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The purpose of this study was to update the internal operating instructions for re-
suscitation situations in different functional departments of Kauhajoki health cen-
tre. The aim was to clarify the existing code of conduct and to make it match
Kaypéahoito 2016 directions.

The search for information for this study was carried out partly as a literature re-
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entific and evidence-based books and publications of CPR were used as source of
information.

The questionnaire mentioned above surveyed Kauhajoki health centre nursing
staff’'s own resuscitation skills and the experiences and views on the quality and
quantity of life support training. The response rate of this survey was 73%. The
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European resuscitation council
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ken avulla
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reitti

Nesteen anto suonensisaisesti
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Kurkunp&an tahystys

Rintakehalle liimattavat kertakayttoiset elektrodit, joita kay-
tetdan defibrillaatiossa
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1 JOHDANTO

Terveyskeskusten toiminta koostuu yleensé useammasta erilaisesta toimintayksi-
kosta. Vastaanottopalvelut, vuodeosastot ja erilaiset palveluasumisyksikot ovat tyy-
pillisintéa toimintaa terveyskeskuksissa. Runsaasta potilas- ja henkilokuntamaarasta
johtuen niissa tulee vastaan elvytystilanteita muutamia kertoja vuodessa. Niiden ti-
lanteiden kohtaaminen ja osaaminen itse tilanteessa on vaihtelevaa. Johtuen tasta
ja kiinnostuksesta elvytysta kohtaan valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi Suupoh-
jan Peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman (my6hemmin LLKY) Kauhajoen terveys-
keskuksen sisaisen elvytysohjeen paivittamisen. Tarve elvytysohjeen paivittami-
seen tuli terveyskeskuksen osastonhoitajilta ja siitd, ettéa kansainvéliset elvytysoh-
jeet ovat Suomessa paivittyneet alkuvuodesta 2016. Opinnaytetyén avulla on tar-
koitus kartoittaa henkilokunnan omaa elvytysosaamista seké selvittéa, minka tyyp-
pisen elvytyskoulutuksen henkildkunta kokisi parhaimpana. Tavoitteena on myos
paivittdd koko terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle yhtendiset toimintaohjeet
siitd, miten toimia elvytystilanteessa ja saanndllisten koulutuksien avulla varmistaa
elvytysosaaminen, joka edesauttaa elvytyksen nopeaa kaynnistymista ja parantaa

potilaan selviytymismahdollisuuksia.

Toiminta ensimmaisten minuuttien aikana on onnistuneen elvytyksen kulmakivi. Ti-
lanteen tunnistaminen, halyttdminen, seka elvytyksen aloittaminen ovat kaikki suo-
raan yhteydessa potilaan selviamiseen ja mahdollisiin elvytyksen jalkeisiin kompli-
kaatioihin. Yhteiskunnallisesti ajateltuna oikea toiminta elvytystilanteessa vahentaa
potilaan tehohoitopaivia ja sairaalassa oloaikaa ja on nain suoraan verrannollinen

yhteiskunnalle tuleviin kustannuksiin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata LLKY:n Kauhajoen terveyskeskuk-
sen hoitohenkilokunnan kokemuksia omasta elvytysosaamisestaan ja kartoittaa
henkilokunnan nakemys elvytyskoulutuksen laadusta ja maarasta. Lisaksi opinnay-
tetyon tavoite on péivittdd terveyskeskuksen siséiset elvytysohjeet uusimpia elvy-

tyssuosituksia noudattaen.

Tavoitteena on saada terveyskeskuksen eri toimintayksikoille, kuten vastaanotto-

palveluihin, osastolle ja palvelukotiin, yhtendiset ja selkeat toimintaohjeet elvytysti-
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lanteita varten. Lisaksi tavoitteena on myo6s luoda erilliset toimintaohjetaulut eri yk-
sikoiden seinille seka luoda henkilokunnalle henkildkohtainen taskuohjekortti elvy-
tystilanteita varten. Kortissa tulee olemaan eri yksikoiden sisdiset halyttamisohjeet

elvytystilanteessa ja itse elvytysohjeet kansainvalisia elvytysohjeita noudattaen.

Tiedonhaku tehtiin osittain kirjallisuuskatsauksena ja osittain kyselytutkimuksena.
Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista muodostaa kokonaiskuva tietysta aihe-
alueesta tai asiakokonaisuudesta (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015). Tiedonhaussa
kaytettiin elvytysta koskevia tieteellisia ja nayttoon perustuvia kirjoja ja julkaisuja
(esim. Ikola 2007, Airaksinen ym. 2016). Suomessa on tehty myos useita elvytyk-
seen liittyviad vaitoskirjoja (esim. Hiltunen 2016, Jantti 2010, Kamarainen 2009, Virk-
kunen 2008). Suomessa tehtyja hoitotieteellisia tutkimuksia elvytyksesta on taas
tehty vahan, joten niiden lIdytaminen oli haasteellista. Tietokantoina kaytettiin Me-
linda, Medic ja Aleksi tietokantoja. Asiasanoina kaytettiin sanoja sydanpysahdys,
elvytys, defibrillaatio, kammiovaring, paineluelvytys ja puhalluselvytys. Englannin-
Kielisista tietokannoista kaytettiin CINAHL tietokantaa asiasanalla cardiac arrest ja

resuscitation.

Kyselytutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimustapaa. Kvantitatiivinen tutki-
mus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien ja muuttujien
valisten yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41).
Kyselylomake pohjautuu laadukkaan elvytysosaamisen teoriaan. Kysymysasette-
lussa otettiin huomioon eri yksikdiden osastonhoitajien ndkemyksia, pohjautuen yk-
sikkojen toimintaan. Kyselytutkimuksessa kartoitettiin henkilokunnan elvytysosaa-
mista ja henkildkunnan ndkemysta elvytyskoulutuksen laadusta. Kysymyksia tutki-

muksessa oli 28.
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2 LAADUKAS ELVYTYSOSAAMINEN

Tassa luvussa kéasitelladn laadukasta elvytysosaamista kirjallisuuskatsauksen
avulla. Elvytyksen historian ja etiikan lisaksi luvussa kasitellaan elvytysosaamista
seka perus- ja hoitoelvytysta.

2.1 Elvytyksen historia

Elvytyksen historia ulottuu jo pitkalle muinaishistoriaan. Jo 1500-luvulla on kaytetty
puhalluselvytysta, mutta sen kaytté hoitomuotona on rajoittunut lIahinna poikkeusta-
pauksiin. 1700-luvun loppupuolella alettiin puhalluselvytysta kayttaa varsinkin hu-
kuksissa olevien pelastamiseen ja kaytanto levisi ympari maailmaa. Puhalluselvy-
tyksen kayttd kuitenkin vaistyi 1800-luvun alussa, kun rintakehan manuaalista pai-
nelu- ja kohotteluelvytysmenetelmaa pidettiin puhalluselvytysta tehokkaampana.
Erilaisia painelu- ja kohotteluelvytysmenetelmia keksittiin vuosien saatossa, niista
yksi kuuluisimpia on ns. Holger-Nielsenin menetelm4, joka kehitettiin vuonna 1932.

Holger Nielsenin tekohengitysmenetelma.

Kuvio 1 Elvytyksen historiaa (Elvytys 2016)
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Tehokkaammaksi osoitettu suusta-suuhun-puhalluselvytys kuitenkin levisi takaisin
kaytantoon 1950 - 1960 lukujen vaihteessa. Rintakehan ulkoisen sydamen hieron-
nan eli paineluelvytyksen teho verenkierron palautumisessa osoitettiin toimivaksi

vuonna 1960 ja siité lahtien nama kaksi elvytysmuotoa yhdessé ovat olleet nykyai-

kaisen ensihoidon perustana. (Tammisto & Tammisto, 2008.)

2.2 Elvytyksen etiikka

Elvytyspaatos tulee tehda aina eettisten periaatteiden ja taman hetkisen tutkitun tie-
don perusteella. Elvytysta ei tule aloittaa, mikali sekundaariset kuoleman merkit, ku-
ten kuolonkankeus ja lautumat, ovat havaittavissa (livanainen, Jauhiainen, Syvaoja,
2010, 322.) tai jos elottomuusaika ilman elvytystoimenpiteité on ollut liilan pitka. El-
vytysta ei tule myodskaan aloittaa tai yrittda, mikali elvyttajien turvallisuus on uhat-
tuna, potilaalla on selke& nopeasti kuolemaan johtava vamma, potilaalla on hoito-
tahto tai -testamentti ja hanell&a on terminaalivaiheen sairaus, potilas on ollut hukuk-
sissa yli 30 minuuttia tai la&karin konsultaation tai pysyvaisohjeen perusteella poti-
las ei tule hyotymaan elvytyksesta. (Elvytys 2016.)

Elvytyksen lopettamista harkittaessa taytyy ottaa huomioon ennusteelliset seikat,
jotka liittyvat potilaan tilaan, sydanpysahdyksen luonteeseen, tavoittamis- ja defib-
rillointiviiveeseen, potilaan perussairauksiin, toimintakykyyn ennen sydanpyséah-
dysta seka alkurytmiin. Pelkastaan ian perusteella ei tulisi tehda elvytyksen lopetta-
mispaatosta. Pitka elvytysaika on tarkein huonon ennusteen merkeista ja elvytyksen
lopettamista tulisikin harkita, mikali ASY- tai PEA-potilaan elvytyksessa ei saada
edes hetkellistd kammiovarin&é tai spontaaniverenkierron palautumista hoitohenki-
[6kunnan suorittaman 20 minuutin elvyttamisen jalkeen. Poikkeuksena on hypoter-
minen potilas. Kammiovarindpotilaan elvytyksen lopettamista tulisi harkita, mikéali el-
vytys on kestanyt yli 40 minuuttia ilman spontaaniverenkierron palautumista eika

elvyttaen kuljettaminen ole mahdollista. (Elvytys 2016.)
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2.3 Elvytysosaaminen

Elvytystilanne on aina akillinen tilanne, joka vaatii tiedollista ja taidollista osaamista.
Elvytyksen suorittamiseen on olemassa kansallinen suositus ja selkea protokolla eli
elvytyksen Kaypa hoito-suositukset, jotka on paivitetty viimeksi 2016. Ne pohjautu-
vat Euroopan elvytysneuvoston (European Resuscitation Council) suosituksiin
(Niemi-Murola ym. 2012, 37). Viimeksi ERC on péivittanyt elvytyssuositukset 2015
(Kaypahoito 2016). Elvytyssuosituksia tarkastellaan viiden vuoden valein ja niiden

paivittdminen perustuu aina tieteelliseen nayttéon (Jantti, 2010).

Sairaanhoitajan kompetensseihin eli ammatilliseen osaamiseen kuuluu taito arvi-
oida kiireellista hoitoa tarvitsevan potilaan hoidontarve ja pystya hyddyntamaan tie-
teellista tutkittua tietoa hoitoon liittyvassa paatoksenteossa (Sairaanhoitajan ope-

tussuunnitelma, 2016).

Vuonna 2015 valmistuneessa suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin hoitajien klii-
nisia hoitotydntaitoja akillisissa sairaalan ulkopuolisissa tilanteissa. Tutkimuksessa
hoitajat arvioivat kyselyn avulla omia vahvuuksiaan ja heikkouksiaan erilaisissa hoi-
totilanteissa. Kyselyn perusteella yli puolet (55%) vastanneista piti omia elvytystai-
tojaan erinomaisina. Kokeneemmat hoitajat arvioivat elvytystaitonsa korkeimmiksi
kuin alalla vasta vahan aikaa tydskennelleet. (Salminen-Tuomaala, Leikkola, Mik-

kola, Paavilainen, 2015).

Elvytysohjeisiin perehtyminen ja elvytystilanteen saanndllinen harjoittelu nousevat
erittain tarkeddn asemaan elvytystilanteen kohdatessa. Hoidon kulmakivena elvy-
tystilanteessa on aina tehokas puhallus-paineluelvytys ja varhainen defibrillaatio
(Kamarainen, 2009). Naiden harjoittelu onnistuu parhaiten simuloidussa harjoitelu-

tilanteessa, joita tulisi jarjestaa vahintaan kerran vuodessa.
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2.4 Elottomuus

Yleisin syy sairaalan ulkopuolisiin sydanpysahdyksiin on sepelvaltimotauti. Myds sy-
damen rakenteelliset syyt, kuten kardiomyopatia ja sydanlappien sairaudet, perin-
nolliset sairaudet, myokardiitti sekd huumeiden kaytt6 voivat olla syita sydanpysah-
dykseen. Tyypillinen ennakko-oire on rintakipu, jota esiintyy n. tuntia ennen sydan-
pysahdysta. Sydansairailla myos tajunnanmenetyskohtaukset voivat ennakoida sy-
danpysahdysta. (Elvytys 2016.)

Edella mainitut sairaudet voivat laukaista rytmihairion, joka on yleensa kammiota-
kykardia (VT) tai kammiovarina (VF). Sydamen syke on nopea, jonka seurauksena
sydamen pumppausteho ja verenpaine laskevat. Hoitamattomana sydanpysahdys
johtaa elimistén toiminnan palautumattomiin muutoksiin. Sydamen pumppaustoi-
minta lakkaa, verenkierto pysahtyy ja elimistoon syntyy hapenpuute, jonka seurauk-
sena ihminen menettéaé tajuntansa n. 10-15 sekunnissa. Sepelvaltimokierron, eli sy-
damen oman verenkierron, hairion seurauksena sydamen supistumistoiminta lak-
kaa ja sdhkdinen toimintatoiminta pysahtyy, joka johtaa sydamen pysahtymiseen.
(Hartikainen, 2014.)

2.5 Peruselvytys

Peruselvytys sisaltaa hatailmoituksen tekemisen, sydanpysahdyksen tunnistamisen
seka painelu- ja puhalluselvytyksen (PPE). Varhain aloitetulla peruselvytyksella on
suuri merkitys elvytettavan selviytymisen kannalta. Euroopan elvytysneuvoston uu-
sien elvytyssuositusten mukaan elvytysopetus tulisi siséltyd perusopetukseen ja sitéa
tulisi opettaa kaikille yli 12-vuotiaille. (Elvytys 2016.)

2.5.1 Hatailmoitus

Hatailmoitus tulee tehda heti, kun todetaan, ettei potilas herda puhutteluun tai ravis-
teluun. Hatailmoitus tehdaan joko yleiseen hatdnumeroon 112 tai hoitolaitoksessa

talon sisaiseen halytysnumeroon (Elvytys 2016.). Vastaamalla koulutetun hatakes-
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kuspaivystajan kysymyksiin, paivystaja pystyy tekemaan riskiarvioin tilanteesta, ha-
lyttamaan tarvittavan avun sekd antamaan ensiapuohjeita. Puhelun saa katkaista
vasta kun hatakeskuspaivystaja antaa siihen luvan (Hatakeskuslaitos, 2016.). Ellei
hatailmoituksen tekijalla ole kykya, koulutusta tai kokemusta puhalluselvytyksesta,
tulee elvytysohjeiden annossa keskittya vain paineluelvytykseen. Poikkeustilanteita
ovat hukuksiin joutunut, tukehtunut tai alle murrosikainen. (Elvytys 2016.)

2.5.2 Sydanpysahdyksen tunnistaminen

Kohdatessa elottomalta vaikuttavan ihminen, arvioidaan ensimmaisena, onko poti-
las herateltavissa ja hengittddkd han normaalisti. Potilas k&&nnetaan selalleen ja
avataan hengitystiet nostamalla leukaa ylospéin. N&in estetdan kielta ja kurkun-
kantta tukkimasta hengitysteitd. Katsotaan, nouseeko rintakeha ja tunnustellaan il-
mavirtaa kdimmenselalla tai poskella. Tahén saisi kulua aikaa korkeitaan kymmenen
sekuntia ja elvytys tulee aloittaa heti, jos potilas ei reagoi tai hengitd normaalisti.
Syketta ei tule tunnustella tassa vaiheessa elvytystéd, koska sen I6ytdminen on vai-

keaa jopa hoitoalan ammattilaisille. (Elvytys 2016.)

2.5.3 Paineluelvytys

Tehokkaan paineluelvytyksen takaamiseksi potilaan tulee olla selallaan vaakata-
sossa kovalla alustalla, painelutaajuuden on oltava 100 - 120 kertaa minuutissa ja
painelun on oltava keskeytyksetonta. Koska painelu on raskasta ja muuttuu helposti
tehottomaksi, on suositeltavaa, ettd paineluelvyttajaa vaihdetaan kahden minuutin
valein. (Elvytys 2016.)

Aikuisen painelukohta on rintalastan keskella ja painelusyvyyden tulisi olla vahin-
taan viisi (5) cm, ei kuitenkaan kuutta (6) cm:a enempaan. Paineluelvytyksen tulee
olla mé&ntamaista ja tasaista, jolloin rintakeha palautuu taysin painallusten valissa,
mutta painelijan kadet eivat kuitenkaan irtoa potilaan rintakehalta. Paineluelvytysta
tehdaan 30 painalluksen sarjoissa ja sarjojen vdlilla puhalletaan kaksi (2) kertaa.
(Elvytys 2016.)
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2.5.4 Puhalluselvytys

Peruselvytykseen kuuluu aina my6s puhalluselvytys, mikali auttaja on siihen kyke-
neva. Varsinkin lapsipotilaat ja hapenpuutteen takia elottomaksi menneet hyotyvat

alkuvaiheen puhalluselvytyksesta. (Elvytys 2016.)

Puhalluselvytys aloitetaan 30 painelun jalkeen. Kohotetaan potilaan leukakulmaa,
suljetaan toisen kadden sormilla sieraimet ja puhalletaan rauhallisesti kaksi kertaa.
Puhalluksen kesto on sekunti, ja samalla katsotaan, etta rintakeh& nousee ja laskee
puhalluksen mukaan. Mikali puhallukset eivéat onnistu, tarkistetaan, etta suu on tyhja
ja kohotetaan leukaa viela uudestaan ja puhalletaan taas kaksi kertaa. Ellei puhal-
lukset nytkdan onnistu, jatketaan paineluelvytyksella, kunnes lisdapua tulee pai-
kalle. (Elvytys 2016.)

Mikali kaytdssa on hengityspalje, oikea kertaventilaatiotilavuus saadaan painamalla
paljetta yhdella kadella niin, etta sormet tuntuvat vastakkain. Palkeen kayttd on kui-
tenkin vaikeaa, ja ilma menee helposti mahalaukkuun keuhkojen sijaan, joten sen

kayttd vaatii huomattavan paljon koulutusta ja kokemusta. (Elvytys 2016.)

Painelu-puhalluselvytysta tulee jatkaa rytmilla 30 painallusta ja 2 puhallusta, kunnes
ammattiapu saapuu paikalle, hengitys palautuu tai elvyttja ei enda jaksa elvytysta
jatkaa. (livanainen ym., 2010, 316.)
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Aikuisen peruselvytys

PPE = painelu-puhalluselvytys

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The transiation is responsibility of Duodecim and the Finnish
Resuscaston Council.

Kuvio 2 Aikuisen peruselvytys (Elvytys 2016)

2.6 Hoitoelvytys

Hoitoelvytyksen tulee olla saumaton jatkumo mahdollisesti aiemmin aloitetulle pe-
ruselvytykselle. Hoitoelvytykseen kuuluvat hengitystien varmistaminen, ladkehoito,
elvytyksen aikainen monitorointi ja erotusdiagnostiikka (Elvytys 2016). Viimeistaan
téssé vaiheessa toteutetaan defibrillaatio, ellei sitd ole aiemmin peruselvytyksen yh-
teydessa aloitettu. Jos alkurytminé& on defibrilloitava rytmi, ei hengityksen hoitoon tai
ladkehoitoon tule ryhtya ennen defibrillaatiota. Jos defibrillaatioon ei paasta heti el-
vytyksen alettua tai elvytystoimet alkavat vasta minuutteja sydanpysahdyksen jal-

keen, on hengitystien varmistaminen tarkeampaa kuin suoniyhteyden avaaminen ja
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ladkehoito (Silfvast & Varpula 2016, 628-629). Hoitoelvytyksessa on oleellista, etta
tilannetta johtaa sovittu henkild, jolla on tilanteen kokonaiskuva hallussa.

2.7 Elvytyksen johtaminen

On erittain tarkead, etta elvytystilanteessa jollain henkildlla on johtovastuu. Varsin-
kin perusterveydenhuollossa elvytystilanteita tulee harvoin, jolloin my6és kokemus
elvytystilanteista on vahainen. Siita huolimatta jonkun tilanteeseen osallistuvan on
kyettava ottamaan johtovastuu tilanteesta. Yleensa se kuuluu paikalla olevalle 1&&-
karille. Vastaavasti ensihoidossa johtovastuun ottaa yksi paikallaolevista ensihoita-
jista. Johtovastuussa oleva henkild huolehtii tilanteen tehtavanjaosta. Han myos
vastaa oikeaoppisesta toiminnasta ja elvytysprotokollan noudattamisesta. (Niemi-
Murola ym. 2012, 38). Elvytystilanteiden toistuvalla harjoittelulla pystytaan omaksu-
maan tilanteessa toimiminen siten, ettd se on enemman automatisoitua kuin muistin

varassa etenemista.

2.8 Defibrillaatio

Sydanlihassolujen kaoottinen toiminta voidaan pysayttaa defibrilloimalla (Niemi-Mu-
rola ym. 2012, 40). Defibrillaattorin antama séhkdisku depolarisoi hetkellisesti syda-
men epéatasaisen, kaoottisen rytmin ja taméan jalkeen sydanlihaksen jarjestyneempi
supistuminen voi taas alkaa (Castren 2000, 1127). Defibrillaatio on keskeisin kam-
miovarinan elvytystulokseen ja potilaan ennusteeseen vaikuttava hoitotoimenpide.
Mit&d nopeammin defibrillaatio tehdaan, sitéa parempi on potilaan ennuste (Silfvast &
Varpula 2016, 628). Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovérind (VF) ja kammiotaky-
kardia (VT). Kammiovarin&dpotilaan mahdollisuus selviytya vahenee 7-10% minuu-
tissa ennen ensimmaista sahkdiskua (Castren 2000,1128). Asystoliaa (ASY) ja syk-
keetonté rytmid (PEA) ei tule defibrilloida. Defibrillaatioiden valiss& on aina 2 minuu-

tin painelu-puhallusjakso.

Nykyiset defibrillaattorit ovat paasaantoisesti neuvovia, puoliautomaattisia (AED),

bifaasisia defibrillaattoreita. Neuvovien laitteiden etuna on, etta se tunnistaa rytmit
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ja opastaa kayttajaa aaniohjein (Elvytys 2016). Varsinkin sairaaloissa on kuitenkin
kaytossa vield vanhempia monofaasisia laitteita. Kaytettava energia bifaasisissa
laitteissa on 150 — 200 Joulea ja monofaasisissa laitteissa 360 — 400 Joulea. (Niemi-
Murola ym. 2012, 40.)

Defibrillaatioelektrodeina kaytetaan ensisijaisesti limaelektrodeja. Elektrodit tulisi si-
joittaa iholle niin, ettd sydan jaa niiden valiin. Toinen elektrodi kiinnitetd&n oikealle
solisluun alle (sternum) ja toinen vasempaan kylkeen (apex) keskiaksillaarilinjaan
mamillatasolle. (Silfvast & Varpula 2016, 628.)

Kuvio 3 Elektrodien sijoittelu (Elvytys 2016)

Defibrillaatio puoliautomaattisella laitteella tapahtuu seuraavasti. Defibrillaattori lai-
tetaan kayttokuntoon puhallus-paineluelvytyksen aikana. Elektrodit limataan pai-
koilleen ja laite kaynnistetaan. Taman jalkeen aletaan toimia laitteen antamien oh-
jeiden mukaisesti. Huomioitavaa on, etta puoliautomaattista defibrillaattoria kaytet-
taessd potilaan sydantahdistimen impulssit estavat laitetta tunnistamasta kam-
miovarinaa. (lkola 2007.)

Jos potilaalla on pysyva tahdistin tai implantoitu defibrillaattori, sen toiminta on tar-
kastettava elvytyksen jalkeen (Elvytys 2016). On my6s suotavaa, ettei limaelektro-

dia liimata suoraan tahdistimen péalle.
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2.9 Illmatien varmistaminen

Hengitystien varmistaminen on keskeisella sijalla hoitoelvytyksessa (Silfvast & Var-
pula 2016, 630). Hengitysteiden varmistaminen antaa mahdollisuuden tauottomalle
painelulle, kun taas hengitysteiden ollessa varmistamatta, onnistunut ventilaatio
vaatii tauon painelussa (Niemi-Murola ym. 2012, 38). Ensisijaisena toimenpiteena
hengitysteiden varmistamisessa on laryngoskopiassa suoritettava intubaatio. Tama
kuitenkin nykysuositusten mukaan tarvitsee erittain kokeneen suorittajan, joiksi kat-
sotaan lahinnd anestesialaakarit tai laékarit, joille intubaation toistoja tulee usein.
Mikali intubaatiokokemus on vahainen, suositellaan kaytettavaksi vaihtoehtoisia va-
lineita, kuten larynxmaskia, larynxtuubia tai i-Geli&. Naiden valineiden kaytto ei edel-
lyté laryngoskopiaa (Silfvast & Varpula 2016, 630). Minkaan yksittaisen hengitystien
varmistamiskeinon ei ole kuitenkaan osoitettu parantavan potilaan ennustetta. Hen-
gitysteiden varmistamisen jalkeen paineluelvytysta jatketaan ilman taukoja taajuu-
dellal00-120 krt/min ja potilasta ventiloidaan taajuudella 10 krt/min. (Elvytys 2016).
Hengitystien varmistamiseen kaytetyn valineen toiminta voidaan varmistaa kapno-
grafian avulla. Potilaan hengitysilman hiilidioksidin osapainetta seurataan myo6s
kapnografian avulla. Se liitetaan intubaatioputkeen tai vaihtoehtoisiin valineisin.
EtCo2 on yleensa matala elvytyksen aikana, mutta sen avulla voidaan parantaa pai-
neluelvytyksen laatua. Verenkierron kaynnistyessa uloshengityksen hiilidioksidi
osapaine kasvaa. (Elvytys 2016.)

Sydamen kaynnistyttyd hengitysta kontrolloidaan palkeella riippumatta siité hengit-
taako potilas vai ei. Ventilaatiossa pyritaéan normoventilaatioon (EtCo2 4,5 — 5 kPa)

ja valtetaan hyperventilaatiota. (Elvytys 2016.)

2.10 Suoniyhteyden avaaminen

Suoniyhteys avataan potilaalle vasta sitten, kun paikalla on vahintdan kolme elvyt-
tdjad. Suoniyhteys avataan ulompaan kaulalaskimoon tai kyynartaipeen laskimoon
ladkevaikutuksen nopeuttamiseksi (Elvytys 2016). Kanyloinnissa kaytetdan mahdol-
lisimman suurta kanyylia. Talla varmistetaan se, ettd lddkkeet saadaan mahdolli-
simman pian keskeiseen verenkiertoon. Alaraajojen laskimoita ei kayteta, koska

sieltéa annettuna laakkeet vaikuttavat hitaasti. (Ikola 2007.)
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Mikali tarvittavaa suoniyhteytta ei saada riittavan nopeasti avattua, voidaan kayttaa
intraosseaalista (1.0.) eli luunsisaista kanylointia saariluun tai olkavarren ylaosaan.
Intraosseaalista kanyylia kaytettaessa tarvitaan hieman enemman valineita. Yhtey-
den auettua luuydinta aspiroidaan ruiskulla, jonka jalkeen neula huuhdellaan keitto-
suolaliuoksella. Hyvin kiinnitettyyn neulaan yhdistetddn kolmitiehana ja letkusto
nesteytettyina. Infuusiopainemansetin avulla voitetaan luuytimen vastus ja saadaan
infuusio onnistumaan. (Ikola 2007.)

Infuusioliuoksena kaytetaan NaCl 0,9 %- tai Ringerin liuosta. Sokeripitoisia liuoksia
ei tule kayttaa, silla ne voivat pahentaa aivovaurioita (Ikola 2007). On kuitenkin hyva
muistaa, ettd potilaan mahdollinen hypoglykemia hoidetaan normaalisti.

2.11 Elvytyksen laakehoito

Varsinaisiksi elvytyslaakkeiksi luetaan adrenaliini ja amiodaroni. Tietyissa erityisti-
lanteissa elvytyksessa voidaan kayttdd myds lidokaiinia ja natriumbikarbonaattia.
Elvytyslaékkeet annostellaan ensisijaisesti ulompaan kaulalaskimoon tai kyynartai-
peen laskimoon. Jos potilaalla on keskuslaskimokatetri, sitd kaytetaan ladkkeiden
annosteluun (Niemi-Murola ym. 2012, 42). Elvytysladkkeiden merkitys sydamen
kaynnistymiselle ja potilaan ennusteelle ei ole niin ratkaisevaa kuin varhainen elot-
tomuuden toteaminen, tehokas puhallus-paineluelvytys ja varhainen defibrillaatio.
(Ikola 2007.)

2.11.1 Adrenaliini 1 mg/ml

Adrenaliini on elvytyksen peruslaake, vaikka sen hyddysta sydanpysahdyksissa ei
ole tasokasta tieteellisté nayttdd. Adrenaliini on verenkiertoa parantava laéke ja nain
ollen se lisdd verenkierron palautumisen todennakodisyyttd, mutta nayttéa sekun-
daariselviytymisen paranemisesta ei ole. (Elvytys 2016.)

Adrenaliinia annostellaan 1 mg iv VF/VT rytmeissa kolmannen defibrillaation jalkeen
ja PEA/ASY rytmeissé heti suoniyhteyden avaamisen jalkeen. Taman jalkeen an-
nostelua jatketaan kahden minuutin vélein. (Elvytys 2016.)
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2.11.2 Amiodaroni 50 mg/ml

Amiodaroni on rytmihairioladke, jota annetaan VF/VT rytmeissa kolmannen defibril-
laation jalkeen yhté aikaa adrenaliinin kanssa. Aloitusannos on 300 mg iv ja 150 mg
lisdannos annetaan 3-5 minuutin valein, jos rytmihdairid edelleen jatkuu. Amiodaroni
voi aiheuttaa hypotensiota, jonka vuoksi on syyta varautua potilaan nesteytykseen.
Amiodaronia voidaan kayttaa myds infuusiona (900 mg/vrk) elvytyksen jalkeen, jos
potilaalle tulee toistuvia VF/VT- rytmeja. (Elvytys 2016.)

2.11.3 Lidokaiini 20 mg/ml

Lidokaiinia kaytetaan kammiovérindn jatkuessa, ellei amiodaronia ole saatavissa.
Sita annostellaan 150 mg kolmannen defibrillaation jalkeen ja jatkoannostus on 50

mg 3-5 minuutin valein. (Elvytys 2016.)

2.11.4 Natriumbikarbonaatti 7,5 % (liuos 75 mg/ml)

Natriumbikarbonaattia kaytetaan tiedossa olevan asidoosin (pH alle 7,1) tai hyper-
kalemian korjaamiseen. Natriumbikarbonaattia annetaan myds, jos kyseessa trisyk-
listen masennuslaakkeiden yliannostuksesta johtuva sydanpysahdys tai hukuksiin
joutuneen pitkittyneessa elvytyksessa. Natriumbikarbonaatti 7,5 % annostus on 1
mi/kg. (Elvytys 2016.)



Aikuisen hoitoelvytys
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Kuvio 4 Aikuisen hoitoelvytys (Elvytys 2016)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata LLKY:n Kauhajoen terveyskeskuksen hoito-
henkilokunnan kokemuksia omasta elvytysosaamisestaan ja kartoittaa henkilokun-
nan nakemys elvytyskoulutuksen laadusta ja maarasta. Lisaksi opinnaytetyon ta-
voite oli paivittaa terveyskeskuksen siséiset elvytysohjeet uusimpia elvytyssuosituk-

sia noudattaen.

Tavoitteena oli tuottaa terveyskeskuksen eri toimintayksikéille, kuten vastaanotto-
palveluihin, osastolle ja palvelukotiin, yhtendiset ja selkeat toimintaohjeet elvytysti-
lanteita varten. Liséaksi tavoitteena oli luoda erilliset toimintaohjetaulut eri yksikoiden
seinille seka luoda henkilokunnalle henkilokohtainen taskuohjekortti elvytystilanteita
varten. Taskuohjekortti sisalsi eri yksikoiden sisaiset halyttdmisohjeet elvytystilan-

teessa ja itse elvytysohjeet kansainvalisia elvytysohjeita noudattaen.

Tutkimuskysymykset olivat "Millaiset elvytystaidot vastaajilla oli?” ja "Millainen tarve

elvytyskoulutukselle oli?”.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin Kauhajoen terveyskeskuksen hoitohenkil6-
kunnan keskuudessa joulukuussa 2016. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena el
maarallisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin tutkijoiden laatimalla paperisella kysy-
myslomakkeella (Liite 4.), joka jaettiin tutkimukseen osallistuville osastoille terveys-
keskuksessa. Kyselylomake jaettiin 101 henkil6lle, joista 74 vastasi kyselyyn. Vas-

tausprosentti kyselyyn oli 73,3 %.

4.1 Tutkimusmenetelméa

Terveyskeskuksen hoitohenkildkunnan elvytysosaamista ja elvytyskoulutustarvetta
koskevassa kyselyssa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetel-
mien kayttdoon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2009, 41.)

Tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Taméa tarkoittaa sita,
ettd kysymyksiin oli laadittu valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja sai valita it-
selle sopivimman vaihtoehdon (Kurkela, 2015). K&sitteen operationalisoinnissa tut-
kittavat asiat vakioitiin lomakkeeseen kysymyksiksi ja vastauksiksi niin, etté kaikki
vastaajat ymmarsivat kysymykset samalla tavalla (Vilkka 2007, 15). Tutkimus tehtiin
kokonaistutkimuksena, jossa otanta kohdistui kaikkiin potilaan hoitoon osallistuviin

hoitajiin, ammattinimikkeesta riippumatta. (Holopainen & Pulkkinen 2015, 29.)

Kyselylomake laadittiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta yhteistydssa Kauhajoen
terveyskeskuksen osastonhoitajien kanssa. Kyselyyn valittiin heidan tietotarpeensa
huomioon ottaen kysymykset, joiden perusteella elvytysosaaminen ja elvytyskoulu-

tustarve tulivat parhaiten esiin.

Opinnaytety0 toteutui myos osittain toimintatutkimuksena. Tama johtui tyon tavoit-
teesta saada henkilokunnalle henkilokohtaiset toimintaohjekortit elvytystilanteita
varten seka seinille toimintaohjetaulut elvytyksen kulusta. Toimintatutkimuksessa

tutkijat ovat tiiviissa yhteistydssa kohdeorganisaation kanssa ja tutkimus perustuu
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kohdeorganisaatiossa todettuun kehittamistarpeeseen (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 44.)

4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen kohderyhmaksi valittin Kauhajoen terveyskes-
kuksen hoitohenkilokunta (n=101). Hoitohenkilokunnaksi katsottiin henkil6t, joiden
ammattinimikkeena oli sairaanhoitaja, perushoitaja tai lahihoitaja.

Tutkimuslupa anottiin LLKY:n hoidon ja hoivan johtotiimiltd marraskuussa 2016
(Liite 1.). Samalla tehtiin myos kirjallinen sopimus opinnaytetydn tekemisesta ja si-

sallosta (Liite 2.).

Aineiston keruu suoritettiin tutkijoiden laatimalla paperisella kyselylomakkeella. Ky-
selylomakkeet jaettiin terveyskeskuksen osastoille marraskuussa 2016 ja vastaus-
aikaa kyselyyn oli 2,5 viikkoa. Kyseisen ajanjakson aikana osastonhoitajat muistut-

tivat kohderyhman henkil6ita tutkimukseen vastaamisesta.

Kyselylomakkeiden mukaan liitettiin saatekirje (Liite 3.), jossa kerrottiin opinnayte-
tyohaon liittyvan kyselytutkimuksen tarkoitus ja tausta. Saatekirjeessa mainittiin myos
kyselyn vastausajankohta ja kyselylomakkeiden palautuspaikka seka korostettiin
kyselyn luottamuksellisuutta ja mahdollisuutta ottaa yhteytta tutkijoihin, mikali vas-
taajalla oli kysyttavaa opinnaytetyodsta tai kyselytutkimuksesta.

Paperinen kyselylomake koettiin internetpohjaista kyselylomaketta paremmaksi
vaihtoehdoksi tutkimuksessa, koska silla saadaan korkeammat vastausprosentit.
Konkreettinen kyselylomake ei unohdu vastaajalta niin helposti kuin esimerkiksi
sahkdpostiin |&hetetty linkki webkyselya varten.

Kyselylomake sisalsi 26 strukturoitua kysymysté seka kaksi avointa kysymysta. Ky-
symyksisté oli monivalintakysymyksia kuusi, kyll&/ei-kysymyksia seitseman ja likert-
asteikkokysymyksia yhdeksan kappaletta. Taustatietoja kartoitettiin neljalla kysy-
mykselld, jotka kuvasivat hoitajan toimipaikkaa, toiminimikettd, ik&a ja tyokoke-

musta ammattiin valmistumisen jalkeen.
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4.3 Aineiston analyysi

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan vastaamaan kysymyksiin
kuinka paljon, kuinka moni tai miten usein. Tuloksia kuvataan aina numeerisesti ja
tutkijan tehtdvana on tulkita ja selittdd numeeriset tiedot sanallisesti (Vilkka 2007,
14))

Kyselytutkimuksen analysoinnissa kaytettiin PASW 24.0 (Predictive analytics soft-
ware) tilastointiohjelmaa (Taanila 2016). PASW-ohjelma on yleisimmin kaytetty oh-
jelma hoitotieteellisten aineistojen analysoinnissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2009, 100.)

Strukturoitujen kysymysten vastaukset syotettiin PASW tilastointiohjelmaan. Taméan
ohjelman avulla kyselyvastaukset saatiin tilastolliseen muotoon, jolloin tutkijat pys-
tyivat havainnollistamaan maarallisia tutkimustuloksia taulukoilla ja kuvioilla. Ohjel-
man avulla my6s tutkimustulosten sanallinen maarittely onnistui helpommin. Analy-
soidut kyselytulokset on tydssa esitetty lukumaarina (n) ja prosentteina (%). Tilas-
tointiohjelmaa kaytettiin myos erilaisten ristitaulukointien tekemiseen, joissa vertail-
tiin ian, koulutuksen ja tydyksikon vaikutusta elvytysosaamiseen ja koulutustarpee-

seen.

Avoimien kysymysten analysointiin kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Induk-
tiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi tarkoittaa, etta yksittaisistad havain-
noista voidaan edeta yleisempiin véitteisiin ja paatelmiin. Analyysin pohjana on ke-
ratty aineisto ja pyrkimyksena on nostaa siita esiin merkityksellisia teemoja yksityis-
kohtaisen tarkastelun jalkeen. Aineistol&htdisessé analyysissa ei ole tarkoitus tes-
tata teorioita eik& hypoteeseja eika tutkija voi maarittdd, mika on tarkeaa. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Induktiivisessa siséllonanalyysissa voidaan luokitella esimerkiksi sanoja niiden teo-
reettisen merkityksen perusteella. Se perustuu lahinnd induktiiviseen péaattelyyn,
jota ongelmanasettelu ohjaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135). Ai-
neistolahtbisessa analyysissd ensimmainen vaihe on pelkistaminen eli redusointi.
Siin& haetaan esille, mika on lauseen keskeinen ydin. Taman jalkeen aineisto ryh-

mitelld&n eli klusteroidaan hakemalla pelkistetyista lauseista yhtalaisyyksia, jotka
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jaetaan yhtalaisyyksien mukaan alaluokkiin. Samansuuntaiset alaluokat yhdistetaan
ja luodaan niista ylaluokkia. Ylaluokat pyritaan yhdistamaan edelleen paaluokiksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 — 109.)

Analysointivaiheessa vastaukset kaytiin tarkasti lapi ja edettiin vaiheittain eteenpain.
Alkuperainen ilmaisu pelkistettiin, eli yksinkertaistettiin, jolloin siitd poimittiin p&aa-
kohdat, mitk& kuvasivat lausetta parhaiten tai olivat sen ydin. Sen jalkeen pelkistyk-
set koottiin ala- ja ylaluokkiin samankaltaisuuksien perusteella. Lopuksi luokat koh-
dennettiin yhdistavan paaluokan alle, jolloin oli helposti nahtavilla palautteiden aihe-
alueet ja niiden sisaltd. Esimerkiksi, "oli epaselvaa, kuka tilannetta johtaa”. Pelkis-
tettynd lauseen keskeinen siséltd on, epaselvyys johtamisessa. Se voitaisiin liittd&
esimerkiksi alaluokkaan "psyykkinen kuormitus”. Induktiivisen sisallon analyysin

vaiheet on kuvattu tarkemmin kuviossa 5.

Alkuperainen ilmaisu

.

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava paaluokka

Kuvio 5 Induktiivisen sisallén analyysin vaiheet
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5 TULOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan kyselytutkimuksen tuloksia. Tutkimuksen vastauspro-
sentti oli 73. Kyselylomakkeita jaettiin 101 henkil6lle, joista kyselyyn vastasi 73 %
(n=74).

5.1 Taustakysymykset

Kyselylomakkeen taustatietokysymyksissa tiedusteltiin vastaajien tyoyksikkda, kou-

lutusta, ikaa seka tydbkokemusta.

Tyoyksikkokysymykseen vastanneista 37,8 % tydskenteli akuuttiosastolla, mik& on
henkilomaarana 28. Myods Sanssin palvelukodin tyontekijoita oli yhta paljon, 37,8 %.
Kiireellisissa vastaanottopalveluissa ja paivystyksessa tydskenteli 20,3 % ja kiireet-

tomissa vastaanottopalveluissa 4,1 %. Tyoyksikkojakauma on kuvattu tarkemmin

kuviossa 6.
Tyoyksikko
m Kiireeton vastaaottopalvelu m Kiireellinen vastaaottopalvelu ja paivytys
= Akuuttiosasto = Sanssin palvelukoti

Kuvio 6 Tyontekijoiden tyoyksikkd % (n=74)
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Tutkittavien koulutustausta jakautui tasaisesti. Vastanneista 54,1 % oli lahi- tai pe-

rushoitajia ja 45,9 % oli sairaanhoitajia.

Tutkittavilta tiedusteltiin myds heidén ikdansa. Vastanneista 27 henkiléa eli 36,5 %
oli ialtdéan 31 - 40 vuotiaita. Seuraavaksi suurin ikaryhma oli 41 — 50 vuotiaat, joita
oli 24,3 %. 18 — 30 vuotiaita ja 51 — 60 vuotiaita oli yhta paljon, 18,9 %. Vastanneista
vahiten oli yli 60 vuotiaita, 1,4 %. Tutkimukseen vastanneiden ikdjakauma on ku-

vattu tarkemmin kuviossa 7.

Ika

1%

4

= 18-30v =31-40v 41-50v = 51-60v myli60v

Kuvio 7 Tyontekijoiden ikdjakauma % (n=74)

Kyselylomakkeessa haluttiin myds tietédd, montako vuotta tyokokemusta vastaajilla
oli. Vastaajista 24,3 % oli tydkokemusta 3 — 5 vuotta tai 6 — 10 vuotta. Vastaajista
11 - 20 vuoden tyokokemus oli 21,6 % ja yli 20 vuotta tydskennelleité oli 18,9 %.
Alle 2 — 2 vuotta tydkokemusta oli 10,8 %.

5.2 Elvytyskokemus

Kyselyyn osallistujilta tiedusteltiin osallistumista todelliseen elvytystilanteeseen.
Vastanneista 33,8 % eli 25 henkilda ei ollut osallistunut koskaan elvytystilanteeseen
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ja samalla 33,8 vastaajaprosentilla oli kokemusta 1 - 2 elvytystilanteesta. Yli kuuteen
elvytystilanteeseen osallistuneita oli 14,9 % ja 13,5 %:lla oli kokemusta 3 - 4 elvy-
tyskerrasta. 5 - 6 elvytyskerrasta oli kokemusta 4,1 %:lla vastaajista. Kuviossa 8 on

tarkasteltu tuloksia tarkemmin.

Elvytyskokemus

&

m Ei elvytyskokemusta  m 1-2 kertaa = 3-4 kertaa ®= 5-6 kertaa = Yli 6 kertaa

Kuvio 8 Vastaajien elvytyskokemus % (n=74)

Elvytystilanteiden ongelmista kysyttdessa 29,7 % vastasi, etta tilanteet ovat suju-
neet ongelmitta. Lahes yhta moni, 28,4 %, vastasi, ettd ongelmia on ollut tilanteen-
johtamisessa. Tydnjaon ongelmista kertoi 4,1 % ja valineissa seka osaamisessa ol
ongelmia 1,4 % mielesta. 26 henkil6a eli 35,1 % kyselyyn osallistujista jatti vastaa-

matta tdhan kysymykseen.

5.3 Toimintaymparisto

Toimintaymparistoa koskevissa kysymyksissa haluttiin kartoittaa tydyksikén toimin-
taa ja ohjeistusta elvytystilanteissa, mm. toimintaohjeiden ja defibrillaattorin sijaintia.
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Ensimmaisessa toimintaympaéristod koskevassa kysymyksessa haluttiin tietdd onko
tyoyksikoissa henkild, jonka vastuulla elvytysvalineet ja niiden kunto on. Vastaajista
60,8 % vastasi kysymykseen "kylla” ja 31,1 % vastasi "ei”. Tahan kysymykseen jatti

vastaamatta 8,1 % vastaajista eli 6 henkilda.

Kysyttdessa, onko yksikdsséa toimintaohje elvytystilanteen varalta, 93,2 % vastasi
"kylla”. 2,7 % vastaajista ei tiennyt, etta yksikossa on toimintaohje elvytystilanteiden

varalta. Kolme henkilda eli 4,1 % ei vastannut kysymykseen laisinkaan.

Elvytystilanteen varalle tehdyn toimintaohjeen sijainnin tiesi vastaajista 77 %. Toi-
mintaohjeen sijainnista eivét olleet tietoisia 18,9 % vastaajista ja kysymykseen jatti
vastaamatta 4,1 %.

Vaitteen “yksikkéni toimintaohjeet ovat selkeét” kanssa jokseenkin samaa mielta oli
lahes puolet (45,9 %) vastaajista. Vastaajista 21,6 % oli vaitteen kanssa taysin sa-
maa mielta ja 17,6 % valitsi vaihtoehdoksi "en osaa sanoa”. Jokseenkin eri mielta
oli 9,5 % vastaajista ja 1,4 % oli taysin eri mieltd. Kysymykseen jatti vastaamatta
kolme ihmista eli 4,1 % vastaajista. Kuviossa 9 on havainnollistettu vastausja-

kaumaa tarkemmin.

Tyoyksikkoni elvytystoimintaohjeet ovat selkeat
40
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Tdysin samaa Jokseenkin samaa Enosaasanoa  Jokseenkin eri Taysin eri mieltd  Vastaamatta
mielta mielta mielta jattaneet

(6]

W Henkil6a

Kuvio 9 Elvytystoimintaohjeen selkeys lukumaarina (n=74)
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Kysymys 11 oli avoin kysymys, joka viittasi edeltineeseen kysymykseen numero
10. Mikéali vastaaja edellisessa kysymyksesséa (kysymys 10) oli valinnut vaihtoehdon
“jokseenkin eri mielta tai “taysin eri mieltd”, hanen oli nyt mahdollista omin sanoin
kertoa mika toimintaohjeessa oli epaselvaa. Kysymykseen vastanneet pitivat ny-
kyista toimintaohjetta epaselvana ja liian laajana ja kuvasivat sité seuraavasti, "Liian
paljon ohjeita ajatellen kiireista tilannetta, esim. jotenkin yksinkertaistaa”. Sen si-
jaintia ei myodskaan joko tiedetty tai se oli vastaajien mielestd huono. Esimerkiksi
"Tiedossa on toimintaohje, mutta missé se on, sitd en tiedd. Onko kirjallisena?’.
Toimintaohjetta ei myoskaan ollut paivitetty riittdvan usein, esimerkiksi ohjeessa
olevista puhelinnumeroista ei aina vastattu riittdvan nopeasti. Ohjeessa myos liikkaa

“jossittelua”, jota on vaikea akuutissa tilanteessa tulkita.

Defibrillaattorin sijainnin yksikdssa tiesi 97,3 % vastaajista. Kyselyyn osallistujista

2,7 % ei tiennyt defibrillaattorin sijaintia.

5.4 Elvytyskoulutus

Kyselyssa haluttiin kartoittaa elvytyskoulutuksen jarjestamista ja riittavyytta tyoyksi-
koissa. Lisaksi haluttiin tietdd, kokeeko henkildkunta elvytyskoulutuksen tarpeel-

liseksi ja mika oppimistapa on heille mielekkain.

Tyoyksikossa elvytyskoulutusta jarjestettiin sdédnnollisesti 63,5 % mielesta. Vastaa-
jista 35,1 % oli sita mieltd, ettei koulutus ole ollut saanndllista. Yksi henkilo ei vas-

tannut tahan kysymykseen ollenkaan.

Nykyisen tyOnantajan jarjestamaan elvytyskoulutukseen oli 1 — 2 vuotta sitten osal-
listunut 66,2 % vastaajista. Vastaajista 23 % oli osallistunut koulutukseen 3 — 4
vuotta sitten ja 8,1 % ei ollut osallistunut koulutukseen ollenkaan. Vain yksi henkilo
oli osallistunut koulutukseen 5 — 6 vuotta sitten. Vastaamatta tahan kysymykseen

jatti yksi henkil6. Vastausjakaumaa on kuvattu tarkemmin kuviossa 10.
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Osallistuminen elvytyskoulutukseen

1,4

m 1-2 vuotta sitten m 3-4 vuotta sitten = 5-6 vuotta sitten ® En ole osallistunut = Vastaamatta jattaneet

Kuvio 10 Osallistuminen tydnantajan jarjestamaan elvytyskoulutukseen % (n=74)

Viimeisen elvytyskoulutuksen jarjestaja oli 47,3 %:lla vastaajista yksityinen toimija
ja 28,4 %:lla sairaanhoitopiiri. Vastaajista 6,8 % vastasi "oma henkilokunta” ja sa-
man verran vastaajista oli valinnut vaihtoehdon "muu”. Vastaajista 10,8 % ei vas-

tannut laisinkaan tahan kysymykseen.

Vaitteesta "Viimeisin tybnantajan jérjestdma koulutus oli sisélléltéén hyvé ja kattava”
oli tdysin samaa mielta 43,2 %. Jokseenkin samaa mielté oli 40,5 % ja kysymykseen
ei osannut vastata tai oli jokseenkin samaa mielta 5,4 % vastaajista. Kysymykseen

jatti vastaamatta 5,4 % kyselyyn osallistujista.

"Viimeisin koulutus lisési osaamistani” — vaitteen kanssa taysin samaa mielta ja
jokseenkin samaa mielta oli 41,9 % vastaajista. Jokseenkin eri mieltd ja en osaa
sanoa vaihtoehdot valitsi 5,4 % ja sama prosenttiosuus jatti myos kysymykseen vas-
taamatta. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastauksia vertaillessa, tdysin samaa
mielté tai jokseenkin samaa mieltd taman vaitteen kanssa oli 76,5 % sairaanhoita-

jista ja l&hihoitajien vastaava luku oli 90 %.

Véitteesta “elvytyskoulutuksista piddn mielekkdimpénéa kéaytdnnén harjoittelu” ol
taysin samaa mielta 74,3 %. 18 henkiloa, eli 24,3 %, oli jokseenkin samaa mielta ja
vaihtoehdon "en osaa sanoa” valitsi yksi henkilo.
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Vaitteesta “elvytyskoulutuksista piddn mielekkdimpéné teoriaopetusta” oli jokseen-
kin samaa mieltd 50 % vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 27 %, taysin samaa
mieltd 8,1 % ja 5,4 % vastaajista vastasi "en osaa sanoa” tai "taysin eri mielta”.

Vastaajista 4,1 % ei vastannut tdhan kysymykseen.

"Elvytyskoulutuksista piddn mielekk&dimpéné teorian ja kdytdnnon yhdistdmistad” —
vaitteen kanssa taysin samaa mielta oli 66,2 % ja jokseenkin samaa mielta oli 32,4

%. Kysymykseen jatti vastaamatta 1,4 % eli yksi henkild.

"Elvytyskoulutusta jarjestetddn mielesténi riittdvistd” — vaitteen kanssa jokseenkin
eri mielta oli 36,5 % vastaajista. 27 % oli taysin eri mielté ja 20,3 % jokseenkin sa-
maa mielta. 5,4 % valitsi vaihtoehdon "en osaa sanoa” ja 4,1 % oli vaitteen kanssa
taysin samaa mieltd. Tahan kysymykseen ei vastannut laisinkaan 6,8 % kyselyyn

osallistujista. Tuloksia on kuvattu tarkemmin kuviossa 11.

Elvytyskoulutusta jarjestetaan mielestani riittavasti
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Tdysin samaa Jokseenkin samaa En osaasanoa  Jokseenkin eri Taysin eri mieltd  Vastaamatta
mielta mielta mielta jattaneet

W Henkil6a

Kuvio 11 Elvytyskoulutuksen riittdvyyden vastausjakauma (n=74)

Sairaanhoitajista 65 % oli jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd taman vaitteen

kanssa, lahihoitajista vastaava luku oli 62,5 %.
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5.5 Elvytystaidot ja —tiedot

Elvytystaitoja ja —tietoja piti talla hetkella tyydyttavina 55,4 % vastaajista. Vastaajista
41,9 % koki, ettd heidan elvytystaitonsa ja —tietonsa ovat hyvat ja 2,7 % oli sita
mielta, etta taidot ja tiedot ovat valttavat. Tulokset on tarkemmin kuvattu kuviossa
12.

Elvytystaitoni ja -tietoni ovat talla hetkella

3%

m Hyvat = Tyydyttavat = Valttavat

Kuvio 12 Elvytystaitojen ja -tietojen itsearviointi (n=74)

Sairaanhoitajista 50 % piti elvytystaitojaan tyydyttavina. Lahihoitajista tata mielté oli
60 % vastanneista. Elvytystaidot olivat hyvét 44 %:lla sairaanhoitajista, ja 40 %:lla
l&hihoitajista. Vain 6 % sairaanhoitajista oli sitd mielta, etta heidan elvytystaitonsa

olivat valttavat.

Véitteen “kertaan elvytystietoja ja —taitoja itsenéisesti” kanssa oli jokseenkin samaa
mieltéd 55,4 %. Vastaajista 20,3 % oli jokseenkin eri mieltd 16,2 % oli tdysin samaa
mieltd vaitteen kanssa. Vaihtoehdon "en osaa sanoa” valitsi 6,8 %. Kysymykseen
jatti vastaamatta 1,4 % osallistujista.
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Defibrillaattorin kayttokoulutuksen oli saanut 81,1 %. Vastaajista 18,9 % ei ollut kou-

lusta saanut tai siihen osallistunut.

Kyselyssa haluttiin myds kartoittaa Kéaypa hoito-suositusten mukaisten hoito-ohjei-
den osaamista. Aikuisen elvytyksen painelu/puhallussuhdetta kysyttdessa 93,2 %
vastasi oikein, eli 30 painallusta ja kaksi puhallusta (30:2). Vastaajista 6,8 % oli va-
linnut vaihtoehdon 15 painallusta ja kaksi puhallusta (15:2).

Elottomuuden ensisijaisesta toteamista 58,1 % oli valinnut vaihtoehdon “avataan
hengitystiet ja tarkistetaan hengittd&ké potilas”. Vastaajista 12,2 % oli sita mielta,
ettd elottomuus todetaan ensisijaisesti puhuttelemalla potilasta ja 10,8 % tunnuste-
lisi pulssia. Vastaajista 2,7 % kayttaisi apuna defibrillaattoria. Kyselyyn vastanneista

12 henkil6a eli 16,2 % ei vastannut kysymykseen laisinkaan.

Ensisijainen/ensisijaiset elvytysladkkeet — kysymyksessa taysin oikein eli adrenalii-
nin ja amiodaronin vastasi 35 henkil6d (47,3 %). Toiset 35 henkiléa oli vastannut
pelkastaan adrenaliinin ja yksi henkil6 amiodaronin. Taysin vaarid vastauksia oli

kolme kappaletta, jolloin vastausvaihtoehdoksi oli valittu atropiini tai adenosiini.

5.6 Muu palaute

Kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollisuus jattaa vapaamuotoista palautetta kyse-
lysta tai sen herattdmisté ajatuksista. Avointa palautetta kertyi kiitettdva maara.

Suurin osa palautteesta koski elvytyskoulutuksen tarkeytta ja riittavyytta. Vastaajat
pitivat elvytyskoulutusta ehdottoman tarkeand osana ammattitaitoaan ja heidan
mielestdan koulutusta tulisi jarjestaa useammin. Osa haluaisi koulutusta olevan
useammin kuin kerran vuodessa, toiset taas olivat sitd mielta, etta yksi kerta vuo-

dessa tai kahdessa on riittava.

"Néin véhéisellé tybkokemuksella haluaisin, etté koulutusta olisi 1-2 kertaa vuoteen,

etté pysyisi tuntuma siita, ettd osaisi toimia oikein tositilanteessa.”

"Kerran vuodessa jarjestettava 1z tunnin koulutus ei ole riittdva taitojen yllapitami-

seen.”
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“Elvytyskoulutusta pitéisi mielestéani olla vahintdan puoli vuosittain.”

Elvytystilanteiden vahyys aiheutti epavarmuutta ja koulutuksen tarpeen kasvamista
taitojen yllapitdmiseksi. Myds muuttuvat elvytysohjeistukset seka valineiden ja laak-

keiden uudistuminen lisdavat koulutustarvetta.

“Tositilanteet vdhentyneet vuosikymmenten aikana >>> harjoituksen tarve sitd mu-

kaa lisaantynyt. Valineet ovat parantuneet, laakkeet ovat muuttuneet.”
“Elvytyksia harvoin, tilanne aina melko kaoottinen. Ei paase syntymaan rutiinia.”
"“Joistakin asioista ei mitaan tietoa.”

Elvytystilanteen toimintaohjeesta toivottiin selkedmpéaa ja yksinkertaisempaa, esi-

merkiksi pienta "info”-korttia jokaisen hoitajan taskuun.

"Elvytysohje pitéisi olla yksinkertainen ja selked, vaikkapa ’"info-kortti” jokaisen tas-

kuun”
Haasteiksi elvytystilanteessa koettiin varsinkin ydvuorojen vahainen hoitajamitoitus.

"Yévuorossa viélilléd haaste, kun 2 ybhoitajaa (jos tulee elvytys). Toki soitetaan muilta

osastoilta apuja. Niillé kiire ybllékin. Lisdavun tarve....?”

Samoin elvytysvalineiden sijainti ja johtovastuun puuttuminen aiheutti ongelmia el-

vytystilanteissa.

“Toimintamalli ja elvytystilanne/ vetovastuun ottaminen kokeneilta tilanteessa puut-

2

tuu. Tarvittavat ldékkeet ja tavarat ovat hukassa juuri siind kohtaa kun tilanne tulee.’

Palautteessa myos toivottiin, ettd ensiavun tydvuoro olisi kiertdva, jolloin akuuttiti-

lanteissa osaaminen olisi parempaa.

"Ensiavun vuoron on hyvé olla kiertava. Harvoin ea tyota tehdessa tavarat ovat hu-
kassa, epavarmuutta enemman ilmassa. Ensiaputyon tekemisen mahdollistaminen

edesauttaa myos osaamista akuulttitilanteissa.”
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Kyselyn aihe oli myds nostattanut paljon keskustelua henkilokunnan parissa ja
muistutti elvytysohjeiden kertaamisen tarkeydestd. Opinnéaytetybn aihe sai myo6s

kannatusta ja se koettiin tarkeaksi.

"Paljon herétti keskustelua.”

"Tutustun yksikdssani olevaan toimintaohjeeseen elvytystilanteen varalta.”
“Erittdin hyva aihe opinnaytetyéssanne”

Kyselylomake itsessdan sai palautetta siita, etta osa kysymysten vastausvaihtoeh-
doista oli ollut seuraavalla sivulla, jolloin kaikki vastausvaihtoehdot eivét olleet ker-

ralla nakyvissa. Lomaketta kuitenkin kehuttiin kokonaisuudessaan hyvin laadituksi.

"Kyselylomakkeessa muutamassa kohdassa menee vastausvaihtoehdot toiselle si-

vulle.”

”Hyvin laadittu kysely/kaavake kokonaisuudessaan.”
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6 TUOTOSTEN KUVAUS

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui kirjallinen péaivitetty elvytystilanteen toiminta-
ohje. Toimintaohjeessa otettiin huomioon eri yksikéiden erityisvaatimukset elvytys-
tilanteessa, sek& henkilokunnan lukuméaara eri vuorokauden aikoina. Toimintaoh-
jeesta tehtiin myos eri yksikkdihin jaettavat yksikkokohtaiset taskukokoiset ohjekor-
tit.

Toimintaohjeessa annettiin ohje siitéa, mista paikalle osuva hoitaja halyttaa lisdapua
erilaisissa tilanteissa. Toimintaohjeessa kuvattiin myos jokaisen paikalle tulevan
hoitajan ja ladkarin toimenkuva elvytyksen aikana siinda maarin, kuin laadukas elvy-
tys henkilokuntaa vaatii. Lisaksi hoitoelvytyksesta tehtiin taskukokoinen lunttikortti,
jossa kuvattiin erikseen defibrilloitavien ja ei defibrilloitavien alkurytmien mukainen

hoitoelvytys.

Toimintaohje kuvataan liitteessa 6 ja lunttikortit liitteessa 5.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa kasitelladn tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta seka tarkastel-
laan tutkimustuloksia ja johtopdatoksia. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli
luoda Kauhajoen terveyskeskuksen osastoille kdypa hoito-suosituksen mukainen
elvytysprotokolla ja selvittdd kyselytutkimuksen avulla hoitohenkilékunnan elvytys-
osaaminen seka elvytyskoulutuksen tarve. Kirjallisuuskatsauksessa paneuduimme
elvytyksen historiaan, eettisyyteen, elvytysosaamiseen seka perus- ja hoitoelvytyk-

seen.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen ensimmainen eettinen valinta oli tutkimusaiheen valinta. Tutkimuksen
oikeutuksen ja tutkimusetiikan periaatteen lahtékohtana voidaan pitaa tutkimuksen
hyddyllisyyttd. Tutkimuksen tuomien tulosten hy6ty huomataan vasta tulevaisuu-
dessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176 — 177). Yksi tutkimuksen tar-
keimmista eettisista periaatteista liittyy tutkimustulosten paikkansa pitavyyden tar-
kistamiseen ja niiden yleistettavyyteen ja julkistamiseen (Mékinen 2006, 102). Tut-
kimuksen tulisi tuottaa uutta tietoa, eikd vain toistaa vanhaa jo tiedossa olevaa.
(Vilkka 2015, 41). Taman vuoksi kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin tutkittuja luotet-
tavia aineistoja. Opinnaytetyéssamme noudatimme tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausten kasittelemi-
sesta (Makinen 2006,172). Valitsemamme opinnaytetyon aihe oli meita kiinnostava

ja pyrimme tuottamaan tekstia selkeasti ja ymmarrettavasti.

Tutkimuksen tulosten raportointi on keskeinen osa tutkimusprosessia, ja sen on
myos tutkijan keskeinen velvollisuus. Sen avulla tulokset saadaan julkiseen arvioin-
tiin. Hoitotieteellisen tutkimuksen tulosten julkaisufoorumia arvioitaessa on pohdit-
tava, mika on tutkimuksen kohderyhma ja ketka hyotyvat eniten tutkimuksesta. Tut-
kimusty6 perimmainen tavoite on vaeston terveyden ja hyvinvoinnin lisdaminen.

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 140 — 141.) Tutkimuksen raportoinnissa
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kaytettiin asianmukaisia ja tarkkoja lahdemerkintja. Avointen kysymysten rapor-
toinnissa vastaukset kaytiin huolellisesti 1api, ja tydossdmme kaytettiin suoria lainauk-

sia vastaajien kirjoittamista palautteista ja ne merkittiin sitaattimerkkien valiin.

Kyselytutkimuksen raportoinnissa ei tule ilmi kenenkaan yksittdisen vastaajan tyo-
pistetta tai ikaa, mista voisi paatella vastaajien henkildllisyyttda. Osassa tulosten ra-
portoinneista kaytettiin ammattinimikkeiden valista vertailua (sairaanhoitajat / |&hi-
hoitajat). Vastaajia kummastakin ammattiryhmasta oli suurin piirtein yhta paljon, jo-

ten tunnistaminen on mahdotonta.

Opinnaytetydhomme liittyvan kyselyn alussa oli saatekirje (lite 3) kyselyyn vastaa-
jille, jossa kerrottiin kyselyn tavoitteista ja taustasta. Kirjallinen informointi ja tutkit-
tavien vapaaehtoinen lupa tarvitaan, kun aineisto kerataan suoraan tutkittavilta ja

se tallennetaan sellaisenaan (Kuula 2011, 119.)

Elvytyskyselyn kysymykset laadittiin yksinkertaisiksi ja helposti ymmarrettaviksi, ei-
vatka ne olleet johdattelevia. Tutkijoiden on taattava kyselyyn osallistuville, ettéa ano-
nymiteetti turvataan (Makinen 2006, 93). Taman vuoksi opinnaytetydssamme kay-
tettavaan kyselylomakkeeseen vastattiin nimettémasti, jolloin vastaajien yksityisyys

sailyy. Kyselykaavakkeet myos tuhottiin kyselyn analysoinnin jalkeen.

Opinnaytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta lisda elvytysosaamisen ja elvytyskou-
lutuksen kartoittamisen tarve seka tyon tuoma hyoty koko terveyskeskuksen henki-
l6kunnalle. Tutkimuksen ohessa paivitettiin myds Kauhajoen terveyskeskuksen si-
sainen elvytysohje. Ohjeen paivittaminen oli tirked& muuttuneiden elvytyssuositus-

ten ja fyysisessa toimintaympaéristossa tapahtuneiden muutosten vuoksi.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkijoita on useampi henkilo. Talléin ai-
neisto luetaan useampaan kertaan lapi tutkijoiden toimesta. (Johansson ym. 2007,
46). Kaytimme tydssdmme vain luotettavia, tieteellisia lahteitéa ja toimimme tyos-

samme Helsingin julistuksen mukaisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,



44

173). Myo6s lahteiden oikeanlainen kirjaaminen lisdé tutkimuksen eettisyytta ja luo-
tettavuutta (Johansson 2007, 6 — 7). Luotettavuutta lisasi myos se, etta elvytyksen
hoitosuositukset oli paivitetty Euroopan elvytysneuvoston toimesta vuonna 2015.

Kaypéahoito-suosituksiin paivitys oli tullut 2016.

Opinnaytetydlle haettiin kirjallinen lupa (liite 1) LLKY:n hoidon ja hoivan johtotiimilta.

Yhteistyota tehtiin eri yksikdiden osastonhoitajien kanssa.

Haasteena tyossa oli saada Kauhajoen terveyskeskuksen henkilokunta vastaa-
maan kyselyyn mahdollisimman suurella henkilémaaralla. Olennaista oli my6s se,
etta vastaukset annettiin rehellisesti sen hetkisilla henkilokohtaisilla tiedoilla. Tutki-
muksen tarkoitus oli tuottaa luotettavaa tietoa henkilékunnan elvytysosaamisesta,

koulutustarpeista seké koulutuksen toteutustavoista.

Tutkimuksen luotettavuutta voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida myos tar-
kastelemalla validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuk-
sessa mitattu juuri sita, mité on tarkoitettukin. Reliabiliteetti puolestaan viittaa tulos-
ten pysyvyyteen. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 152). Tutkimuksen ky-
symykset laadittiin siten, ettd niihin vastaaminen olisi mahdollisimman yksinker-

taista, eivatka ne antaisi tulkinnan varaa vastaajalle.

7.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kauhajoen terveyskeskuksen eri toimin-
tayksikoiden hoitohenkilokunnan elvytystaidot ja millainen tarve heilla oli elvytyskou-

lutukselle.

Hoitohenkilokunnalle jaetun kyselytutkimuksen perusteella elvytystilanteita tulee
vastaan harvakseltaan. Vain yhdella kolmasosalla vastaajista elvytyskertoja oli 3 tai
enemman. Elvytystilanteessa esiin tulleista ongelmista yleisin oli tilanteen johtami-
nen. Myos valineissa, tydnjaossa ja osaamisessa oli vastaajien mielesta ongelmia.
Yksi kolmasosa vastaajista oli kuitenkin sita mielta, etta elvytystilanteet olivat olleet
ongelmattomia. Harmittavan suuri osa (35 %) jatti kokonaan vastaamatta tahan ky-

symykseen.



45

Toimintaymparistod koskevien kysymysten perusteella elvytystilanteen toimintaoh-
jeen olemassa olon ja sijainnin tiesi lahes jokainen. My6s defibrillaattorin sijainti oli

hyvin tiedossa. Moni vastaajista kaipasi kuitenkin lisda selkeytta toimintaohjeeseen.

Elvytyskoulutusta koskevissa kysymyksissa tuli ilmi, ettéa kaksi kolmasosaa vastaa-
jista oli sitd mieltd, etta elvytyskoulutusta jarjestetddn saanndllisesti ja sama méaara
vastaajista oli osallistunut koulutukseen 1 - 2 vuotta sisalla. Yksi viides osa vastaa-
jista oli osallistunut koulutukseen 3 — 4 vuotta sitten. Suosituksen mukaan koulutusta
tulisi jarjestaa vahintadn kerran vuodessa. Yli puolet vastaajista oli sita mieltd, etta

nykyinen koulutusmaara on riittAméaton ja koulutusta tulisi jarjestaa useammin.

Lahes puolelle vastaajista koulutuksen oli jarjestanyt viimeksi yksityinen toimija.
Muita jarjestajia oli sairaanhoitopiiri, oma henkilokunta tai jokin muu taho, esimer-
kiksi Suomen punainen risti. Kaytannon harjoittelua mielekkdimpana piti yli 70 %
vastaajista ja teoriaopetusta piti hyvana vaihtoehtona puolet vastaajista. Kaytannon
ja teorian yhdistdminen opetusmenetelmana sai eniten kannatusta. Kuten tydmme
teoriaosuudessa kasiteltiinkin, on tutkittu, etta parhaan koulutusvasteen saa simu-

laatioharjoitusten avulla.

Elvytystietoja ja —taitoja arvioitaessa vahan yli puolet piti taitojaan tyydyttavina ja
alle puolet vastaajista hyvind. Verrattaessa vuoden 2015 tutkimukseen, jossa yli
puolet vastaajista olivat arvioineet taitonsa erinomaisiksi, kyselymme vastaajat piti-
vat taitojaan verrattaen huonompina. Itsendista opiskelua ja elvytystaitojen kertaa-

mista harjoitti yli 70 % vastaajista, mika oli ilahduttava maara.

Kaypa hoito suosituksen mukaisen painelu/puhalluselvytyksen suhteen (30 painal-
lusta ja 2 puhallusta) tiesi oikein yli 90 %. Muutama vastaajista oli valinnut vaihto-
ehdon 15:2, joka on aikaisemmin ollut ammattihenkilostolle opetettu elvytysrytmitys.
Elottomuuden ensisijainen toteaminen oli hiukan hankalampi kysymys. Kuitenkin yli
puolet kyselyyn vastanneista valitsi ensisijaiseksi toiminnoksi oikean vaihtoehdon
"Avaamalla hengitystiet ja tarkastamalla hengittddké potilas”. Myos vaihtoehdot
"Tunnustelemalla pulssia”, "Puhuttelemalla potilasta” ja "Defibrillaattorin avulla” oli-
vat saaneet kannatusta. Kaypa hoito suosituksen mukaisesti pulssia ei kuitenkaan
tdssa vaiheessa tulisi tunnustella, koska sen Idytaminen voi olla hankalaa ja aikaa

vievaa.
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Kaypéa hoito suosituksessa elvytyksessa ensisijaiset ladkkeet ovat adrenaliini ja
amiodaroni. Tahan kysymykseen taysin oikein vastasi vahan alle puolet. Adrenaliini
oli naista ladkkeistd paremmin tunnettu ja sen tiesikin lahes kaikki vastaajista. Muu-
tamat olivat valinneet myds vaihtoehdot “atropiini” ja “adenosiini”, jotka ovat rytmi-

hairiclaakkeita.

Avoimesta palautteesta paallimmaiseksi nousi elvytyskoulutuksen riittavyyteen liit-
tyvat asiat. Koettiin, etta koulutusta tulisi jarjestdd useammin, koska todellisia elvy-
tystilanteita on niin harvoin, etta rutiinia ei ehdi syntya. Koulutuksen saannollisyys ja
itsendinen kertaaminen lisdavat varmuutta toimia elvytystilanteessa oikein. Myos
selkeaa toimintaohjetta elvytystilanteisiin kaivattiin. Taman tyémme tuotoksena val-
mistuu my®os kirjallinen toimintaohje ja henkilokohtaiset taskukokoiset "lunttikortit”,

joiden on tarkoitus helpottaa asioiden muistamista ja toimimista elvytystilanteissa.

7.4 Johtopdaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Yksittaiselle henkilokunnan jasenelle elvytystilanteita sattuu keskimaaraisesti to-
della harvoin. Taman vuoksi myds tilanteen hallinta ja osaaminen on vaikeaa jokai-
sella kerralla. Elvytyskoulutusta yksikoissa tapahtuu 1 - 2 vuoden vélein ja tasséa
taloudellisessa tilanteessa niiden lisddminen saattaa olla haastavaa. Olisi kuitenkin
tarkeaa, etta kaikki henkilokunnan jasenet paasisivat osallistumaan niihin riittavan
usein. Potilaan selviytymisen kannalta oleellista on, ettd osaaminen on mahdolli-
simman hyvaa. Kaytannon tyon kehittdmiseksi esitetdan tydévuorojen aikana tapah-
tuvaa elvytys- ja toimintaohjeiden kertaamista mahdollisuuksien mukaan. Tavaroi-
den sijainti, kaytettavat ladkkeet ja elvytysprotokolla pystytdan kertaamaan hyvin

lyhyessa ajassa.

Jatkotutkimuksena voisi myds tehda tarkemman tutkimuksen elvytystilanteiden hoi-
dosta jokaisessa yksikdssa erikseen. Tassa tutkimuksessa voisi perehtyé elvytysti-

lanteen hoitamiseen ja henkilokunnan osaamiseen yksityiskohtaisemmin.
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7.5 Oma pohdinta

Aihe opinnaytety6hon tuli Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman tarpeesta
paivittdd Kauhajoen terveyskeskuksen sisdinen elvytysohje. Aiheen ajankohtai-
suutta lisasi kansainvalisten elvytysohjeiden paivittyminen 2015. Tekijoille aihe tun-

tui jotenkin itsestaan selvalta johtuen molempien historiasta ensihoidon parissa.

Opinnaytetyoprosessi paasi alkuun huhtikuussa 2016 aiheen valinnalla. Aihesemi-
naari pidettiin toukokuussa 2016. Ty0 jatkui kesan yli ja osan alkusyksya opinnay-
tetydn suunnitelman laatimisella. Opinnaytetydn suunnitelmaseminaari pidettiin
syyskuussa 2016. Taman jalkeen alkoi varsinainen opinnaytetyon tydstaminen.
Opinnaytetyota tehtiin vaihe kerrallaan syksyn ja talven aikana. Tyo valmistui ke-
vaalla 2017.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetydn tekeminen pitkana prosessina on ollut mielenkiin-
toinen ja haastava, ajoittain se on myds kuormittanut tekijéita huomattavasti muiden
koulutehtavien ja toissa kaynnin ohella tehtyna. Se on antanut erittdin hyvaéa oppia
tallaisen isomman projektin toteuttamiseen ja ajatuksia siihen liittyviin oheistoimin-
toihin. Jalkeenpain aika on kuitenkin mennyt nopeasti ja tyokin valmistunut ajallaan
ilman suuria ongelmia. Hyvana apuna tassa on ollut molempia tekijoita kiinnostava

aihe ja asiantunteva ohjaus tyon eri vaiheissa.

Paritybna valmistuneen opinnaytetydmme tekemista helpotti myos selkea tehtava-
jako, avoin ja helppo keskusteluyhteys tydparin kanssa ja hyvin jasennelty runko,
jota lahdettiin pikku hiljaa kasvattamaan tutkimusaineiston kertyesséa. On ollut mie-
lenkiintoista huomata, miten tyohon jai ikaan kuin kiinni ja sen tydstamiseen sai ku-

lumaan huomaamattaan pitkankin tovin.

Tybmme yhtena osana oleva elvytyskyselytutkimus ja sen toteuttaminen olivat yksi
mielenkiintoisimmista asioista tdssa prosessissa. Oli ilo huomata, etta niin moni vas-
tasi kyselyymme ja pystyimme vastausten perusteella saamaan hyvaa ja monipuo-
lista materiaalia analysointia varten. Toivomme, etta tydmme tuotoksista on jat-

kossa hyotya henkilékunnan joutuessa elvytystilanteisiin.
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LITE 1 Lupahakemus

LUPAHAKEMUS 28.10.2016

Olemme Petri Kallio ja Marjut Rajaméaki. Opiskelemme Seindjoen ammattikorkea-
koulun Kauhajoen maakuntakorkeakoulun yksikdssé sairaanhoitajiksi. Opinnayte-
tydmme aiheena on Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman Kauhajoen ter-
veyskeskuksen henkilokunnan elvytysosaamisen ja -koulutustarpeen kartoitus seka
elvytysohjeen paivittaminen. Aiheen olemme saaneet Suupohjan peruspalveluliike-
laitoksen antamasta aihelistauksesta. Yhteishenkildina toimii vastaanottopalvelu-
jen, akuuttiosaston osastonhoitajat ja Sanssin palvelukodin palveluvastaava.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla LLKY:n Kauhajoen terveyskeskuksen hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia omasta elvytysosaamisestaan ja kartoittaa henkilo-
kunnan nakemys elvytyskoulutuksen laadusta ja maarasta. Lisaksi opinnaytetyon
tarkoitus on paivittaa terveyskeskuksen siséiset elvytysohjeet uusimpia elvytyssuo-

situksia noudattaen.

Aineistonkeruu tapahtuu kyselylomakkeella, joka jaetaan paperisena. Lomakkeille
tulee palautuslaatikot jokaiseen yksikk6on. Kysely toimitetaan nimettomana eika
vastaajia voi tunnistaa kyselyn perusteella. Kyselylomakkeet héavitetdan asiallisesti

tulosten raportoinnin jalkeen.

Kysely on tarkoitus jarjestaa marras-joulukuussa 2016. Aineisto on tarkoitus analy-

soida tammikuussa 2017.

Pyydamme kohteliaimmin lupaa kyselyymme osana opinnaytetyétamme.

Pyyddmme myo6s kannanottoa opinnaytetyon julkaisemiseen. Opinnaytetyo tullaan
julkaisemaan Theseuksessa (ammattikorkeakorkeakoulujen opinnaytetoita ja julkai-

suja tallentava kokotekstitietokanta).
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Voiko Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén ja Kauhajoen terveyskeskuk-
sen nimet nakya tydssa, vai tehdaanko tyé anonyymina, jolloin nimet eivat tule
esille.

Ystavallisin terveisin

Petri Kallio Marjut Rajamaki

petri.kallio@seamk.fi marjut.rajamaki@seamk.fi
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Seindjoen ammattikorkeakoulu ‘
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sopimus opinnaytetyosta
Opiskelijan tiedot
Nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja séhkdposti):

RAAMALL  MARIUT | OYOH PR MagsoT . UJANALL ) SCAME.F/
YALLIC  PETRI | 04008e45YY  PETRI- kA0 £) SCAMK. F/

Yksikk® ja koulutusohjelma:
QOSIAA LD = IX TERVEYS ALA SA/JAAI HOITAUA AMK

Opinnaytetydn ohjaaja

Nimi ja yhteystiedot: }
HALL  SALMHIAEN) - TUOMAALA (156 830M1€
MAL A SALMINEII~TUOMAA LA @ ScAR(E.-F(
Toimeksiantajan / tyon tilaajan / yhteistydorganisaation edustaja

Nimi: A4 TOM AL }HERV!
Asema organisaatiossa; ___Y4//C/ JAJA
Yhteystiedot: /7E@V dAuIqAC @ LLEY. F/

Opinnaytetyén alustava nimi / aihe; SLCR AL PERUSTAL VEL LA el A [TSEA (A YVYIAR
VAU ; Esaro  (EDKLoF YIPS GSA oro SA ~ KSULGISTAK et 30

: wa@f‘ 5 b= el IL%@mMNﬁQ g?‘?b’;(s v Al f&:ttmq‘s&cmc:% PRI I 10k
Opinnaytety6hén kuuluvat tehtavat ja TKl-tavoitteet :

VIRSACUS S KATSAUS | TUASTOLUSDU  AINCTIS/ 0L EER ol
AR AUALYSOIASD STEX JUROSTEXN,  RA Fok TorA7 Y,

Opinnaytetyo6 tuottaa 15 TKI-opintopistetta (ylemman AMK-tutkinnon opinnaytety6 30 op).
Opiskelija luovuttaa sovituista opinnaytetyohon sisaltyvista TKI-tehtdvistddn ___ -sivuisen raportin
toimeksiantajalle (myds opinnaytety6 sellaisenaan voi toimia raporttina).

Tyodn tekemisesté aiheutuvien kustannusten korvaaminen:

BkorildiRabiRA e ShieRemiseen. oL ¢ TumsdC s Mo Bl h

Opinnéytetyd on julkinen asiakirja.
Opinnéytetyoni saa julkistaa Theseus-verkkokirjastossa (rasti ruutuun) ]

Paivays: f??i//// 0 20/2
. o A
e Q=" S Sadmita - Lo

Opiskelija Ohjaa]% P 4 Toimeksiantajan edustaja

HUOM! Sopimukseen mahdollisesti liittyvistd tekijanoikeuksista ja muista erityisehdoista on
sovittava erikseen kirjallisesti. Tata sopimuspohjaa voi muokata tarvittaessa.
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Liite 3 Saatekirje

SAATEKIRJE 28.10.2016

Hyvéa vastaanottaja,

Opiskelemme Seindjoen ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa ja
valmistumme sairaanhoitajiksi joulukuussa 2017. Koulutukseemme kuuluu opinnay-
tetyon tekeminen ja aiheenamme on Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhty-
man Kauhajoen terveyskeskuksen henkilékunnan elvytysosaamisen ja - koulutus-
tarpeen kartoitus seka elvytysohjeen paivittaminen. Opinnaytetyémme toteutamme
kirjallisuuskatsauksena seka kyselytutkimuksena.

Tarkoituksemme on oheisen kyselylomakkeen avulla kartoittaa Kauhajoen terveys-
keskuksen hoitohenkilokunnan elvytysosaamista ja siihen liittyvan koulutuksen tar-
vetta. Toivoisimme sinun osallistuvan tutkimukseen ja vastaamaan kyselylomak-

keen kysymyksiin.

Vastaa kysymyksiin ympyréimalla mielestasi paras vastausvaihtoehto. Kysymyksia
on 27 kappaletta ja kyselyn lopuksi on mahdollisuus kirjoittaa omia ajatuksia ai-

heesta tai antaa palautetta kyselysta. Kyselyyn vastataan nimettomasti.

Vastattuasi kyselyyn, palauta kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa palautus-
laatikkoon, joka sijaitsee erikseen sovitussa paikassa. Vastaathan kyselyyn
30.11.2016 mennessa. Vastauksesi kasitellaan taysin luottamuksellisesti, eika hen-

kilollisyytesi tule ilmi opinnaytetydssamme.

Mikali Sinulla on kysyttavaa opinnaytetydostdmme tai kyselytutkimuksesta, ota roh-

keasti yhteytta.

Kiitos osallistumisestasi!

Petri Kallio Marjut Rajaméki

petri.kallio@seamk.fi marjut.rajamaki@seamk.fi
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Liite 4 Kyselylomake
KYSELYLOMAKE

1. Toimipaikka
1 vastaanottopalvelut, ei kiireellinen
2 vastaanottopalvelut, kiireellinen + paivystys
3 akuuttiosasto
4 Sanssin palvelukoti

2. Toiminimike

1 sairaanhoitaja

2 lahihoitaja/perushoitaja

3 muu, mika
3. lka

118-30

231-40

341 -50

451 -60

5 yli 60 vuotta

4. Tyokokemus ammattiin valmistumisen jalkeen on.

lalle2-2v
23-5v
36-10v

411-20v



Syli20v

5. Olen osallistunut todelliseen elvytystilanteeseen.

1 En ole osallistunut

21-2
33-4,
45 — 6 kertaa
5 yli 6 kertaa

6. Oliko elvytystilanteessa ongelmia?

1lei

2 kylla oli, Valineissa
Tilanteen johtamisessa
Tybnjaossa
Osaamisessa

muussa?

7. Yksikdssani on nimetty henkil®, joka vastaa elvytysvélineista.

1 kylla

2ei

8. Yksikdssani on toimintaohje elvytystilanteen varalle.

1 kylla

2ei

2(7)
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9. Tiedatkd mista toimintaohje [6ytyy?

1 kylla
2ei

10. Yksikkoni toimintaohjeet ovat selkeat.

1 taysin samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en osaa sanoa

4 jokseenkin eri mielta

5 taysin eri mielta

11. Jos vastasit eri mielta tai taysin eri mieltd, mika ohjeissa on epaselvaa?

12. Jarjestetddnko tyoyksikdssdnne saanndllisesti elvytyskoulutusta?

1 kylla

2ei

13. Olen osallistunut nykyisen tybnantajan jarjestamaan elvytyskoulutukseen

11-2
23-4
35-6

4 yli 6 vuotta sitten

5 en ole osallistunut
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14. Viimeisen koulutuksen jarjesti

1 Sairaanhoitopiiri
2 oma henkilékunta
3 yksityinen toimija

4 muu

15. Viimeisin ty6nantajan jarjestama koulutus oli sisalléltaan hyva ja kattava?

1 taysin samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en osaa sanoa

4 jokseenkin eri mielta

5 taysin eri mielta

16. Viimeisin koulutus lisasi osaamistani

1 taysin samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en osaa sanoa

4 jokseenkin eri mielta

5 taysin eri mielta
17. Elvytyskoulutuksista pidan mielekkaimpana kaytannén harjoittelua
1 taysin samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta

3 en osaa sanoa
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4 jokseenkin eri mielta
5 taysin eri mielta

18. Elvytyskoulutuksista pidan mielekkdimpana teoriaopetusta

1 taysin samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en osaa sanoa

4 jokseenkin eri mielta

5 taysin eri mielta

19. Elvytyskoulutuksista pidan mielekkdimpana teorian ja kaytannon erillisia osi-
oita yhdistettyna

1 taysin samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en osaa sanoa

4 jokseenkin eri mielta

5 taysin eri mielta

20. Elvytystietoni/elvytystaitoni ovat talla hetkella

1 erinomaiset
2 hyvat

3 tyydyttavat
4 valttavat

5 huonot

21. Kertaan elvytystietoja/taitoja itsenaisesti
1 taysin samaa mielta
2 jokseenkin samaa mielta

3 en 0saa sanoa
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4 jokseenkin eri mielta
5 taysin eri mielta

22. Kaypa hoito-suositus 2016 mukaan aikuisen elvytyksessa painelun/puhalluk-
sen suhde on

115:2
210:2
330:2
45:1

23. Kaypa hoito-suositus 2016 mukaan elottomuus todetaan ensisijaisesti,

1 tunnustelemalla pulssia
2 avaamalla hengitystiet ja tarkastamalla hengittaako potilas
3 defibrilaattorin avulla

4 puhuttelemalla potilasta

24, Tiedan missa yksikkoni defibrilaattori sijaitsee

1 kylla

2ei

25. Olen saanut defibrilaattorin kayttoon koulutuksen?

3 kylla
4 ei
26. Ensisijainen/ensisijaiset elvytyslaakkeet ovat, yksi tai useampi?
1 Adenosiini____
2 Amiodaroni____
3 Atropiini____

4 Diatsepaami____
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5 Adrenaliini____
6 Alfentaniili____

27. Elvytyskoulutusta jarjestetaan mielestani riittavasti

1 taysin samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 en osaa sanoa

4 jokseenkin eri mielta

5 taysin eri mielta

28. Kyselyn herattamia ajatuksia

KIITOS VASTAUKSESTA'!
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LITE 5 Lunttikortit

HOITOELVYTYSKORTIT VF/VT ja ASY/PEA

Reagoimaton Hoitoelvytys "' Suupohjan peruspalvelu-

Avaa ilmatiet ‘ lilkelaitoskuntayhtyma

Halyta apua
PPE 30:2

Heti kun defibrillaattori
paikalla, tarkasta rytmi

Adrenalin 1 mg iv. Adrenalin 1 mg iv.
Amiodaroni 300 mg iv. Amiodaroni 150 mg iv

Defibrilloi

Jatkossa Adrenalin 1 mg iv. 2 PPE-jakson vdlein

Hoitoelvytys "' Suupohjan peruspalvel-
ASY/PEA ‘ liikelaitoskuntayhtyma

Heti kun defibrillaattori PPE PPE 2 PPE 2 PPE2
paikalla, tarkasta rytmi 2min min min min

Adrenalin 1 mg iv. Adrenalin 1 mg iv. 2 Adrenalin 1 mgiv. 2
Heti kun mahdollista PPE-jakson vilein PPE-jakson vélein
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TOIMINTAOHJEKORTIT VASTAANOTTO

ENSIAPU
Virka-aika

» Ensimmaisena paikalle saapunut halyttaa
muut ensiavun hoitajat ja aloittaa PPE:n 30:
2.

» Toinen hoitaja kiinnittaa defilatkat ja
defibrilloi tarvittaessa. Taman jalkeen
huolehtii hengityksen hoidosta.

> Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa _
laékkeistd ja kirjaa. Halyttad viimeistaan tdssa
vaiheessa paivystavan ladkarin

»  Ladkdrijohtaa elvytystd, varmistaa
hengitystien, avaa suoniyhteyden mikali sitd
ei viela ole avattu.

llta-aika

¢ Ensimmadisenad paikalle saapunut halyttaa
ensiavun toisen hoitajan ja aloittaa PPE:n 30:
2

*  Toinen hoitaja kiinnittaa defilatkat ja
defibrilloi tarvittaessa. Halyttda osastolta 1-2
hoitajaa (0401990236 tai 0401990632).
Taman jalkeen huolehtii hengityksen
hoidosta.

. Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa
ladkkeista ja kirjaa. Halyttaa viimeistaan tassa
vaiheessa kiirevastaanoton ladkarin paikalle
(0406748015)

. Ladkari johtaa elvytysta, varmistaa
hengitystien, avaa suoniyhteyden mikali sita
ei vield ole avattu.

VAST.OTTOSIIVET- JA AULATILAT

» Ensimmaisena paikalle saapunut halyttaa
ensiavun hoitajan(0401990927) ja aloittaa
PPE:n30: 2.

» Ea:n hoitaja ottaa elvytyskarryn ja toisen
hoitajan mukaansa, kiinnittaa defilatkat
potilaaseen, defibrilloi tarvittaessa ja hoitaa
hengityksen

»  Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa
ladkkeista ja kirjaa. Halyttaa viimeistadn tassa
vaiheessa paivystavan laakarin paikalle
(0406748015)

»  Laakari johtaa elvytysta, varmistaa
hengitystien, avaa suoniyhteyden mikali sitd
ei vield ole avattu.

TOIMENPIDEHUONE

» Paikalla oleva hoitaja halyttda ensiavun
hoitajan (0401990927) ja aloittaa PPE:n 30:
2.

» Ea:n hoitaja ottaa elvytyskarryn ja toisen
hoitajan mukaansa, kiinnittaa defilatkat,
defibrilloi tarvittaessa ja aloittaa hapetuksen.

»  Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa
ladkkeista jakirjaa.

»  Laakari johtaa elvytysta, varmistaa
hengitystien, avaa suoniyhteyden mikali sitd
ei vield ole avattu.



AKUUTTIOSASTO
Virka- ja ilta-aika
Halyta lisdapua, osaston sisdinen halytys

Aloita PPE:n 30: 2, edellyttden etta potilaalla
ei ole DNAR-paatosta.

Toinen hoitaja kiinnittda defilatkat, defibrilloi
tarvittaessa ja huolehtii hengityksen
hoidosta.

Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa
ladkkeista ja kirjaa. Halyttaa viimeistadn tassa
vaiheessa paivystavan laakarin paikalle
(0406748015)

Ladkari johtaa elvytysta, varmistaa
hengitystien, avaa suoniyhteyden mikali sitd
ei vield ole avattu.

Yoaika

Halyta lisdapua, ensisijaisesti Akselin ja
Auroran polun hoitaja (0401990597)

Aloita PPE:n 30: 2, edellyttden etta potilaalla
ei ole DNAR-paatosta.

Toinen hoitaja kiinnittda defilatkat, defibrilloi
tarvittaessa ja huolehtii hengityksen
hoidosta.

Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa
ladkkeista ja kirjaa.

TOIMINTAOHJEKORTIT AKUUTTIOSASTO JA SANSSI

SANSSI (riivi ja iita)

Halyta lisdapua, ensisijaisesti akuuttiosaston
sh (0401990236 tai 0401990632) joka ottaa
mukaansa elvytyskarryn, ohjeista joku
hakemaan defibrillaattori aulatilasta

Aloita PPE:n 30: 2, edellyttden etta potilaalla
ei ole DNAR-paatosta.

Toinen hoitaja kiinnittda defilatkat ja
defibrilloi tarvittaessa ja huolehtii hengityksen
hoidosta

Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa
ladkkeista ja kirjaa. Halyttaa viimeistaan tassa
vaiheessa paivystavan laakarin paikalle
(0406748015)

Ladkari johtaa elvytysta, varmistaa
hengitystien, avaa suoniyhteyden mikali sitd ei
vield ole avattu.

Yoaika

Halyta lisdapua, ensisijaisesti akuuttiosaston
sh (0401990236 tai 0401990632), jos
mahdollista, ohjeista joku hakemaan
defibrillaattori aulatilasta

Aloita PPE:n 30: 2, edellyttden etta potilaalla
ei ole DNAR-paatosta

Akuuttiosaston sh ottaa mukaansa
elvytyskarryn ja happipullon. Elvytyspaikalle
saapuessa kiinnittaa defilatkat, defibrilloi
tarvittaessa ja huolehtii hengityksen hoidosta

Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa
ladkkeista jakirjaa

3(3)
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LIITE 6 Toimintaohjeet elvytystilanteessa eri toimintayksikdissé

o

Suupohjan peruspalvelu-
liikelaitoskuntayhtyma

TOIMINTAOHJEET ELVYTYSTILANTEESSA
ERI TOIMINTAYKSIKOISSA
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ENSIAPU, virka-aika, elvytysryhnmé&an kuuluu ladkéari ja kolme hoitajaa

» Ensimmaisena paikalle saapunut halyttéd muut ensiavun hoitajat ja aloittaa
PPE:n 30: 2.

» Toinen hoitaja kiinnittaa defilatkat ja defibriloi tarvittaessa. Taman jalkeen
huolehtii hengityksen hoidosta.

» Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa ladkkeista ja kirjaa. Halyttaa vii-
meistaan tassa vaiheessa paivystavan ladkarin (040 6748 015)

» Laakari johtaa elvytysta, varmistaa hengitystien, avaa suoniyhteyden mikali
sita ei viela ole avattu.

ENSIAPU, ilta-aika, elvytysryhmé&an kuuluu ladkéari ja kolme hoitajaa

» Ensimmaisena paikalle saapunut halyttd& ensiavun toisen hoitajan ja aloit-
taa PPE:n 30 : 2.

» Toinen hoitaja kiinnittad defilatkat ja defibriloi tarvittaessa. Halyttaa osas-
tolta 1-2 hoitajaa (040 1990 236 tai 040 1990 632). Taman jalkeen huolehtii
hengityksen hoidosta.

» Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa ladkkeista ja kirjaa. Halyttaa vii-
meistaan tassa vaiheessa kiirevastaanoton ladkarin paikalle (040 6748 015)

» Laakari johtaa elvytysta, varmistaa hengitystien, avaa suoniyhteyden mikali
sita ei viela ole avattu.

Akuuttiosaston hoitajat halytetd&n, koska paivystyksen toisen hoitajan pitdd hoitaa
paivystyksen muut asiakkaat, elvytetyn omaiset jne. Toimii "aulaemantana”.
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VASTAANOTTOSIIVET, AULATILA JA LABORATORIO virka-aika, elvytysryh-
maan kuuluu laakari ja kolme hoitajaa

» Ensimmaisena paikalle saapunut halyttda ensiavun hoitajan (040 1990 927)
ja aloittaa PPE:n 30 : 2.

» Ea:n hoitaja ottaa elvytyskarryn ja toisen hoitajan mukaansa, kiinnittaa defi-
latkat potilaaseen, defibriloi tarvittaessa ja hoitaa hengityksen

» Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa ladkkeista ja kirjaa. Halyttaa vii-
meistaan tassa vaiheessa paivystavan ladkarin paikalle (040 6748 015)

» Laakari johtaa elvytysta, varmistaa hengitystien, avaa suoniyhteyden mikali
sita ei viela ole avattu.

ERGO-/TAHYSTYSHUONE: virka-aika, elvytysryhmaan kuuluu 1askéri ja kolme
hoitajaa

» Paikalla oleva hoitaja halyttaa ensiavun hoitajan (040 1990 927) ja aloittaa
PPE:n 30:2.

» Ea:n hoitaja ottaa elvytyskarryn ja toisen hoitajan mukaansa, kiinnittaa defi-
latkat, defibriloi tarvittaessa ja aloittaa hapetuksen.

» Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa ladkkeista ja kirjaa.

» Laakari johtaa elvytysta, varmistaa hengitystien, avaa suoniyhteyden mikali
sita ei viela ole avattu.

Toimenpidehuoneessa on elvytyspakki, happi tulee seindsta. Toimenpiteissa (ta-
hystykset, rasitusergot) laakari aina mukana.
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AKUUTTIOSASTO: virka-aika, elvytysryhm&an kuuluu 1a&kari ja kolme hoitajaa

Halyta lisdapua, osaston sisainen halytys

» Aloita PPE:n 30 : 2, edellyttaen etté potilaalla ei ole DNAR-paatosta.

» Toinen hoitaja kiinnittaa defilatkat, defibriloi tarvittaessa ja huolehtii hen-

gityksen hoidosta.

Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa laakkeista ja kirjaa. Halyttaa
viimeistaan tassa vaiheessa paivystavan ladkarin paikalle (040 6748
015)

Laakari johtaa elvytystd, varmistaa hengitystien, avaa suoniyhteyden mi-
kali sita ei viela ole avattu.

AKUUTTIOSASTO: ilta-aika, elvytysryhmaan kuuluu ladkéari ja kolme hoitajaa

» Halyta lisdapua, osaston sisdinen halytys

» Aloita PPE:n 30 : 2, edellyttden etta potilaalla ei ole DNAR-paatosta.

» Toinen hoitaja kiinnittaa defilatkat, defibriloi tarvittaessa ja huolehtii hen-

gityksen hoidosta.

Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa laakkeista ja kirjaa. Halyttaa
viimeistaan tassa vaiheessa kiirevastaanoton ladkarin paikalle (040
6748 015)

Laakari johtaa elvytystd, varmistaa hengitystien, avaa suoniyhteyden mi-
kali sita ei viela ole avattu.

AKUUTTIOSASTO: yb6aika, elvytysryhmassa 3 hoitajaa

>

Halyta lisdapua, ensisijaisesti Akselin ja Auroran polun hoitaja (040
1990 597)

» Aloita PPE:n 30 : 2, edellyttaen etté potilaalla ei ole DNAR-paatosta.

» Toinen hoitaja kiinnittda defilatkat, defibriloi tarvittaessa ja huolehtii hen-

gityksen hoidosta.

Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa laakkeista ja kirjaa.
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SANSSINKOTI: virka-aika, elvytysrynmaan kuuluu laakari ja kolme hoitajaa

» Halyta lisdapua, ensisijaisesti akuuttiosaston sh (040 1990 236 tai 040
1990 632) joka ottaa mukaansa elvytyskarryn, ohjeista joku hakemaan
defibrilaattori aulatilasta

» Aloita PPE:n 30 : 2, edellyttden etta potilaalla ei ole DNAR-paatosta.

» Toinen hoitaja kiinnitta& defilatkat ja defibriloi tarvittaessa ja huolehtii
hengityksen hoidosta

» Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa ladkkeista ja kirjaa. Halyttaa
viimeistaan tassa vaiheessa paivystavan laakarin paikalle (040 6748
015)

» Laakari johtaa elvytysta, varmistaa hengitystien, avaa suoniyhteyden mi-
kali sita ei viela ole avattu.

SANSSINKOTI: ilta-aika, elvytysryhm&an kuuluu laékéari ja kolme hoitajaa

» Halyta lisdapua, ensisijaisesti akuuttiosaston sh (040 1990 236 tai 040
1990 632), joka ottaa mukaansa elvytyskarryn ja happipullon, ohjeista
joku hakemaan defibrilaattori aulatilasta

» Aloita PPE:n 30 : 2, edellyttaen etta potilaalla ei ole DNAR-paatosta.

» Toisena paikalle tuleva hoitaja kiinnittaa defilatkat ja defibriloi tarvitta-
essa ja huolehtii hengityksen hoidosta

» Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa ladkkeista ja kirjaa. Halyttaa
viimeistaan tassa vaiheessa kiirevastaanoton laakarin paikalle (040
6748 015)

» Laakari johtaa elvytysta, varmistaa hengitystien, avaa suoniyhteyden mi-
kali sita ei viela ole avattu.

SANSSINKOTI: ybaika, elvytysryhmassa 3 hoitajaa

» Halyta lisdapua, ensisijaisesti akuuttiosaston sh (040 1990 236 tai 040
1990 632), jos mahdollista, ohjeista joku hakemaan defibrilaattori aulati-
lasta

» Aloita PPE:n 30 : 2, edellyttaen etté potilaalla ei ole DNAR-paatosta.

» Akuuttiosaston sh ottaa mukaansa elvytyskarryn ja happipullon. Elvytys-
paikalle saapuessa kiinnittaa defilatkat, defibriloi tarvittaessa ja huolehtii
hengityksen hoidosta

» Kolmas hoitaja avaa suoniyhteyden, vastaa ladkkeista ja kirjaa



TARKEAT PUHELINNUMEROT

Ensiavun hoitaja

Akuuttiosaston sairaanhoitaja punainen
Akuuttiosaston sairaanhoitaja vihrea
Akselin ja Auroran hoitaja

Paivystava laakari

Kiirevastaanoton laakari

MUISTA ENSIHOIDON HALYTTAMINEN

040 1990 927

040 1990 236

040 1990 632

040 1990 597

040 6748 015

040 6748 015

VARHAISESSA VAIHEESSA 112
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Elvytyksen alkutoimet hoitolaitoksessa

ABCDE (airway/awareness, breathing,
circulation, disability, examination/
environment) = potilaan tilan
systemaattinen arviointi

PPE = painelu-puhalluselvytys

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation
is responsibility of Duodecim and the Finnish Resuscitation Council.
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Aikuisen peruselvytys

PPE = painelu-puhalluselvytys

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and the Finnish
Resuscitation Council.
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airway/awareness, breathing,
circulation, disabiity, examination/
environment) = potilaan tilan
systemasttinen arvioint

ASY = asystole

ECMO = kehon ulkcinen
happeuttaminen

PCI = sepelvaitimon pallolagjennus
PEA = sykkeeton rytmi

PPE = panelu-puhaliuselvytys
ROSC = spontaanin verenkierron
palautuminen

SpO, = valtimoveren hemoglobiinin
happikyliastesyys

VF = kammiovarina

VT = kammiotakykardia

>

> Halytalisaapua

PPE 30:2
Minimoi keskeytykset
Kiinnita defibrillaattori

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka valittomasti
— PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA

- Varmista paineluelvytyksen laatu

~ Minimoi painelun keskeytykset

—Anna happea

- Kayta kapnografia

- Jatkuva paineluelvytys hengitystien
varmistamisen jalkeen

- Suoniyhteys (laskimo tai luuydin)

—Anna adrenaliinia 3—-5 minuutin vélein

- Anna amiodaronia kolmen defibrillaation
jalkeen

A4

Jatka valittomasti
PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset

HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

— Hypoksia ~ Tromboosi:

- Hypovolemia koronaari/keuhkovaltimo

— Hypo-/hyperkalemia — Tensiopneumothorax
/muu metabolinen syy — Tamponaatio

— Hypo-/hypertermia  — Toksiini

HARKITSE

- Ultraaanitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdollistamiseksi

— Koronaariangiografia ja PCI

-ECMO

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and

the Finnish Resuscitation Council.



