluvan myodnsi Pirkkalan

terveyskeskuksen ylilaakari.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavat useat eri tekijat, joita on arvioitava
opinnaytetydn eri vaiheissa (Vehkalahti 2019, 40). Opinnaytetyon luotettavuutta
arvioitiin reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Reliabiliteetilla kuvataan kuinka
toistettavia ja yhtenevia tutkimuksessa saadut tulokset ovat. Validiteetilla
puolestaan tarkastellaan, onko mitattu sitd mita oli tarkoitus mitata. (Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2014, 130.) Reliabiliteetti tassa
opinnaytetyossa toteutettiin niin, etta palautekysely laadittiin niin, etta lukija
ymmarsi kysymykset oikein. Palautekysely esitestattin muutamalla henkildlla
ennen palautekyselyn taytantdonpanoa. Tassa opinnaytetydssa myos prosessin
suunnitelmallinen ja yksityiskohtainen toteuttaminen seka& raportointi
muodostavat toistettavuuden, mika vahvistaa reliabiliteettia.

Validiteetti puolestaan tarkoitti tassa opinnaytetyossa sita, ettd mitattiin
elvytysosaamista. Terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkilostolta kerattiin
palautetta elvytyskoulutuksen pilotoinnin jalkeen. Palautteen perusteella voidaan

arvioida itse koulutuksen kehittamista ja elvytysosaamisen kehittymista.
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Luotettavan opinnaytetydn tulokset eivat ole sattumanvaraisia. Tama tarkoittaa,
ettd opinnaytetyon tulokset voidaan toistaa ajasta tai tekijasta riippumatta.
(Ronkainen ym. 2014, 132.) Tassa opinnaytetyossa haluttiin kuvailla
elvytyskoulutuksen kehittaminen. Elvytysta on tutkittu ja selvitetty pitkaan, johon
nykypaivan suositukset pohjautuvat. Taman perusteella oletus on, etta elvytys —
suositukset eivat muutu usein ja suuresti. Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta
pyrittiin lisddmaan avoimella raportoinnilla, kaytettyihin menetelmiin perehtymalla

ja objektiivisella tutkimusotteella.

On kuitenkin huomioitava se, etta opinnaytetyon tekija tyoskentelee kyseisessa
terveyskeskuspaivystyksessa, jolloin silld voi olla vaikutusta opinnaytetydn
eettisyyteen ja luotettavuuteen, mikali opinnaytetyon tekijan omat
ennakkoasenteet ohjaavat ja vaaristavat. Opinnaytetydn tekija on kuitenkin
pyrkinyt aktiivisesti joka hetkessd huomioimaan oman taustansa ja pyrkinyt

pitdmaan opinnaytetydn tekemisen ja tarkastelun mahdollisimman neutraalina.

6.3 Tuotoksen hydodyntaminen ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksia on mahdollista hyddyntaa jatkossa
suunniteltaessa elvytyskoulutusta koko terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle.
Lisaksi opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa hoitohenkilOkuntaan

kuulumattomille jarjestettavassa ensiapu- ja elvytyskoulutuksissa.

Kun itse tekee jonkun tyon, saa talloin automaattisesti yksinoikeudet tyohon. Jos
haluaa kuitenkin antaa muille henkilGille oikeuden levittda tyota, tehda siihen
muunnelmia tai jatko kayttaa sita, on tasta erikseen mainittava tydssa eli merkita
tyd Creative Commons — lisenssilla. (Creative Commons Suomi 2002.) Tassa
opinnaytetyossa tehty elvytyskoulutuksen materiaali annetaan
terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkildokunnan kayttdéén eli annan muiden
kopioida, valittaa, levittaa ja esittaa tekijanoikeuksiini kuuluvaa teosta seka sen
pohjalta tehtyja muokattuja toita vain, jos nimeni mainitaan alkuperaisena
tekijana.
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Jatkokehittamisideana voisi elvytyskoulutuksesta tuottaa videomuodossa
materiaalia, kuten esimerkiksi elvytyksessa kaytettavista valineista ja ilmateiden
varmistamisesta. Elvytyskoulutusmallin ja -materiaalin hyddyntdminen myos
muissa terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkilokunnan koulutuksissa on
mahdollista hieman muokaten aihetta koskevaksi ja sopivammaksi. Jatkossa olisi
varmasti myos hyodyllista tutkia terveyskeskuspaivystyksissd tapahtuvan
elvytyskoulutuksien jarjestamisesta ja elvytyskoulutukseen jarjestdmiseen
littyvista haasteista. Kustannustehokkuus ja tyOnantajien saastotoimet luovat

taloudellisia paineita ja haasteita koulutuksen jarjestamiseen seka kustannuksiin.

Monessa tilanteesta paistaa kiire ja epatietoisuus hoitotyossa. Kiire on
valttamaton osa paivystyshoitotyota ja siita ei tulla varmasti koskaan paasemaan
kokonaan eroon. Tasta nakokulmasta olisikin jatkossa tarkeaa Kkehittaa
terveyskeskuspaivystyksen toimintatapoja yhtendisemmiksi ja luoda yhteisia
ohjeita ja ohjeistuksia sairaanhoitajien tueksi. Nain saataisiin myos lisaa
varmuutta ja koulutusmahdollisuuksia lisaa. Yleisesti myds potilas- ja

tyoturvallisuutta tulisi kehittaa.

6.4 Ammatillinen kasvu

Omat henkildkohtaiset tavoitteeni asiantuntemuksen syventamiselle ja
kehittamiselle sekda ammattikorkeakoulun tavoitteet itse opinnaytetydlle ovat
vaikuttaneet siihen, miten tdma opinnaytetyd on tehty. Opinnaytetyoprosessi on
ollut pitka ja Kkivinen. lItse prosessi on vaatinut runsaasti aikataulujen
yhteensovittamista. Opinnaytetydn aiheen kiinnostavuus niin henkildkohtaisella
kuin ammatillisella tasolla on auttanut johdattelemaan opinnaytetyOprosessia

eteenpain vastoinkaymisista huolimatta.

Koko opinnaytetyOprosessi on syventanyt osaamista niin opinnaytetydn
tekemisessa, elvytyksesta ja koulutustilaisuuksien pitdmisessa.
Opinnaytetyoprosessin  aikana opin jalleen paljon aikataulutuksesta,
suunnittelusta ja yksintydskentelystd. OpinnaytetyOprosessin alussa tehty
suuntaa antava aikataulu ei tahtonut pitaa lainkaan. Opinnaytetyo6ta tein kuitenkin

sykleissa hitaasti edeten. Tydskentely yksin on yllattdvan haastavaa, koska ei ole
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sitd toista tekijaa, joka tukisi opinnaytetyoprosessin aikana ja antaisi voimia
puskee eteenpain. Helpoin osuus opinnaytetydssa oli teoriatiedon etsiminen ja

itse teoriatiedon kirjoittaminen sujui hyvin.

Tiedonhakua ja laajan kirjallisen tyon tekemista on harjoiteltu koko opiskelun ajan
erilaisten kurssitehtavien ja ryhmatdiden muodossa. Opinnaytetyoprosessin
aikana opin taas paljon uutta tieteellisen tutkimuksen tekemisesta seka
toiminnallisesta opinnaytetyosta. My0s taito lukea ja tutkia tieteellisia artikkeleita
kehittyi paljon. Opinnaytetydhén kuuluva vertaisarviointi muilta opinnaytetyota
tekevilta kollegoilta on vienyt tata opinnaytetyota eteenpain. Palautteen anto ja

vastaanottaminen on tarkeaa, joka ohjaa myos itsensa kehittamista.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote palautekyselyyn osallistuville

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU TIEDOTE

Tutkimus - Elvytyskoulutuksen kehittaminen terveyskeskuspaivystyksen
hoitohenkilokunnalle

Pyydamme Teitd osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tutkitaan
elvytyskoulutuksen kehittamisesta terveyskeskuspaivystyksen
hoitohenkilokunnalle. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen on mahdollisuus
esittaa kysymyksia tutkimuksesta, minka jalkeen teiltd pyydetdan suostumus
tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa elvytyskoulutusmateriaali
elvytystaitojen yllapitamiseksi ja pilotoida elvytyskoulutusmalli

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen  osallistuminen  tarkoittaa  palautekyselyyn  vastaamista.
Palautekyselyyn vastaaminen kestaa noin 5-15 minuuttia. Tutkimukseen
osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Milla tavalla tutkimusaineistoa kerataan?
Tutkimukseen osallistuvat tayttavat palautekyselylyn.
Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa elvytyskoulutuksen
kehittamisessa. Tutkimuksessa kaytettaviin menetelmiin ei liity terveydellisia
riskeja, sosiaalisia riskeja, taloudellisia riskeja tai henkildtietojen kasittelyyn
liittyvia riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely sailyttaminen ja vapaaehtoisuus

Kerattyja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja
Suomen tietosuojalain edellyttamalla tavalla. Palautekyselyssa kerataan
henkilotietoina palautekyselyn vastaukset. Palautekyselyssa ei kerata vastaajan
henkilokohtaisia tietoja. Palautekyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja
voitte peruuttaa osallistumisenne tutkimukseen tahansa koska tahansa.
Osallistuessanne palautekyselyn tayttamiseen, osallistuja antaa samalla
vapaaehtoisen suostumuksen. Palautekyselyt tullaan sailyttamaan sahkoisena
tiedostona salasanan takana opinnaytetydn tekijan opiskelupilvipalvelussa, johon
ei muilla kuin opinnaytetyon tekijalla ole mahdollisuutta paasta. Kun opinnaytetyo
on tehty kokonaisuudessaan, tullaan palautekyselyt havittdmaan
asianmukaisesti tietojatteena. Tietoja ei anneta tutkimuksen ulkopuolisille
henkilGille.
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Eija Salo Kliininen asiantuntija YAMK - opiskelija (akuuttihoito)
eija.salo@tuni.fi
Liite 2. Sahkoposti elvytyskoulutukseen osallistuville

Arvoisat kollegat,

Opiskelen  Tampereen ammattikorkeakoulussa  kliinisen  asiantuntijan
koulutusohjelmassa  suuntautumisvaihtoehtona  akuuttihoitotyd  ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opintoihini kuuluvaa opinnaytetyota aiheesta
"Elvytyskoulutuksen kehittaminen terveyskeskuspaivystyksen
hoitohenkildkunnalle”. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa
terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkilokunnalle annettavaa elvytyskoulutusta.

Vain palautekyselyyn vastaamalla voit vaikuttaa siihen, miten taitoja
tulevaisuudessa yllapidetaan ja kehitetaan. Palautekyselyyn vastaaminen on
taysin vapaaehtoista ja vastaamisen voi keskeyttaa halutessaan. Vastaamalla
palautekyselyyn annat arvokasta tietoa opinnaytetyotani varten.

Palautekyselyt tullaan sailyttamaan sahkdisena tiedostona salasanan takana,
johon ei muilla kuin opinnaytetyon tekijalla ole mahdollisuutta paasta. Kun
opinnaytetyod on tehty kokonaisuudessaan, tullaan palautekyselyt havittamaan
asianmukaisesti tietojatteena.

Mikali sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoja opinnaytetydstani, voit ottaa
minuun yhteytta sahkopostilla.

Kiitos!

Eija Salo
eija.salo@tuni.fi
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Liite 3. Luentomateriaali

Elvytyskoulutus

4.5.2022
Sh Eija Salo

Syddnpysdahdysten ennaltaehkaisy

» Vitaalielintoimintojen heikkenemiseen tulee
herkasti reagoida

- hengitystiheys <6 tai >36/min

- syketaajuus <40 tai >140/min

- systolinen RR <90 mmHg hoidosta
huolimatta

- happisaturaatio <90 % happilisalla

- tajunnantason lasku

- vilrtsanerityksen dkillinen vaheneminen <50
m
4h aikana

- toistuva tai pitkittynyt kouristelu

- hallitsematon kipu

- IHOITAJAN HUOLI POTILAAN VOINNISTA!

Elvytyksen tavoitteet

» Sydamen toiminnan palauttaminen
» Hengityksen palauttaminen

» Hapenpuutteesta johtuvan aivovaurion
estaminen

B

(jatkuu)
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Toimintajarjestys elvytystilanteessa

» Tilanteen nopea toteaminen

» Lisdapu halytetaan heti

» Jos potilas reagoimaton ja hengittamaton,
painelu-puhalluselvytys aloitetaan heti

» Defibrillointi

» Hengitysteiden varmistaminen

» Suoniyhteyden avaaminen ja laakitys

-

Elvytystilanteen tunnistaminen

» Tilanteen nopea tunnistaminen, max 10s

- puhuttele

- ravistele

- reagoiko

- tarkista hengitys ja tarv. avaa hengitystiet

- tajuton potilas kylkiasentoon

- elvytyspaatos tulee tehda nopeasti ja
elvytys tulee aloittaa heti

PPE - painelu

» Aloitetaan heti paineluelvytys

- aloitetaan painelemalla 30 kertaa
nopeudella 100 -120/min

- potilas seldllaan vaakatasossa kovalla
alustalla

- painelupaikka keskella rintalastaa

- painelusyvyys 5-6cm

- Painellaan kasivarret suorina kayttdaen oman
ylavartalon painoa

|
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PPE - painelu

» Huomioi rintakehan palautuminen
paineluiden valissa

» Kasia ei saa paastaa irtautumaan rintakehalta
» Painelutauot minimiin

» Painelijaa tulisi vaihtaa 2min valein

» Vaihdot ilman turhia taukoja

-

PPE - ventilointi

» 30 painallusta, 2 puhallusta

» Kdytetddan naamaria ja hengityspaljetta

» Nieluputki/i-gel/larynxmaski
+happilisa+happivaraaja) otetaan
kayttoon, kun mahdollista

» Suu ja nielu puhdistetaan tarpeen
mukaan

» Tukeva hammasproteesi saa olla
paikoillaan

|

PPE - ventilointi

» Aseta naamari tiiviisti kasvoille kahdella
kadella

» Nosta leukaa niin, etta paa pysyy koko ajan
taakse taivutettuna

» Ilmamaaraksi riittaa, etta sormet kohtaavat
toisensa hengityspalkeen lapi puristettaessa
» Happivirtaus yleisimmin 15 |/min

48
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Nieluputki

» Aseta nieluputki potilaalle lusikkamaisessa
asennossa

» Kierra kieli kitalaen tai posken kautta
» Kaanna putki oikeaan asentoon

» Nieluputken tulee olla oikeankokoinen:
sopiva nieluputki ulottuu suupielesta
korvalehteen

-

'E
"
.-
L]
+

I-Gel larynxmaski alll
! ¢1

» Maski kostutetaan vedella

» Aseta vapaa kasi potilaan pdan alle ja
tyonna maski kovaa kitalakea vasten

» Vie maski sisadn, kunnes merkkiviivat ovat
hammaslinjassa
» Kiinnita maski teipilla

-

1,',1 i > -

Defibrillointi

» Pyritdan saamaan sydameen verta
kierrattava rytmi

» Mahdollisimman nopeasti painelutauko

minimoiden
» Defibrillaatioiskujen valissa aina 2min PPE-
jakso
]\ \
=N / \ MO
- ]
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Kammiovarina
(VF=ventricular fibrillation)

» Syddmen kammioiden rytmihdirio, jossa
sahkoinen toiminta kaoottista ja kammiot
eivat supistu, jolloin veri ei pddse kiertamaan

» Ei tunnistettavia QRS-aaltoja

» llman hoitoa muuttuu asystoleksi n. T0min
kuluessa

» Tehokkain hoito defibrillaatio

. I

Sykkeeton kammiotakykardia
(VT=ventricular tachycardia)

» Syddmen kammioista perdisin oleva hopea
rytmi

» Kammiot supistelee niin nopeasti, etta
verenkierto pysdhtyy, koska kammioihin ei
ehdi kiertaa verta

» Tasainen, levedkompleksinen
» Taajuus 150-300/min

‘WW/W

Asystole (ASY)

» Sydamessa ei ole sahkoista toimintaa
» Asystolen ensihoito PPE

-



Sykkeetdon rytmi
(PEA=pulseless electrical activity)

» Sydamessa sahkoista aktiviteettid ilman
mekaanista pumppaustoimintaa

» Sykkeeton rytmi voidaan todeta vain
vhdistamalla monitoriloydoskaulavaltimolta

todettuun sykkeettomyyteen
» Sykkeettoman rytmin taajuus <100/min
» Sykkeettoman rytmin ensihoito PPE

Suoniyhteys

» Suoniyhteyden avaaminen ei saa keskeyttaa
PPE:ta

» Suoniyhteys avataan, kun paikalla on
vahintaian kolme elvyttajaa (NaCl 0,9% tai
Ringer, EI SOKERIA!!!)

» Mahdollisimman suuri kanyyli kyynartaipeen
laskimoon

-

Elvytysladkkeet

» Sydanpysahdyksen ladkehoidon tavoitteena
parantaa verenkiertoa ja hoitaa verenkiertoa
estavat rytmihairiot

» Ladkehoito ei saa viivastyttaa peruselvytysta
tai defibrillaatiota

» Elvytysladkkeet annetaan joko laskimoon tai
luuytimeen

-
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Adrenaliini

» Elvytyksen perusldaike
» Annos 1 mg i.v. / i.o.

» Defibrilloitavissa rytmeissa annetaan
kolmen defibrillaation jalkeen

» Ei - defibrilloitavissa rytmeissa
ensimmadinen annos annetaan heti
suoniyhteyden avaamisen jilkeen

e

Amiodaroni

» Amiodaroni on ensisijainen
rytmihairioladke elvytystilanteessa

» 300 mgi.v. / i.o. kolmen defibrillaation
jalkeen

» Tarvittaessa 150 mg:n lisdannokset
viidennen iskun jalkeen

» Hypotensioriskin vuoksi samanaikainen
nopea 200 ml nesteinfuusio boluksena

|

Kirjaaminen

» Elvytys tulee kirjata vaihe vaiheelta

» Mikali paikalla on vahan vakea ja annetaan
peruselvytystd, elvytyksen aloitusaika on
painettava mahdollisimman hyvin mieleen

-
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Kommunikointi elvytyksessa

» Ajatus ei tarkoita sanottua!

» Sanottu ei tarkoita kuultua!

» Kuultu ei tarkoita ymmarrettya!
» Ymmarretty ei tarkoita tehtya!

TAVOITTEENA HYVA TIIMITYO!

» Kommunikointi myds omaisten kanssa!

-

Milloin elvytysta ei tule aloittaa?

» Potilaan toive (hoitotahto tai -testamentti)
» Huono ennuste (terminaalivaiheen potilas)
» Elottomuuden alkua ei ole nahty ja potilas

|oytyy elottomana epamaardisen ajan
kuluttua

» Potilaan sydanpysahdyksesta kulunut aika ei
ole tiedossa ja toissijaiset kuoleman merkit
havaittavissa (kuolonkankeus, lautumat)

» Vitaalitoiminnot heikentyneet eika potilas
riittavien taustatietojen valossa hyody
elvytyksesta (ladakarin konsultaatio)

|

Lahteet

» Kdypa hoito - suositus 2021
(www.kaypahoito.fi)

o
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Liite 4. Palautekysely elvytyskoulutukseen osallistumisesta

Palautekysely elvytyskoulutukseen
osallistumisesta

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKQULU TIEDOTE

Tutkimus — Elvytyskoulutuksen kehittaminen terveyskeskuspéivystyksen
hoitohenkildkunnalle

Pyyddamme Teitad osallistumaan tdhan tutkimukseen, jossa tutkitaan elvytyskoulutuksen
kehittdmisestd terveyskeskuspéivystyksen hoitohenkilokunnalle. Perehdyttydnne tahan
tiedotteeseen on mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimuksesta, minka jalkeen teiltd
pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Témaén tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa elvytyskoulutusmateriaali elvytystaitojen
ylldpitamiseksi ja pilotoida elvytyskoulutusmalli

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa palautekyselyyn vastaamista. Palautekyselyyn
vastaaminen kestdd noin 5-15 minuuttia. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta
palkkiota.

Mill tavalla tutkimusaineistoa kerataan?
Tutkimukseen osallistuvat tayttavat palautekyselylyn.
Tutkimukseen liittyvat hyddyt ja riskit

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéa jatkossa elvytyskoulutuksen kehittdmisessa.
Tutkimuksessa kaytettaviin menetelmiin ei liity terveydellisia riskeja, sosiaalisia riskeja,
taloudellisia riskeja tai henkildtietojen kéasittelyyn liittyvia riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen késittely s&ilyttdminen ja vapaaehtoisuus

Kerattyjd tietoja kasitelldan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen ja Suomen
tietosuojalain edellyttamalld tavalla. Palautekyselyssa kerdtaan henkiltietoina
palautekyselyn vastaukset. Palautekyselyssa ei kerédta vastaajan henkildkohtaisia tietoja.
Palautekyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallistumisenne
tutkimukseen tahansa koska tahansa. Osallistuessanne palautekyselyn tayttdmiseen,
osallistuja antaa samalla vapaaehtoisen suostumuksen. Palautekyselyt tullaan sailyttamaan
sahkoisend tiedostona salasanan takana opinndytetyon tekijén opiskelupilvipalvelussa,
johon ei muilla kuin opinnéytetydn tekijalld ole mahdollisuutta pdastd. Kun opinnéytetyd on
tehty kokonaisuudessaan, tullaan palautekyselyt havittamaén asianmukaisesti tietojatteend.
Tietoja ei anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille.

Eija Salo
Kliininen asiantuntija YAMK - opiskelija (akuuttihoito)
eija.salo@tuni.fi

(jatkuu)
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Elvytyskoulutuksen toteutus
Elvytyskoulutukseen liittyvia kysymyksia

Elvytysta kasiteltiin riittdvan monipuolisesti *

Taysin samaa mieltad
Osittain samaa mieltd
Ei samaa eika eri mielta

Osittain eri mielta

OO OO0O0

Taysin eri mielta

Aikaa elvytyskoulutuksen tekemiseen ja asioiden kasittelyyn oli riittavasti *

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mieltd

Osittain eri mielta

OO OO0O0

Taysin eri mieltda

Opin elvytyskoulutuksessa jotakin uutta *

O Taysin samaa mieltad
O Osittain samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Osittain eri mielta

O

Taysin eri mielta

Koen, etta elvytystaidot kehittyivat koulutukseen osallistumisen myota *

O

Taysin samaa mieltéd
O Osittain samaa mielta
O Ei samaa eiké eri mieltd
O Osittain eri mielta

O

Taysin eri mieltd

2(4)
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Kerro lyhyesti kuinka oma osaaminen kehittyi elvytyskoulutukseen
osallistumisesta

Oma vastauksesi

Palaute / kehittdmisehdotus
Vapaamuctoinen palaute / kehittémisehdotus

Vapaamuotoinen palaute / kehittdamisehdotus, esimerkiksi koulutuksen
toteutuksesta, materiaaleista

Oma vastauksesi

Elvytyskysymyksia / tietotesti

Vastaa mielestési oikea vastaus.

Elvytyksessa kaytettavan adrenaliinin vahvuus on *

O Tmg/ml
O 5mg/ml

O o.01mg/m

O 0.5mg/ml

Painelu-puhalluksen suhde on *

O 152
O 302
O 22
O 301

Painelutaajuus on *

(O 80-100/min
(O 100-120/min
(O 120-140/min

(O 140-160/min

3(4)

56



Defibrilloitava rytmi *
O Asystole
O Kammidvarina

O Sinusrytmi

O Eteisvarina

57
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