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Hoitoelvytystaidot ovat keskeinen asia, joka hoitajan tulisi hallita. Elvytystaidot heiken-
tyvéat nopeasti, joten sadnnolliselld harjoittelulla on tarked merkitys taitojen yllapitami-
sessd. Sairaalassa elvytyskursseja jarjestetdan vuosittain. Jokaisen hoitajan tulisi kayda
elvytyskoulutuksessa ainakin kerran vuodessa. My0s elvytysvalineiston kertaaminen
koulutuksen yhteydessa olisi ensiarvoisen tarkeaa.

Toiminnallisen opinndytetyon lopputuloksena syntyi tuotos. Tutkimusongelmat olivat
seuraavat: mita on sairaalaelvytys, mitd kuuluu elvytystaitojen yllapitdmiseen sekd mil-
lainen on hyva elvytyspassi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Hatanpaén sairaalan
hoitohenkilokunnalle seurantapassi, jonka avulla hoitajat seuraisivat elvytystaitojensa yl-
lapitamisestd. Tavoitteena oli edistda hoitohenkilékunnan tietoisuutta omien elvytystai-
tojen yllapitdmisestd. Perimmadinen tavoite oli parantaa hoitajien elvytystaitoja ja sitd
kautta potilasturvallisuutta.

Keskeisid aihealueita olivat hoitoelvytystaidot, elvytysprotokolla, elvytysvalineet seka el-
vytyspassi. Elvytyspassi suunniteltiin kohderyhmén mukaan, ja se siséltaa keskeiset asiat.
Elvytyspassiin suunniteltiin taulukko, johon merkitaan elvytyskoulutuksen péaivamaaré.
Passin toinen puoli siséltéa tarkistuslistan, jossa on lista elvytysvalineistd, defibrillaattori-
koulutuksesta ja elvytyksen kulusta.

Asiasanat: Hoitoelvytys, elvytystaidot, elvytystaitojen yllapitdminen, elvytyspassi, el-
vytysprotokolla



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programmein Nursingand Health Care

SUOMALAINEN AINO & VIRJALA SANNA
Summary of the resuscitation card made for Hatanp&a Hospital
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Resuscitation skills are essential in a nurses’s skill set. Resuscitation skills need to be
constantly practiced eften to maintain them otherwise you lose the ability to apply them.
hospitals provide resuscitation courses annually and every nurse should attend these
courses at least once a year. Practising the use of resuscitation equipment is also essen-
tial when attending the courses.

This study had a functional approach with an objective to examine resuscitation
training with the help of a resuscitation card. The theoretical part of the study concen-
trates on the characteristics of good resuscitation in a hospital environment, maintaining
good resuscitation skills, as well as the elements of a successful resuscitation card.

The aim of the study was to produce a functional resuscitation card, that allows the
nurses of Hatanp&é hospital to track their progress in training and studying in resuscita-
tion. The primary objective is to improve the staff 's self awareness about their personal
skill level in performing resuscitation. The secondary objective is to improve the skill
set of the nurses, thus improving patient safety.

Key words: resuscitation, resuscitation skills, resuscitation card
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1 JOHDANTO

Hoitoelvytys ohjautuu tarkasti mééritellyn protokollan mukaan (Kuisma, Holmstrém,
Nurmi, Porthan & Kaskinen 2013, 258). Paineluelvytys on hoitoelvytysprotokollan pe-
rusta (Elvytys: Kaypa hoito-suositus, 2016). Laadukkaan painelu-puhalluselvytyksen li-
séksi hoitoelvytykseen kuuluu hengitystien hallinta ja ventilaatio, defibrillointi sek& suo-
nensisaisen laékehoidon toteuttaminen (Kuisma ym. 2013, 272). Jotta hoitoelvytys olisi
tehokasta, tulisi sairaanhoitajan hallita kadentaitojen lisaksi myds elvytysvalineiston tun-

teminen ja sijainti osastolla.

Jokaisen hoitajan tulisi osata havaita potilaan normaalista poikkeava tila ja aloittaa valit-
tomaésti potilaan elintoimintoja parantava hoito (Elvytys: Kaypé hoito-suositus, 2016).
Potilaan eloonjadmiseen vaikuttavista tekijoista tarkein on viive syddmenpysahdyksesta
sen uudelleen kaynnistymiseen (Makinen 2007). Nopea toiminta kaksinkertaistaa tai jopa
nelinkertaistaa potilaan selviytymismahdolliseen sydamenpysahdyksessa (European Re-
suscitation Council 2015b). Jotta hoitaja pystyisi toiminaan nopeasti ja tehokkaasti elvy-
tystilanteessa, elvytystaitoja pitdisi harjoittaa sadnnollisesti. Elvytystaidot alkavat heiken-
tyd jopa kahden viikon kuluttua elvytyskoulutuksesta, jonka jalkeen taidot heikkenevat

niin kauan, kunnes koulutukseen hakeudutaan uudestaan (Sdéaménen 2004, 44).

Opinndytety6 on toiminnallinen tyd. Aiheena on elvytyspassin kehittdminen Hatanp&an
sairaalalle. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd Hatanp&én sairaalan hoitohenkilokun-
nalle seurantapassi, jonka avulla hoitajat olisivat tietoisia omien elvytystaitojensa yllapi-
tamisesta. Elvytyspassin ansiosta myds osastonhoitajat olisivat tietoisia hoitajien elvytys-
taidoista ja niiden yll&pitamisesta. Opinnaytety6 antaa tekijoille hyvaa kertausta hoitoel-
vytyksen teoriasta. Tama luo valmiuksia toimia tydelamassa elvytysprotokollan mukai-
sesti edistéen potilasturvallisuutta. Ty0 antaa tekijoille myos valmiuksia toimia eri am-
mattiryhmien kanssa. T&ssa opinndytetyOprosessissa tekijat olivat séanndllisesti yhtey-
dessa tyoelaméayhteyshenkil6ihin sekd opinndytety6ta ohjaavaan opettajaan. Tulevaa sai-
raanhoitajan uraa ajatellen tdma lisdd varmuutta toimia sairaanhoitajana moniammatilli-

sessa tiimissa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT/ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Hatanpéan sairaalan hoitohenkilékunnalle omien
elvytystaitojen seurantapassi, jonka avulla sairaanhoitajat voivat seurata elvytystaitojensa
yllapitamistd. Lisaksi tarkoituksena on, ettd osastonhoitajat voivat seurata tyontekijoiden

osallistumista elvytyskoulutuksiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on hoitajien tietoisuuden lisddntyminen omien hoitoelvytys-
taitojensa yllapitamisesta. Tyon perimmaisend tavoitteena on parantaa hoitajien elvytys-

taitoja ja siten lisata potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mité tarkoitetaan hoitoelvytyksell&?
2. Mité kuuluu elvytystaitojen yllapitoon sairaalassa?

3. Millainen on hyva elvytyspassi?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Peruselintoimintojen tarkkailu

Monella potilaalla on muutoksia peruselintoiminnoissa jopa useita tunteja ennen sydan-
pysahdystd (Nurmi 2005). Elvytystilanteet ovatkin yleensa ennakoitavissa sairaalassa
(Tirkkonen & Hoppu 2013). Ennen sydamenpyséhdysta peruselintoiminnoissa voi olla
havaittavissa normaalista poikkeavia arvoja esimerkiksi hengitystiheyden, syketaajuu-
den, verenpaineen, happisaturaation, tajunnan tason tai virtsanerityksen suhteen (lkola
2007,15). "Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelm&™ (NEWS) on kaytdssé joissakin sai-
raaloissa. Sen tarkoituksena peruselintoiminnot, kehon lampétila ja lisdéhapen tarve on
pisteytetty pisteilla 0-3 sen mukaan, kuinka paljon ne poikkeavat normaaliarvoista. (Tirk-
konen & Hoppu 2013). News-pisteiden kéyttd perustuu siis peruselintoimintojen poik-
keavuuksien tunnistamiseen ja pisteyttdmiseen. Tajunnantason muutoksille, syketaajuu-
delle, verenpaineelle, happisaturaatiolle, hengitystiheydelle ja kehon lammadlle on ase-
tettu raja-arvot. (European Resuscitation Council 2015b.) Vakavasti sairaiden potilaiden
peruselintoimintoja ja niiden muutoksia on seurattava séannéllisesti, koska nailla poti-

lailla on suurentunut riski paatyé hoitoelvytykseen.

Score value 3 2 1 0 1 2 3
A [Respiratory rate (breaths/min) <8 0-11 [12-2 21-2 P25
B
O, saturation (%) <91  92-93194-95 P96
Added O, Yes No
C  [Systolic BP (mmHg) <00 91~ [101- [111- >220
100 110 219
Heart rate (bpm) <40 41-50 [51-90 [91-110(111- P131
130
D |Level of consciousness A V, P,
U
E [Temperature (C) <35.0 35.1- [36.1- [38.1- |>39.1
36.0 [38.0 [39.0

KUVA 1 National early warning score (Bilben Grandal 2016)

Potilaan kohtaaminen alkaa usein ensiarvioinnilla. Téll& tarkoitetaan potilaan tajunnanta-
son, hengityksen ja verenkierron tarkkailua. Tunnettua ABCDE-tekniikkaa kéytetdaan en-

siarvion tekemisessa (Castrén, Aalto, Sopanen, Rantala & Westergard 2009, 81). Tamén
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tekniikan kayttdminen tulee tutuksi myds News-pisteiden laskemisen yhteydessé. Kirjai-
met ovat lyhenteitd englannin Kielisista sanoista: airways, breathing, circulation, disabi-
lity ja exposure. Ensiarvio tulee tehda potilaalle saanndllisesti ja esimerkiksi potilaan

muuttuneen terveydentilan takia (Kuisma ym. 2013,520).

A-kirjain (airways) liitetd&dn hengitysteiden aukiolon varmistamiseen. Jos potilas on ta-
juissaan, voidaan paéatelld, ettei potilaan hengitys ole vélittdémasti uhattuna (Castrén ym
2009, 84). Hatatilanteessa hoitajan tulisi varmistaa, ettei nielussa ole tukosta tai estetta.
Nielu voidaan puhdistaa joko sormin tai imulaitteen avulla. Jotta hengitystien aukiolo
voidaan varmistaa, leukakulmaa on kohotettava kevyesti. Kaularankaa on kuitenkin
muistettava varoa. (Kuisma ym. 2013,520.) B-kirjaimella (breathing) tarkoitetaan riitta-
van ventilaation ja rintakehan liikkeen arvioimista. Jos potilas ei reagoi puheeseen tai
Kipuun, potilaan elottomuus tulee havaita mahdollisimman nopeasti (Castrén ym 2009,
85). Potilaan rintakehd paljastetaan ja rintakehan liikettd seurataan, jotta ventilaatiota voi-
daan arvioida (Kuisma ym. 2013,520).

C-kirjaimella (circulation) tarkoitetaan verenkierron tarkkailua. Castrenin ym. (2009,89)
mukaan siihen kuuluu muun muassa sykkeen tunnusteleminen seké& ulkoisten verenvuo-
tojen toteaminen. Potilaan sykkeettémyys pystytddn havaitsemaan myds potilaan ihon
varin perusteella: syanoottisuus eli sinertavyys johtuu hapenpuutteesta. Jos potilaan ran-
nesyke ei tunnu, potilaan kaulavaltimon syke tulee tunnustella (Kuisma ym. 2013,521).
D-kirjain (disability) on yhteydessa potilaan tajunnantason eli neurologisen tilan arvioi-
miseen. Tokkuraista potilasta tulee aina ensin heratelld. Elvytystilanteessa tajunnantason
alentuminen johtuu mahdollisesta aivojen hapenpuutteesta. E -Kirjain (exposure) tarkoit-
taa potilaan vammojen ja ympériston huomiointia seka lisivammaojen ennaltaehkéisya.
(Castrén ym. 2009, 369 — 382.) Potilas tulee riisua, jotta ndhdaén kaikki mahdolliset vam-
mat. Siten hoitaja pystyy arvioimaan potilaan tilan kokonaisvaltaisesti.

3.2 Hoitoelvytys

Hoitoelvytyksen tavoitteena on syddmen séhkdisen toiminnan ja hengityksen palauttami-

nen sekd aivovaurion estdminen (lkola 2007, 12). Melkein 80 prosenttia potilaista selvidé

hengissé elvytyksestd, jos elvytys aloitetaan viivéstyksettd, ja defibrilloitava rytmi saa-
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daan nopeasti kaannettya defibrillaattorin avulla (Hartikainen 2014a). Hoitoelvytys aloi-
tetaan, kun potilas ei reagoi arsykkeisiin ja hengitys havaitaan normaalista poikkeavaksi.
Lisdavun nopea halyttdminen on hatatilanteessa keskeistd ja se tulee tehdé ennen painelun
aloittamista. Kun todetaan potilaan olevan hoitoelvytyksen tarpeessa, aloitetaan vélitto-

masti painelu-puhalluselvytys. (European Resuscitation Council 2015a.)

Painelu-puhalluselvytys tehd&an suhteessa 30: 2 eli 30 painallusta ja 2 puhallusta (Elvy-
tys: Kaypéa hoito-suositus, 2016). Defibrillaattorilla suoritettavan sydamen rytmin analy-
soimisen suositellaan tapahtuvan 3 minuutissa elottomuuden toteamisesta. Jos paastaan
defibrilloimaan potilas 3-5 minuutissa, potilaan eloonjddmisennuste voi parantua merkit-
tavésti. (European Resuscitation Council 2015a.) K&ypé hoidon (2016) mukaan painelun
keskeytykset tulisi minimoida hyvén lopputuloksen aikaansaamiseksi. Rytmin analysoin-
nilla selviaa elvytyksen jatkotoimenpiteet. Jos rytmi on defibrilloitava eli rytminé havai-
taan kammiovarina tai kammiotakykardia, defibrillaatioisku annetaan heti (European Re-
suscitation Council 2015a). Intubaatio on tavallisin keino hengitystien aukiolon varmis-
tamiseksi. Intubointi suoritetaan mahdollisimman nopeasti ilman, etta painelu-puhallu-
selvytysta ja defibrillaatiota viivytetdan tai lopetetaan (Ikola. 2007, 44.; European Re-

suscitation Council 2015b).

3.3 Elvytystaidot

Taidon madritelméné voidaan pitadd toimintaa, jonka toiminnan suorittaja osaa hyvin.
Opiskellut asiat muuttuvat harjaantumisen mydté taidoiksi. Kasitteend taito voidaan jakaa
yleisiin taitoihin ja spesifisiin taitoihin. Tietyn tilanteen ongelmaratkaisu tai paattelykyky
ovat esimerkkeja yleisista taidoista. (Huhtanen 2005, 18-23.) Ruohotien mukaan (2005,
4-11) yleisind taitoina voidaan pitdd myods kommunikointitaitoja. Ammattispesifinen taito
korostuu varsinkin elvytystilanteessa, koska toimitaan tilanteen vaatimalla tavalla. Siksi

hoitohenkilokunnan on osattava hoitoelvytysprotokolla kohta kohdalta.

Sairaanhoitajan rooli voi vaihdella elvytystilanteessa. Tietylle roolille on ominaista tietyt
elvytysosaamisvaatimukset. Opetusministerion (2006) mukaan sairaanhoitajan on pystyt-
tava tekemé&an paatos elvytyksen aloittamisesta tai elvyttamétta jattamisestd. Elottoman

potilaan tunnistamisen taito onkin siksi keskeista. Elvytystaitoihin kuuluu myds hoitajan
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kyky toimia erilaisissa toimintaympaéristdissa, johtamiskyky elvytystilanteessa, perusel-
vytyksen hallinta, tietdmys elvytysvélineistd ja niiden tarkoituksesta seka elvytystilanteen

la&kehoito. Myds kanyloinnin osaaminen perifeerisesti ja sentraalisesti kuuluu elvytys-

taitoihin.
Tiimitydskentely Hottomuuden
elwytystilanteessa tunnistaminen
Elvytystaidot
Elvytysvilineiston Elvytysprotokollan
tunteminen osaaminen

KUVIO 1. Elvytystaidot

3.3.1 Elottomuuden tunnistaminen

Hoitajan on tarkeééa tunnistaa potilaan hoitoelvytyksen tarve. Potilaan elottomuuteen viit-
taa reagoimattomuus ja epanormaali hengitys tai hengittaméattdmyys (American Heart
Associaion 2015a). Potilaan tajuttomuuden taso arvioidaan. Hoitaja voi arvioida tajutto-
muutta ravistelemalla potilasta olkapaasta ja kysymalla potilaalta vointia (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012 ,232). Hengityksen arvi-
oiminen on toinen merkittava asia elottomuuden tunnistamisessa. Hengityksen &anek-
kyys, katkonaisuus, vinkuminen, kuorsaava aantely tai kasvojen seka huulien sinerrys
viittaavat vaikeutuneeseen hengitystyohon (Ahonen ym. 2012, 232). Hengityksen kuun-
telemisen liséksi rintakehan liikkeita tulee seurata. Hengitysta voi lisdksi arvioida laitta-
malla posken potilaan suun eteen mahdollisen ilmavirran tuntemiseksi. Hengityksen ar-
vioimisen tulisi kestaa enintddn 10 sekuntia. (Mayo Clinic 2015.) Potilas voidaan havaita
elottomaksi myods muiden ulkoisten tunnusmerkkien avulla. Elottomalta potilaalta puut-

tuu lihasjantevyys eli tonus (Castrén ym. 2009, 85).
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3.3.2 Elvytysprotokollan osaaminen

Paineluelvytys

Paineluelvytys voi jaada tehottomaksi esimerkiksi painelusyvyyden riittdamattémyyden,
sopimattoman painelutaajuuden tai vaaran painelupaikan takia (Saari 2007, 228). Siksi
omien paineluelvytystaitojen yllapitdminen on tarke&a jokaisen hoitajan kohdalla. Kaypéa
hoidon (2016) mukaan laadukas paineluelvytys on merkittavéa tekija potilaan ennusteen
takia ja valttaméaton toiminta hoitoelvytyksen aikana. Painelun avulla turvataan potilaan
verenkierto (Mayo Clinic 2015). Laadukkaaseen painelu-puhalluselvytykseen kuuluu 5
asiaa, jotka hoitajan olisi hallittava. Ndmé& ovat painelusyvyyden ja painelutaajuuden riit-
tavyyden varmistaminen, rintakehan tayteen laajuuteen nousemisen varmistaminen pai-
neluiden valilla, keskeytyksien minimoiminen seka liiallisen ventilaation vélttdminen.
(American Heart Association 2015a.) Jotta voidaan taata laadukas paineluelvytys, paine-
lijaa olisi hyvé vaihtaa aina 2 minuutin valein (European Resuscitation Council 2015b).
Ennen paineluelvytyksen aloittamista varmistetaan, etta potilaan alla on kova ja tasainen
alusta (Hoppu, Virkkunen, Kamaréinen & Yli-Honkala 2012). Tamaén takia elvytysalusta
tulisi olla jokaisella osastolla.

Hoitajan paineluasento on oltava suosituksen mukainen, jotta painelu olisi laadukasta.
Ylavartalon painoa kaytetdan hyvéksi ja kyynarnivelet pidetadan suorina (lkola 2007, 25).
Paineluiden ajan kasivarret pidetadn suorina ja hartiat ovat kohtisuorassa potilaan rinta-
kehan ylapuolella (Elvytys: Kéypa hoito-suositus, 2016). Toinen kasi asetetaan rintalas-
taa vasten ja toinen kasi alemman kéden péalle. Kdmmenia ei nosteta irti potilaan ihosta
paineluiden aikana (European Resuscitation Council 2015a). Sormia pidetaan lomittain

koukistettuina potilaan rintakehan paalla (Elvytys: Kaypa hoito-suositus, 2016).

Painelukohta on rintalastan keskelld (Cochrane Heart Group 2013). Tutkimukset osoitta-
vat, ettd painelu on laadukkaampaa ja verenkierron palauttamisen kannalta tehokkaam-
paa, jos painelupaikka on rintalastan alemmalla puoliskolla. Painelusyvyys suositusten
mukaan on noin 5 senttimetrid, muttei kuitenkaan yli 6 senttimetrid. (European Resusci-
tation Council 2015a.) Paineluiden syvyytta on oletettavasti vaikea arvioida oikeassa el-

vytystilanteessa. European Resuscitation Council (2015¢) kuitenkin muistuttaa, ettd ai-
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noastaan harjoittelemalla voidaan saavuttaa riittdva painelusyvyys myos oikeassa elvy-
tystilanteessa. Jokaisen painalluksen vélissa rintakehan tulisi palautua normaaliin laajuu-
teensa: ndin sydan pystyy tayttymaan verestda (American Heart Association 2015a).

Sternum Wy ,

| Y |
S %
: ‘// g | ) = x’r;/

KUVA 4 painelupaikka ja paineluasento (Healthwise 2015)

Painelunopeus on 100-120 kertaa minuutissa (American Heart Association 2015a). Hy-
vana riittdvan painelurytmin muistisadntona voidaan pitd4 sitd, etta painelut tehtdisiin
"Stayin Alive" kappaleen rytmissad (American Heart Association 2015a). Paineluiden tu-
lisi olla joustavavia: painamisvaiheen ja relaksaatiovaiheen tulisi olla kestda yhtd kauan
(Ikola 2007,26).

Hengityksen avustaminen

Tehokkaassa hoitoelvytysryhméssa on oltava henkil®, joka suorittaa ventilaation. Jokai-
sen hoitajan tulisi osata avustaa potilaan hengitystd apuvalineiden avulla (Saari 2007,
229). Hengitystad avustetaan esimerkiksi yleisesti kaytetylla hengityspalkeella (Ikola
2007, 26). Ensin on kuitenkin avattava potilaan hengitystiet. Iimavirran paésy keuhkoihin
varmistetaan kallistamalla potilaan p&&té taaksepéin ja nostamalla leukaa ylospéin (Ame-
rican Heart Association 2015a). Suositellaan, ettd potilaalle asetetaan nieluputki. Nielu-
putkella varmistetaan hengitysteiden auki pysyminen (European Resuscitation Council
2015Db). Nieluputki viedaan potilaan suuonteloon nieluputken koveran puolen osoittaen
suulakea kohti. Kun putki on viety 3-4 senttimetrin syvyyteen, putki k&&nnetéan toisin
péin. (Elvytys: Kéypé hoito-suositus, 2016.)
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KUVA 2. Nieluputken asettaminen (Kéaypé hoito 2009)

Hengityksen avustamisen menetelmistd naamari-paljeventilaatio on yleisimmin kaytetty
(Kurola 2007). Naamari pidetaan kunnolla potilaan suun edessd, jotta ilmaa ei virtaa ohi
naamarin (American Heart Association 2015a). Jos haamarista pidetaan yhdella kadella
kiinni, E-C- tekniikka on hyvé osata. Tassé tekniikassa peukalo ja etusormi pitévét naa-
maria paikallaan ylapuolelta muodostaen sormilla c-kirjaimen muotoisen kaaren. Loput
sormet tulisi asettaa alaleuan alle painaen alaleukaa kohti naamaria. Silla tavoin lopuista

sormista muodostuu e-kirjaimen muoto. (Medscape 2015.)

Ventiloidessa ilmaa keuhkoihin, happea tulisi puhaltaa noin 1 sekunnin volyymilla (Ame-
rican Heart Association 2015a). Rintakehén tulisi nousta vastaten normaalia sisédnhengi-
tystd, jotta voidaan varmistua siitd, ettd ilma menee keuhkoihin. Lisdhappea tulisi antaa
ventiloinnin yhteydessa. (Europen Resuscitation Council 2015a.) 30 painalluksen jalkeen
puhalluksia tehd&an kaksi ja ne tulisi kestaé yhteensé noin 3-4 sekuntia (American Heart
Association 2015a). Painelu-puhalluselvytyksen aikana lisahappea tulisi antaa suurin
mahdollinen mééra. Itsestaan tayttyvé palje yhdistettynd maskiin ja lisahappeen on teho-
kas hapenantokeino, joka edesauttaa hapen tehokasta virtausta keuhkoihin. Muutoin
keuhkoihin menevan ilman virtaus hidastuu aiheuttaen paineluelvytysajan vahenemisen.

(European Resuscitation Council 2015a.)

KUVA 3. E-C tekniikka (Medscape 2015)
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Kurkunpaanaamari eli larynxmaski on intubaatioputkeen verrattuna helpompi ja nope-
ampi, koska sen voi asettaa paikoilleen ilman nakdyhteytta aanihuuliin. Kurkunpaanaa-
marin ja kurkunpéénputken asettamisesta tekee helppoa myos se, etteivéat ne voi menné
vadraan paikkaan eli ruokatorveen. Tdman takia larynxmaskin asettaminen on turvallinen
hengityksen avustamisen menetelmd. (European Resuscitation Council 2015a.) Kun la-
rynxmaski on asetettu paikalleen, sen tulisi sijaita ruokatorven ja henkitorven haarautu-
miskohdassa (Castrén ym. 2009, 142).

Potilaan intubointi suoritetaan mahdollisimman nopeasti (Ikola. 2007, 44). Elottoman po-
tilaan intuboiminen tehd&an yleensa ilman laakitysta (Kuisma ym. 2013,195). Intubointi
suoritetaan vasta, kun paikalle saapuu sairaanhoitaja tai 1aakari, joka on pateva ja kokenut
siind (European Resuscitation Council 2015c¢). Painelua ei saa keskeyttda tamén toimen-
piteen aikana. Kuitenkin painelu voidaan tarvittaessa keskeyttad, kun putki viedaan hen-
kitorveen. Tauon tulisi kestad enintddn 5 sekuntia. (Elvytys: Kaypé hoito-suositus, 2016.)
Hoitajan tehtéva intuboinnissa on yleensa la&karin avustaminen. Hoitaja varmistaa imu-
laitteen toimivuuden, laryngoskoopin valon, intubaatioputken kuffin ilmapitavyyden seka
liukastaa intubaatioputken kérjen. Kun ladkéri on asettanut intubaatioputken paikoilleen,
hoitaja tayttaa kuffin ilmalla. Hoitajan tehtaviin kuuluu my6s puhdistaa tarvittaessa poti-
laan hengitystiet imulla sek& kiinnittad intubaatioputki huolellisesti teipill&, jottei se paése
liilkkumaan. (Ikola 2007, 48.) Toimenpiteen jalkeen varmistetaan, etta intubaatioputki on
oikeassa paikassa. Ventilointia jatketaan 10 kertaa minuutissa ja painelua jatketaan koko

ajan myos ventiloinnin yhteydessa (European Resuscitation Coucil 2015a).

Intubaatioputken paikka varmistetaan auskultoimisen ja kapnometrian avulla. Kapnomet-
rialla tarkoitetaan hengitysilman hiilidioksidipitoisuuden analysointia. Kapnometriaa
kaytetadan hoitoelvytyksessa intubaatioputken paikan varmistamiseksi ja paineluelvytyk-
sen laadun mittaamisen tueksi. Sen avulla voidaan osoittaa my6s spontaaniverenkierron
palautuminen. Yleisimpié intuboimisessa tapahtuvia virheitd on potilaan huono asento,
ruokatorvi-intubaatio, putken asettaminen liian syvélle ja potilaan ventiloinnin laimin-
lyonti. (Kuisma ym. 2013,128, 195-197.)

Defibrillointi

Puoliautomaattista neuvovaa defibrillaattoria (AED) on helppo kéyttaa (lkola 2007, 39).

European Resuscitation Council (2015b) mukaan ensimmadinen liimaelektrodi sijoitetaan
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rintalastan viereen oikean solisluun alle ja toinen elektrodi sijoitetaan potilaan vasem-
malle puolelle kylkeen keskikainalolinjaan mamillatasolle. Liimaelektrodin yl&reunan tu-
lee olla kainalosta noin kdmmenen leveyden verran eli noin 10 cm ja elektrodin keskilin-
jan tulisi olla keskikainaloviivassa. Elektrodien oikean asettelun ansiosta syddmen lapi

kulkee mahdollisimman suuri séhkdvirta (Hartikainen 2014b).

KUVA 5. Defibrillaatioelektrodien asettaminen (Hartikanen 2014)

Puoliautomaattinen defibrillaattori arvioi alkurytmin perusteella annetaanko potilaalle ta-
savirtaisku. Jos rytmi on defibrilloitava, kone kehoittaa hoitajaa painamaan nappia, josta
tasavirtaisku tulee. (American Heart Association 2015b.) Defibrillaattori valitsee sopivan
annettavan energiamadrén automaattisesti (Elvytys: Kéypé hoito-suositus, 2016). Kukaan
ei saa koskea potilaaseen tasavirtaiskun aikana (European Resuscitation Council 2015a).
Myos tassa kohdassa tauot on minimoitava: painelun lopettamisen ja tasavirtaiskun anta-
misen valinen aika tulisi olla lyhyt. Jopa 5-10 sekunnin tauko véhentaa mahdollisuuksia
onnistuneeseen defibrillaatioiskuun. (European Resuscitation Council 2015b.) Vaikka
rytmi kaantyy, paineluelvytysta jatketaan heti iskun jalkeen: onnistuneen defibrillaation
jalkeen verenkierto kdaynnistyy hitaasti (Elvytys: Kdypéa hoito-suositus, 2016).
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Advanced Life Support

Unresponsive and
not breathing normally?

Call Resuscitation Team

CPR 30:2
Attach defibrillator/monitor
Minimise interruptions

Assess rhythm
Shockable Non-shockable
(VF/Pulseless VT) (PEA/Asystole)
1 Shock Return of
Minimise spontaneous
interruptions circulation

Immediately resume IMMEDIATE POST — Immediately resume
CPR for 2 min CARDIAC ARREST CPR for 2 min

TREATMENT Minimise interruptions

* Use ABCDE approach

*= Aim for Sa0, of 94-98%

Minimise interruptions

*= Aim for normal PaCO,
* 12-lead ECG
* Treat precipitating cause

* Targeted temperature
management

DURING CPR TREAT REVERSIBLE CAUSES
= Ensure high quality chest compressions Hypoxia Thrombosis ~ coronary or pulmonary
= Minimise interruptions to compressions Hypovolaemia Tension pneumothorax
= Give oxygen Hypo-/hyperkalaemia/metabolic Tamponade - cardiac
= Use waveform capnography Hypothermia/hyperthermia Toxins
= Continuous compressions when advanced airway
e CONSIDER

* Vascular access (intravenous or intraosseous) = Ultrasound imaging

* Give adrenaline every 3-5 min * Mechanical chest compressions to facilitate transfer/treatment

* Give amiodarone after 3 shocks = Coronary angiography and percutaneous coronary intervention

= Extracorporeal CPR

KUVA 6. Kaavio defibrilloinnista hoitoelvytyksessa (European Resuscitation Council
2015)

Elvytystilanteen neste- ja ladkehoito

Hoitoelvytykseen kuuluu myos elvytysladkkeiden antaminen. Ikolan (2007, 48) mukaan
suoniyhteys voidaan avata vasta, kun paikalla on vahintaan 3 elvyttdjaa: kaksi hoitajaa
huolehtii peruselvytyksesta. Suoniyhteys avataan kanyloimalla laskimo. Jos potilaalla on
ennestaan sentraalinen kanyyli, l1adke annetaan siihen (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
617). Laskimokanyloinnin hyoty elvytystilanteessa on ladkkeen nopea vaikutus veren-
kierrossa. Perifeerisen suonen kanylointi on nopeampi, helpompi ja turvallisempi mene-
telma verrattuna sentraalisen kanyylin asettamiseen. (European Resuscitation Council
2015h.) Yleensa kyynartaipeen perifeerisen laskimon kanylointi onnistuu ilman painelu-

puhalluselvytyksen keskeyttamista (Kuisma ym. 2013, 209). Kun laskimo on kanyloitu,
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raaja nostetaan kohoasentoon (Saano & Taam-Ukkonen 2013. 617). Kohoasennolla var-
mistetaan ladkkeen nopea kulkeutuminen syddmeen verenkierron avulla (Rautava-
Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 330).

Sydamenpysahdyksen ladkehoidon tarkoitus on parantaa elinten verenkiertoa ja hoitaa
verenkiertoa estavat rytmihdiriot (Saano & Taam-Ukkonen 2013,617). Adrenaliini on el-
vytyksen peruslaéke ja ensisijainen vaihtoehto elvytyslaakkeistéd. Riippumatta sydamen
rytmistd, adrenaliinia annetaan 1 mg 3-5 minuutin vélein siihen asti, kunnes spontaani
verenkierto palautuu. Laakettd annetaan aina noin kahden painelu-puhalluselvytysjakson
jalkeen. (European Resuscitation Council 2015b.) Saanon ja Taam-Ukkosen (2013, 619)
mukaan laskimoon annettava adrenaliini muun muassa nostaa pulssipainetta, suurentaa
sydamen syketaajuutta ja iskutilavuutta. Ladke myds lisaa laskimopaluuta sydameen, li-
s&a veren virtausta sepelvaltimoissa ja luurankolihaksissa seké nostaa nopeasti systolista

ja diastolista verenpainetta (European Resuscitation Council 2015b).

Rytmihéiridlaédke amiodaroni on ensisijainen rytmihairiolaake. Sen vaikutuksena potilaan
sydamen johtumisaika kasvaa ja syketaajuus hidastuu. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
619.) Kolmannen defibrillaatioyrityksen jalkeen annetaan rytmihairiladke amiodaronia
300 mg. Viidennen defibrillaatioyrityksen jélkeen annos puolitetaan puoleen eli 150 mg
amiodaronia. Jos amiodaronia ei ole, vaihtoehtoinen laéke on lidokaiini, joka on myos
rytmihairioladke. Sitd annetaan 1 mg painokiloa kohden. (European Resuscitation Coun-
cil 2015b).

Mahdollisia komplikaatioita tulee seurata. Komplikaatioita voivat olla verenvuoto, hema-
tooma, infiltraatio, tromboflebiitti sekd kanyylin tukkeutuminen. My®ds valtimopunktio,
infektio, sepsis tai hermovaurio voi olla riskina (Castrén ym. 2009, 206.) Jos rytmi palau-
tuu, huolehditaan ventilaatiosta seka verenkierrosta. Mahdollista hypotensiota hoidetaan
aktiivisesti. Hypotension hoidossa annetaan Ringer-liuosta 200-300 millilitran kerrallaan.
Jos potilas on ollut selkedsti hypovoleeminen ennen sydanpysahdystd, runsaasta nestey-

tyksesté ei ole hyotya. (Rautava-Nurmi ym, 2010, 330.)
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3.3.3 Elvytysvalineiston tunteminen

Omien elvytystaitojen yll&pitoon kuuluu elvytysprotokollan osaamisen lisdksi elvytysva-
lineistdon tutustuminen. Hoitajan tulee tietdd, missa elvytysvélineet sijaitsevat osastolla.
Sen takia elvytysvélineiden paikka tulisi kayda sdannollisesti lapi osastolla esimerkiksi
koulutuksen yhteydessa (Markkanen, Hoppu & Lindgren 2008). Elvytysvélineistoon
kuuluu debibrillaattori, elvytysladkkeet, hengitystien hoitovalineistd, EKG-monitori, nes-

teensiirtovélineet ja lisahappi (Hartikainen 2014b).

Defibrillaattorin avulla sydameen palautetaan normaali sahkoinen toiminta, jos potilaalla
on todettu kammiovéring tai sykkeetén kammiotakykardia (Castren 2000). Syddmeen
voidaan antaa tasavirtaisku sen jalkeen, kun defibrillaattorielektrodit on kiinnitetty poti-
laan rintakehan molemmille puolille (Hartikainen 2014b). Onnistunut defibrillaatioisku
takaa sinussolmukkeen tai jonkin muun sydamen tahdistinalueen verta kierrattavan ryt-
min kdynnistymisen (Castrén ym. 2009, 144). Puoliautomaattiselle neuvovalle defibril-
laattorille on ominaista aani- ja tekstikehotteiden antaminen (Castren. 2000). Puoliauto-
maattisella defibrillaattorilla on helppo toimia, koska laite neuvoo hoitajaa. Jos kaytetaan
manuaalista defibrillaattoria, hoitajan tulee paattaa defibrilloinnin ajoituksesta sek& mah-
dollisesta annettavasta energiamaéarasta (Ahonen ym. 2012, 234).

Potilaan hengitysteiden aukiolo varmistetaan yleensa intuboinnin turvin. Hartikaisen
(2014b) mukaan intubaatio on hyodyllista, koska sen avulla ventilaatio tehostuu ja hel-
pottuu. Se myods vahent&& aspiraation vaaraa seké vahentda ilman johtumista mahalauk-
kuun. Intubointivélineistéon kuuluu imulaite, laryngoskooppi sopivan kokoisella kielell&
ja intubaatioputken ohjain (Ikola. 2007, 47). Laryngoskoopin avulla saadaan parannettua
nakyvyyttd kurkunpadhan taivutettavan karjen avulla (Hakala & Randell 2000). Laryngo-
skoopissa on eri kokoisia kielid. Naisille sopivan kokoinen kieli on 3 ja miehilld 4 (Ikola
2007,46). Tavallisimmat intubaatioputken koot ovat naisilla 7 mm ja miehilld 8 mm.
Nama numeromitat kuvaavat putken siséhalkaisijaa. Intubaatioputki voidaan jaykistaa
halutun muotoiseksi intubaatioputken ohjaimen avulla. Tdma helpottaa esimerkiksi tilan-

teissa, joissa hampaat meinaavat ohjata putken vaaréan suuntaan. (Kuisma ym. 2013.)

Nestehoidon tavoitteena on elimiston veden ja elektrolyyttien perustarpeiden ja mahdol-

listen menetysten korvaaminen (Kuisma ym. 2013, 215). Huolellisuutta vaaditaan suo-
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niyhteyden avaamisessa (Rautava-Nurmi ym. 2010, 308-311). Elvytystilanteessa toimi-
taan nopeasti, joten kanylointia ei valttdmatta pystyta tekeméaan yhta rauhallisesti kuin
normaalissa tilanteessa. Nesteensiirrossa tulee huomioida nesteensiirtoon liittyvat hairiot,
joita ovat muun muassa ilman kertyminen letkustoon, infuusion meneminen kudokseen
tai kanyylin tukkeutuminen. Liséksi tulee huomioida ilmaembolian riski. (Rautava-
Nurmi ym. 2010, 308-311.) Perusnestetarve korvataan perusnesteilld, jotka sisaltavat 5-
10% glukoosia seka mahdollisesti natriumia ja kaliumia. Elvytystilanteissa perusliuok-
sena kaytetddn usein Ringer-liuosta. (Kuisma ym. 2013, 216-218.) Keittosuolaliuos on

toinen mahdollinen elvytyksessa kaytettavé neste (Rautava-Nurmi ym, 2010, 330).

Ennen kanylointia kaikki tarvittavat valineet tulee olla hoitajan lahelld, jotta toimenpiteen
suorittaminen olisi helppoa ja nopeaa. Tarvittaviin valineisiin kuuluu infuusioneste, nes-
teensiirtolaite, laskimokanyyli, ihon puhdistusvalineet, staassi, kanyylin kiinnitysvali-
neet, tehdaspuhtaat hansikkaat seké tarpeen mukaan kolmitiehana. (Castrén ym, 20009,
205). Jos potilaalle ei saada asetettua laskimokanyylia tai sentraalista kanyylia, intraosse-
aalisen kanyylin asettaminen on mahdollista. Intraosseaalisessa nesteensiirrossa laake tai

neste annetaan luuytimeen. (Kuisma ym, 2013, 2012.)

3.3.4 Tiimityoskentely elvytystilanteessa

Tiimin kommunikoinnin ongelmat ovat yksi syy elvytystilanteiden haittatapahtumiin.
Hoitotyontekijoiden tulee toimia tiimind ja tiedostaa kommunikoinnin térkeys (Musta-
joki, Kinnunen, Aaltonen & Helovuo 2014). Tiimiin kuuluu johtaja ja tiimin jasenia. Hy-
van johtajan ominaisuuksiin kuuluu hyvé asioiden koordinointikyky, suunnittelutaito
seka selkedt kommunikointitaidot. VVastaavasti hyvan tiimin jadsenen ominaisuuksiin kuu-
luu kuuntelutaidot, rohkeus kannan ottamiseen sek& vastuun tuntemisen kyky potilaasta.
(Kuisma ym. 2013.) Puutteellinen kommunikaatio johtaa mahdollisiin virheisiin ja niit4
el aina huomata ajoissa. Turvallisessa tiimissé jasenet kommunikoivat keskendan. Sen
takia kommunikointi onkin yksi turvallisen tiimin tunnusmerkeistd. Jokainen tiimin jasen
tuo esille havaintojaan kertoen &aneen tyovaiheita sekd kuitaten toimenpiteitd daneen.
(Mustajoki ym. 2014.) Kuittaamisen tarkeys korostuu elvytystilanteessa. Jokaisen elvy-
tysryhman j&senen on oltava tietoinen siitd, mik& rooli muilla tiimin j&senilld on. Suurin

osa johtajuuden vastuusta on l&aékarilla.
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Kommunikointiin kuuluu nelja ongelma-tilannetta. Naméa ovat jaoteltu Kuisman ym.
(2013, 103) mukaan seuraaviin: asioiden ajattelu ei ole sama kuin niiden sanominen, sa-
nominen ei tarkoita sité, etta asia oltaisiin kuultu, asioiden kuuleminen ei ole sama kuin
niiden ymmartaminen seka asioiden ymmartadminen ei ole sama kuin niiden tekeminen.
Potilasta hoitavalla tiimilla on selked yhteinen padmaard. Myos palautteen antaminen
seka vastaanottaminen kuuluu tiimitydskentelyyn olennaisesti. Johtajankin on kyettava

antamaan ja vastaanottamaan palautetta. (Mustajoki ym. 2014.)

3.4 Elvytystaitojen yllapitaminen

Potilaalle on annettava hanen henkeéan ja terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tar-
peellinen hoito. Potilasta hoidetaan, vaikka esimerkiksi tajuttomuuden takia potilaan tah-
dosta ei ole selvyytta. (Laki potilaan oikeuksista 785/1992.) Terveydenhuollon ammatti-
henkiloista on saadetty lakeja, joiden tavoitteena on muun muassa potilasturvallisuuden
lisadntyminen. Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu muun muassa yllapitaé ja edistaa
potilaan terveyttd ja lievittaa karsimysta (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010,
765).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa Suomessa eettisten ohjeiden toteutumisen
(Ranta 2012,53). Eettisia ohjeita kaytetddn myds elvytyksen tukena. Rannan (2012, 53)
mukaan hoitotydntekijén tulee suojata ihmiselamaé edistden potilaan hyvéé oloa. Sairaan-
hoitaja on vastuussa potilaasta ensisijaisesti (Mustajoki ym. 2010, 764). Sairaanhoitajan
velvollisuuksiin kuuluu muun muassa ammattitaidon yllapitdminen ja parantaminen tay-
dennyskoulutuksilla seka kehittad ammatillista koulutusta sairaanhoitajan eettisten ohjei-
den ja lain perusteella. (Mustajoki ym. 2010, 765.) Hoitajan tulee aina antaa kiireellisen
hoidon tarpeessa olevalle apua (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994).
Lakia terveydenhuollon ammattilaisista voidaan soveltaa elvytystilanteeseen myds mui-
den pykalien kohdalla. Hoitajan tulee kehitt4d omaa ammattitaitoaan ja perehtyd ammat-
tiinsa koskeviin saannoksiin. Tydnantajan tulee seurata alaisten ammatillista kehitysta
luoden edellytykset sille, ettd ammattihenkil6illa on mahdollisuus osallistua tdydennys-
koulutuksiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1659/2015.)

Hoitaja, joka ei tydssadn kohtaa sdénnollisesti elvytystilanteita, tarvitsee vahintdan kuu-

den kuukauden vélein koulutusta elvytystaitojensa yll&pitdmiseen (Markkanen ym.
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2008). Kuitenkin jokaisen hoitoalalla tyskentelevan ihmisen tulisi harjoittaa elvytystai-
tojaan vuosittain (Hallikainen 2016). Tutkimukset osoittavat, ettd peruselvytystaidot
heikkenevét 3-6 kuukautta elvytysharjoittelun jalkeen (European Resuscitation Council
2015c¢). Jotta elvytystilanteessa paastaisiin parhaimpaan mahdolliseen lopputulokseen,
tulisi terveydenhuollon toimipisteen aktiivisesti seurata hoitajien suoritettuja koulutuksia
jaosaamista (Hoppu & Castren 2016). Hoitoelvytyskurssin paapainona on tiedon, taitojen
seké asenteiden yhdistdminen tiimityoskentelyyn. Elvytystaitojen oppimiseen kuuluu
muun muassa teoriatiedon ymmartdminen, ryhman jasenend toimiminen ja taitojen har-

joittelu. (European Resuscitation Council 2015c.)

Hoitoelvytyskoulutuksen tavoitteisiin kuuluu hoitohenkil6kunnan kyky tunnistaa mah-
dollisimman nopeasti eloton potilas tai potilas, jota uhkaa sydamenpyséhdys. Elvytys-
koulutus kasvattaa hoitohenkilokunnan valmiuksia aloittaa laadukas hoitoelvytys ennen
elvytysryhmén saapumista. (Markkanen ym. 2008.) Jokaisen hoitajan tulisi huolehtia
omasta elvytysosaamisestaan ja taitojen harjoittelemisesta. Hoitajan saama palaute har-
joittelun aikana painelutiheydestd, painelusyvyydesta ja kasien asennosta tehostaa oppi-

mista (European Resuscitation Council 2015c).

Yleensa hoitoelvytystaitoja harjoitellaan simulaatioharjoituksina. Tutkimukset osoittavat,
ettd simulaatioharjoittelun ansiosta osallistujien elvytystiedot ja -taidot ovat parantuneet
verrattuna harjoitteluun ilman simulaatiota (European Resuscitation Council 2015c). Pe-
ruselvytyskurssilla elvytysnukella voidaan suorittaa painelu-puhalluselvytys seka nuken
avulla voidaan harjoitella defibrillointia. Hoitoelvytyskoulutukseen tarvitaan nukke, jota
voidaan painelu-puhalluselvytyksen lisaksi intuboida tai asettaa hengitystievaline kuten
larynx-maski. Liséksi hoitoelvytysnuken avulla tulisi olla mahdollisuus harjoitella defib-
rillointia ja rytmin analysointia. (Saari 2007, 225.) Simulaatioharjoitteluun kuuluu de-
monstraatioharjoittelu elvytysryhmén rooleja vaihdellen. Mygs johtajana toimiminen on
yksi harjoiteltava rooli. Roolien vaihtelu kehittda yksildiden ja tiimin toimintaa. (Euro-

pean Resuscitation Council 2015c.)

3.5 Elvytyspassi
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Opinnaytetyon tekijat tekivat taustakyselyn (LIITE 1) Hatanpaan sairaalan eri osaston-
hoitajille. Kyselyn pohjalta saatiin taustatietoa siitd, mitd eri menetelmid hoitajien elvy-
tysosaamisen seurannassa kaytetdan. Mik&éan analysoiduista vastauksista ei antanut viit-
teité siitd, ettd hoitajat itse huolehtisivat omatoimisesti elvytysosaamisestaan ja taitojen
yllapitamisesta. Opinndytetydn tekijat suunnittelivat Hatanpaén sairaalalle elvytyspassin
(LIITE 2), jotta hoitajien tietoisuus omasta elvytysosaamisestaan ja taitojen yllapitami-
sesté lisadntyisi. Elvytysosaamista ja elvytystoimintaa valvotaan myos tuloksellisuuden

kannalta, mista huolehtii terveysviranomaiset (Elvytys: Kaypa hoito-suositus, 2016).

Elvytyspassin suunnittelun tukena kaytettiin osaamisen hallinnan vaikuttavuuden kritee-
reitd. Osaamisen vaikuttavuuden arvioinnissa on huomioitava muun muassa varmuus
siitd, ettd kehitetaan sitd, mitd on suunniteltukin (eOSMO, n.d). Tarkoituksena oli siis
suunnitella seurantakortti hoitajille, jotta heidan tietoisuus omasta elvytysosaamisestaan

lisddntyisi. Osaamisen kehittyminen tulisi ndkya yhteison toiminnassa (eOSMO n.d.).

Tarkistuslistoja on kédytetty muistin tukena terveydenhuollossa jo kymmenié vuosia (Aal-
tonen & Rosenberg 2013. 274). WHO aloitti kirurgiaan liittyvien virhetapahtumien vé-
hentamiseen tarkoitetun kampanjan: "Safe surgery saves lives". Lentoliikenteessakin on
kaytetty tarkistuslistoja jo monien vuosien ajan. Tarkistuslistoja sovelletaan ladketie-
teessd ja tamé on hyvin ajankohtainen aihe. (Pesonen 2011.) Tarkistuslistoja sovelletaan
laajoihin hoitokokonaisuuksiin, mutta myos yksittaisiin tyotehtaviin (Aaltonen & Rosen-
berg 2013,291).

Jotta hoitaja olisi tietoinen siitd, milloin hdn on viimeksi tutustunut elvytysvalineistoon,
suunniteltiin elvytyspassiin seuraamisen tueksi tarkistuslista elvytysvalineistosta. Elvy-
tyspassin takapuolella (LIITE 3) on kohta: elvytysvélineistoon tutustuminen. Se toimisi
tarkistuslistan tavoin. Tarkoituksena on, ettd hoitajat tutustuisivat osastolla sijaitseviin el-
vytysvalineisiin ja sairaalan keskeisimpiin elvytysvalineisiin. Sen jalkeen elvytyspassiin
merKittdisiin, ettd hoitaja on tutustunut elvytyspassissa lueteltuihin valineisiin. Yleisesti
tarkistuslistat toimivat hoitajien muistin tukena muun muassa virheiden ja hoidon haitto-
jen ehkéisemiseksi, jotta kaikkiin yksityiskohtiin kiinnitettdisiin huomiota (Aaltonen &
Rosenberg 2013,289).

Ennakoimattomissa hoitoelvytystilanteissa pystytddn toimimaan nopeasti ja ongelmitta,

kun elvytysvalineistdon ollaan tutustuttu ennakolta ja yksityiskohtaisesti. Tarkistuslistan
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kohdiksi valitaankin sellaiset yksityiskohdat, jotka unohdettuina tai sivuutettuina aiheut-
taisi riskin potilaan turvallisuudelle (Aaltonen & Rosenberg 2013,287). Listan tarkoituk-
sena ei ole vaikuttaa negatiivisesti hoitohenkilokunnan toimintaan tai vaikeuttaa hoitajien
ty6té vaan varmistaa potilasturvallisuus (STM 2013). Siksi pyritaankin siihen, etta tarkis-
tuslistan ansiosta hoitajat kayttaisivét sitd sdannollisesti elvytystaitojen yllapitdmisen tu-

eksi.

Tarkistuslistat voidaan luokitella neljaan tasoon sen mukaan, kuinka monta ihmisté tar-
Kistuslistaa kayttad. Ensimmaisen tason tarkistuslistalle on ominaista se, etta sita kayttaa
yksi henkild. Henkilo kédy lapi jarjestyksessa tarkistettavat kohdat. (Aaltonen & Rosen-
berg 2013, 280.) Tarkistuslistaa laatiessa tulee huomioida, ettd se perustuu nayttéon ja
oikea asiasiséltd on huomioitu (Walker, Reshamwalla & Wilson 2012). Tarkistuslistoja
on olemassa paperiversioina sekd nykyaan elektronisina versioina. Kustannustehokkuu-
den ja helppokayttoisyyden ndkokulmasta paperiversion on ajateltu olevan parempi vaih-
toehto. Sen kaytto ei ole riippuvaista elektroniikasta ja kayttdminen on mahdollista missa
vain. (Verdaasdonk, Stassen, Widhiasmara & Dankelman 2008.) Tamaén takia elvytys-

passista suunniteltiin paperinen versio.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ty6 on toiminnallinen opinnaytetyd. Vilkan ja Airaksisen mukaan (2004, 9) toiminnalli-
seen opinndytetyohon kuuluu kaytannollisyys, jossa toteutustapana voi olla esimerkiksi
opas, Kirja, tai kansio riippuen kohderyhmasta. Tarkedd on huomioida kaytannon toteu-
tuksen ja oikeaoppisen raportoinnin periaatteet. Opinnaytetyon aihetta tarkastellaan hyo-
dyntdmalla teoriaa kasitteineen ja hyodyntamalla tietoperustaa. Toisin sanoen ammatilli-
sen teoreettisen tiedon ja ammatillisen kaytannon yhdistdminen on keskeisté (Vilkka &
Airaksinen 2004, 42). Opinnaytety0ssa on kaytetty ammatillista ja tutkimuksellista tieto-
perustaa hoitoelvytyksesta. Ammatillinen kaytanté on huomioita muun muassa kyselylo-
makkeen laadinnan ja kyselyn suorittamisen yhteydessa. Toiminnallisen opinndytetydn
lopputuloksena syntyi tuotos, koska ty6lta odotettiin konkreettista lopputulosta tyoelama-
tahon toivomuksesta. Hatanpadn sairaalassa hoitajien olisi siis helpompi seurata omaa
elvytysosaamistaan ja tietoisuutta omasta elvytysosaamisesta, kun tuotos eli elvytyspassi

olisi konkreettisesti hoitajan mukana.

4.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadulliselle tutkimusmenetelmélle on ominaista todellisen elamén kuvaaminen. Tallai-
sella menetelmalla pyritdan tutkimaan tutkimuskohdetta kokonaisvaltaisesti. Laadullisen
tutkimusmenetelmén tavoitteena on tosiasioiden paljastaminen ja niiden I6ytdminen. Tie-

donkeruumenetelmand suositaan ihmista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164.)

Tiedonhankinnassa kaytetdan laadullista menetelmaa, jossa halutaan tutkittavien "&ani"
kuuluviin. Laadulliselle tutkimusmenetelmalle on ominaista tarkoituksenmukaisesti va-
littu kohderyhma@. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Tassa tyossa tiedon kerdd@misessa kaytettiin
laadullista menetelmad. Tiedon kerddmisen tueksi kdytettiin kyselylomaketta, jossa hyo-
dynnettiin avoimia kysymyksia (LIITE 1). Tavoitteena avointen kysymysten kayttami-
sessd on saada vastaajilta omakohtaisia mielipiteitd (Vilkka. 2015, 107). Lomakehaastat-

telu on toimiva aineiston kerddmisen tapa, kun tutkimusongelma ei ole kovin laaja ja ta-
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voitteena on saada tietoa vastaajien kokemuksista ja nakemyksista. Aineiston sisallolli-
nen laajuus on tavoiteltua laadullisen tutkimusmenetelman ja sen aineiston kerddmisessa.
Kysymysten tulisi olla avoimia ja mahdollisimman vahan vastaajaa ohjaavia, jotta saa-
daan keréttya luotettavaa tietoa. (Vilkka 2015,123.)

Hatanpadn sairaalan osastonhoitajille laadittiin kyselylomake, jonka avulla tiedusteltiin,
millainen elvytyspassi kuuluisi heiddn mielestaén olla ja kuinka he seuraavat hoitajien
elvytysosaamista ja hoitajien koulutuksessa kayntid. Hatanpaan sairaalassa hoitajien el-
vytysosaamista seurataan koulutuskorttien, koulutuskansioiden seké saannéllisten kehi-
tyskeskusteluiden avulla. Joillakin osastoilla elvytysvastaavat seuraavat hoitajien elvy-
tysosaamista ja elvytystaitojen yllapitamistd. Kyselylomakkeen alussa tarkennettiin,

miksi kysely tehdaén ja mihin tarkoitukseen vastaajien vastauksia hyddynnetaan.

Lahtokohtana aineiston analysoinnissa ei ole teorian testaaminen vaan aineiston yksityis-
kohtainen tarkastelu (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Analysointimenetelména kaytettiin ai-
neistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tutkijan tavoit-
teena on 16ytaa tutkimusaineistosta esimerkiksi jonkinlainen toiminnan logiikka (Vilkka
2005,163). Opinnaytetyon tekijat lahettivat yhteensa yksitoista taustakyselya, joista kuu-
teen kyselyyn vastattiin. Tekijat analysoivat ja ryhmittelivat vastauksia, joissa oli ehdo-
tuksia, millainen elvytyspassi olisi toimiva Hatanpaan sairaalan hoitohenkilékunnalle.
Opinnaytetyon tekijoiden oli helpompi lahted tyostamaan elvytyspassia, kun saivat tietaa
osastonhoitajien odotukset elvytyspassilta. Osastonhoitajien vastauksissa havaittiin toi-
vomus siitd, etté elvytyspassi olisi hoitajan mukana kulkeva seurantakortti. Hoitajilta toi-
vottiin myds omatoimista teoriatiedon kertaamista ennen elvytyskurssia. Elvytysvélineis-

ton osalta toivottiin, ettd ne kéaytaisiin 1api jo hoitajan alkuperehdytyksessa.
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5 TOTEUTUS

5.1 Aikataulu

Opinndytetyoprosessi alkoi aihevalintaseminaarista Tampereen ammattikorkeakoulussa
elokuussa 2016. Aihe oli molemmille tekijoille mieluinen alusta alkaen. Opinnéytetyon
tekijat kavivat Hatanpéan sairaalassa tytelaménpalaverissa 20.09.2016, jossa paikalla oli-
vat ty6elaményhteyshenkil6t. Tydeldmapalaverissa saatiin informaatiota siitd, mité opin-
naytety6ltd halutaan ja mitka tulisi olemaan keskeiset kasitteet. Tekijat saivat selkeén ku-
van siitd, mita lahdetdan tyostaméaan. Silloin avoimiksi kysymyksiksi jéi viel&, millainen
passin tulisi olla. Vaihtoehtoina oli hoitajan mukana kulkeva passi, perehdytyksen yhtey-
dessa annettu passi tai osastonhoitajan hallitsema Excel-taulukko, jolla seurattaisiin hoi-

tajien elvytystaitojen yllapitamista.

Ideaseminaari oli syyskuussa 2016. Seminaarissa esiteltiin muulle ryhmalle opinndyte-
tyon toteutuksen idea. Muut ryhmalaiset saivat kommentoida ty6té ja esittdaa kysymyksia.
Joulukuussa 2016 oli opinndytetyon suunnitelmaseminaari. Seminaaria ennen tekijéat oli-
vat etsineet hyvié lahteitd hoitoelvytyksestd. Tiedonhaun tueksi tekijat kavivat tiedon-
haunkurssin, mika auttoi hyvien ja luotettavien lahteiden I6ytamiseen. Seminaarin jalkeen
tekijat kavivat ohjaavan opettajan ohjauskeskustelussa, jossa mietittiin lisdyksia suunni-
telmaan. Kun ohjaava opettaja hyvaksyi suunnitelman, tekijat paasivat hakemaan opin-
naytety6lleen lupaa sen tekemiseen. Kun lupahakemus hyvéksyttiin, tekijat olivat yhtey-
dessa tyoelaméayhteyshenkildihin. Tydelamayhteyshenkil6ihin oltiin yhteydessé saannol-
lisesti, mika johdatti opinndytetydprosessia eteenpéin. Kesken opinndytetydprosessin toi-

nen tydelaméayhteyshenkildista vaihtui.

Teoriatietoa hoitoelvytyksesta 16ydettiin Euroopan elvytysneuvoston nettisivuilta, jossa
oli kuvattuna uusimmat elvytyssuositukset. Sieltd saatiin ajantasaisin tieto elvytykseen
liittyvissé asioissa, koska suositukset olivat julkaistu vuonna 2015. Teoriatietoa etsiessa
hakusanoina kaytettiin muun muassa "hoitoelvytys™ "elvytyssuositukset™ sekad "sydan-
pysahdys". Teoriatiedon Kirjoittamisen tueksi kéytettiin myds Tampereen ammattikor-
keakoulun kirjaston kirjoja, jotka sisalsivat ajantasaista tietoa hoitoelvytyksesta. Tarkis-

tuslistan teoriatietoa I0ydettiin muutamista hyvista elektronisista lahteistd. Hakusanoina
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kaytettiin muun muassa “"checking-lista", "tarkistuslista", ”osaamisen seurantaviline”

sekd ’seurantamenetelmat”.

Kéytettyja aineistoarkistoja oli kotimaiset artikkeliviitetietokannat Aleksi ja ARTO, josta
I0ytyi muutamia artikkeleita elvytysosaamiseen liittyen. Englanninkielisia tiedonlahteita
etsittiin muun muassa CINAHL:n, EBSCO:n, MeSH:N ja Cochrane Libraryn kautta.
Muita kéaytettyjé lahteitd oli Duodecim, Terveysportti sek& Medic. Medicisté 16ytyi sopi-
via vditoskirjoja aiheeseen liittyen. Elvytyspassista ei ollut 16ydettavissa teoriatietoa. Sen

takia elvytyspassi suunniteltiinkin kohderyhman tarpeiden mukaan.

Opinnaytetyon tekemisen tueksi tekijat kavivat toiminnallisen opinndytetydon meto-
diopintokurssin, josta saatiin vinkkeja toiminnallisen opinnaytetydn kirjoittamiseen. Oh-
jaavan opettajan ja tyoelaméayhteyshenkildiden kanssa sovittiin opinndytetyon esityspai-
vat. Ohjauskeskustelussa kaytiin vield kaksi viikkoa ennen opinndyteyén palautusta.
Opinnaytetyo tehtiin nollabudjetilla. Tama ei siis aiheuttanut tekijoille mink&énlaisia kus-

tannuksia.

5.2 Tuotoksen kuvaus

Tybeldmapalaverissa opinndytetyon tekijat saivat selkedn rajauksen siita, mita elvytys-
passin tulisi pitaa sisallaén. Elvytyspassi pyrittiin laatimaan niin, etta se olisi selked, yk-
sinkertainen ja johdonmukainen kohderyhméa ajatellen. Ennen toteutustavan valintaa tu-
lee huomioida se, millaisessa muodossa tuotos olisi hyédyllinen kohderyhmalle (Vilkka
& Airaksinen 2004, 51). Kohderyhman rajaamisessa kéytettiin hyddyksi nakokulmaa el-
vytyspassin hyodystd. Hatanpédan sairaalassa tyoskentelee paljon hoitajia, jotka tekevat
vain lyhyité sijaisuuksia tai keikkahommia. Heiddn osallistuminen koulutukseen ei ole
mahdollista, jos tydsuhde ei ole voimassa. Tekijat paattivat rajata elvytyspassin kohde-
ryhmaksi Hatanpaan sairaalan vakituisen henkilokunnan seké pidempéé sijaisuutta teke-
vét hoitajat. Seka kortin etu- etté takaosa luotiin kuvankaésittelyohjelmalla: valmista poh-

jaa ei tyossa kaytetty. Tekijat suunnittelivat elvytyspassin itse.

Elvytyspassi suunniteltiin hoitajan henkilokohtaiseksi passiksi, joten elvytyspassin etu-

puolelle (LIITE 2) suunniteltiin tulevan hoitajan nimi sek& osasto, jossa tydskentelee.
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Koska tarkoituksena on, ettd hoitajat itse seuraisivat omien elvytystaitojensa yllapita-
mistd, suunniteltiin passin etupuolelle taulukko, jossa jokaisella rivilla lukee "elvytyskou-
lutus (sisaltden elvytysvalineiston)™. Kun hoitaja on kdynyt elvytyskoulutuksessa ja on
koulutuksen yhteydessé tutustunut elvytysvélineistoon, seuraavaan sarakkeeseen tulisi
merkitd paivamaara suoritetusta elvytyskoulutuksesta siséltden kuittauksen todistukseksi

siita.

Elvytyspassin takaosan sisallon tarkoituksena on olla selked noudattaen tarkistuslistan
periaatteita. Suunnitelman tukena kaytettiin leikkaussalissa kaytdssé olevaa tarkistuslis-
taa: Surgical safety checklist (LIITE 4). Tdma on WHO:n tekema tarkistuslista leikkaus-
saliin. WHO:n luoma tarkistuslista sisélt4d ennen anestesian alkua kaytettavan tarkistus-
listan, leikkauksen aikaisen tarkistuslistan seké leikkauksen jalkeisen tarkistuslistan. Tar-
Kistuslistasta (LIITE 4) on otettu mallia hyddyntaen sita tuotoksessa. Toteutuksessa on
noudatettu tarkistuslistan periaatteita. Tarkalleen ottaen ennen anestesiaa tapahtuvaa "
tarkistuslistaa™ on hyddynnetty suunnitelmaa tehdessa.

Elvytyspassin takaosan (LIITE 3) ensimmadiseen sarakkeeseen suunniteltiin elvytysvali-
neiston tarkistuslista. Opinnédytetyon yhtend tarkoituksena on hoitajien elvytystaitojen li-
sdantyminen myaos elvytysvalineiston osalta. Jokaisen hoitajan tulisi olla tietoinen osas-
ton elvytysvélineiston sijainnista, joten takaosaan suunniteltiin lista elvytysvalineista: de-
fibrillaattori, intubointivalineet, ventilointivalineet, nestehoidonvalineet seka elvytys-
la&kkeet. Taman tarkistuslistan avulla hoitajan tulisi kdydé& lapi osaston elvytysvalineet
kohta kohdalta noudattaen tarkistuslistan periaatetta.

Laiteajokorttiverkkokoulutuksen tuottaminen on kdynnissé yliopistosairaaloiden ja Kus-
tannus Oy Duodecim yhteistyond. Pilottiaineistona on tuotettu Defibrillaattorit-verkko-
koulutus, joka on julkaistu helmikuussa 2017. Verkkokoulutus sisaltaa laitekohtaisen it-
seopiskeltavan aineiston ja koulutuksen lopuksi verkkotentin. Tyontekija saa hyvéksy-
tystd verkkotenttisuorituksesta todistuksen. Hatanpdan sairaalassa tima on myos otettu
kayttoon. Siksi elvytyspassin takaosassa (LI TE 3) onkin toisessa sarakkeessa kohta "olen
suorittanut valtakunnallisen laiteajokortin®. Toiseen sarakkeeseen suunniteltiin myos
kohta "osaan kayttad oman osastoni defibrillaattoria”. Hoitajalle tulisi siis merkita paiva-
mé&é&ra passin etupuolella, kun osaston defibrillaattoriin on tutustunut ja kun Defibril-

laattorit-verkkotentti on hyvéksytysti suoritettu.
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Elvytyspassin kolmanteen sarakkeeseen suunniteltiin muistin tueksi elvytykseen liittyvia
tarkeitd muistisaantoja tarkistuslistan periaatetta noudattaen. Ensimmadisen kohta on:
"osaan toimia elvytysprotokollan mukaisesti”. Hoitajan on tiedostettava elvytyssuositus-
ten pohjalta oikea elvytysprotokolla ja osattava toimia sen mukaan. Toiseen kohtaan
suunniteltiin: "Osaan tunnistaa elottoman potilaan”. Tdma taito on elvytyksen perusta ja
hoitajan tulisi kerrata elottomuuden tunnusmerkit, jotta elvytys voitaisiin aloittaa viivas-
tyksetté sitten, kun oikea elvytystilanne sattuu omalle kohdalle. Muistin tueksi suunnitel-
tiin vield kolmanteen kohtaan "PPE 30:2" eli painelu-puhalluselvytyksen suhteet. Hatéati-
lanteessa yksinkertaisetkin asiat voivat unohtua mielesta nopeasti. Sarakkeen viimeiseen

kohtaan lisattiin ensiaputoiminnassa kaytettava "ABCDE" toimintamalli.



30

6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Késitteend tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittuja séantoja, jotka solmitaan yhdessa
muun muassa kollegoiden, tutkimuskohteen, rahoittajien seka toimeksiantajan kanssa.
Tutkimusetiikka siséltdd hyvan tieteellisen kaytdnnon: tutkijat noudattavat eettisesti tie-
donhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmid, jotka tiedeyhteisé on hyvaksynyt.
(Vilkka 2015, 41.) TENK (2006) mukaan keskeisiin hyvan tieteellisen tutkimuksen l&h-
tokohtiin kuuluu asianmukaisten tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmien lisaksi muun
muassa tiedeyhteison toimintatapojen tunnistaminen, tiedonhankinnan eettinen tarkas-
telu, asianmukaisten arviointimenetelmien noudattaminen seka liséksi eettinen ennakko-
arviointi. Opinndytety6ssa on kaytetty montaa erilaista hoitoalan tieteellisen kirjallisuu-
den lahdettd. Tutkimuksessa on kaytetty myos laadullisen tutkimusmenetelman periaat-

teita noudattavaa kyselylomaketta. Nama perustuvat hyvéan tieteelliseen kéaytantoon.

Hyvadlle tieteelliselle kaytdnnolle on ominaista rehellinen ja vilpitdn toiminta muita tutki-
joita kohtaan (Vilkka 2015, 42). Muiden tutkijoiden tekemid aiempia tutkimuksia tulee
kunnioittaa ja heidan tekeméaa tyoté tulee arvostaa oikeaoppisilla viittauksilla (TENK
2006). Tassa opinnaytetydssa kunnioitetaan muita tutkijoita kayttden huolellista viittaa-
mista ja l&hdeviitteiden merkitsemisté osoittamalla muiden tutkijoiden tulokset oikeassa
valossa. Tyossd on kédytetty asianmukaisia lahteitd. Plagiointia on véltetty ottamalla huo-
mioon plagioinnin epéeettiset piirteet. Plagioinnin yksi muoto on keksityt tulokset, esi-
merkit seka véitteet (Vilkka & Airaksinen 2004, 78). Tallaisen piittaamattomuuden aja-

tellaan johtuvan tutkijan tiedon ja taidon puutteista tutkimuksessa (Vilkka 2015, 43).

Eettisiin hyvén tieteellisen tutkimuksen lahtokohtiin kuuluu myds tutkimustulosten ra-
portoiminen. Raportoinnin kaytén edellytyksend on avoimuus, rehellisyys seké tarkkaa-
vaisuuden noudattaminen koko tutkimuksen ajan. (Kylmé & Juvakka 2007, 154.) Vaati-
muksiin kuuluukin, ettd pienessakin tutkimuksessa otetaan huomioon suunnitelman, to-
teutuksen seké raportoinnin laatu (Vilkka 2015, 45). Tarkkaavaisuutta noudatetaan muun

muassa lahteiden luotettavuuden arvioimisessa, vaikka jokainen tutkimus pyrkiikin vir-
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heiden valttamiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Kun tutkimus tehdaan noudattamalla hy-
van tieteellisen kdytdnnonperusteita, eettinen luotettavuus, hyvéaksyttavyys seka tulosten
uskottavuus sailyvat (TENK 2006).

Kaikissa tutkimuksissa pyritdén arvioimaan tyon luotettavuutta. Tutkija on itse vastuussa
opinnaytetyon luotettavuudesta. Vilkan (2015, 196) mukaan luotettavuuden yksi kritee-
reistd onkin tutkijan rehellisyys ja tutkija itse. Tutkijan teot, ratkaisut ja valinnat ovat
luotettavuuden arvioinnin kohteena. Siksi onkin tarkeéd, etté tutkija arvioi luotettavuutta
jokaisen opinnaytety6td koskevan péaatoksen kohdalla. Jotta laadullista opinnaytety6ta
voitaisiin pita4 luotettavana, olisi opinndytetyon tekijoiden pystyttdva perustelemaan te-
keménsa valinnat ja paatelmat. Tutkijan olisi pystyttavé perustelemaan muun muassa se,
mista tietyt valinnat ovat tehty ja miten ratkaisuihin ollaan paadytty. Olisi tarkedd myos
pystyd arvioimaan tekemiensd ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta seka toimivuutta.
(Vilkka 2015, 197.)

Toistettavuus on toinen tarked asia luotettavuutta arvioidessa. Tutkimuksen lukijan olisi
paastavd samaan lopputulokseen tutkimuksen tekijan kanssa (Vilkka 2015, 199). Jotta
tallaiseen lopputulokseen paastaisiin, olisi tekijan kuvattava tarkasti opinnaytetyoproses-
sin kulku. Jotta tutkimusta voitaisiin pitad luotettava, tulee ottaa huomioon puolueetto-
muus tutkimuksessa. Luotettavassa tutkimuksessa tutkija tekee kaikki asiat lapinakyvasti

eli omat arvot eivit saa ohjata tutkimuksen lopputulosta tai kulkua ( Vilkka 2015, 198).

6.2 Tekijanoikeus

Tekijanoikeuslain mukaan kirjallisen teoksen tekijalla on tekijanoikeus teokseen riippu-
matta siitd, onko teos esimerkiksi esitys tai selittdva kirjallinen teos (Laki tekijanoikeus-
lain muuttamisesta 607/2015). Opinnédytetyon tekijat ovat aina tyén alkuperaisia halti-
joita. Teoksen tekijat voivat luovuttaa tekijanoikeutensa esimerkiksi oppilaitokselle,
mutta t&std on tehtdavé kirjallinen sopimus. Myodskéaén oppilaitoksen kustantaman materi-
aalin ja laitteiston kayttdminen ei poista tekijoiden tekijanoikeuksia. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 162.)

Opinndytetyon ideaa, vaittdmid, yksittdista tietoa seka tutkimustuloksia voidaan kayttaa
rikkomatta tekijanoikeuslakia (Vilkka & Airaksinen 2004, 162). Opinnédytetydnprosessin
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aikana on tarkedd huomioida salassapitovelvollisuus seké vaitiolovelvollisuus. Asioita,
jotka kuuluvat salassapitovelvollisuuden tai vaitiolovelvollisuuden piiriin on véltettava
opinnaytetyon julkisuuden turvaamiseksi (Vilkka & Airaksinen 2004, 163). Td&man opin-
naytetyon tydelamanyhteyshenkil6t ovat antaneet tekijoille luvan julkaista opinnaytetyon

julkisessa opinnaytetdiden julkaisusivustossa Theseuksessa.

6.3 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon aihe valittiin aiheenvalintaseminaarissa. Hatanp&an sairaalalla oli valmis
aihe: "Elvytyspassin kehittdminen Hatanpain sairaalalle”. Molemmille opinnaytetyon te-
kijoille aihe oli mieluinen, koska se on ajankohtainen. Aiheen mielekkyytta lisési myods
motivoituneisuus elvytystaitojen yllapitdmiseen tulevassa sairaanhoitajan ammatissa.
Opinnéaytetyon tekijoiden yhteistyd sujui ongelmitta, vaikka tekijat eivat tunteneet toisi-
aan ennen prosessin alkua. Tekijat olivat tietoisia omista vahvuuksistaan kirjoittamispro-
sessin suhteen ja niitd hyddynnettiin opinnaytetyoprosessissa. Tekijoiden haasteeksi

kumminkin osoittautui aikataulut, koska tyon aikataulu muuttui prosessin aikana.

Luotettavia lahteita I0ydettiin paljon. Téallaisia oli muun muassa Euroopan elvytysneu-
voston elvytyssuositukset sekd Kaypahoito. Naissa lahteissa aineisto oli paivitetty ja sen
takia teoriatieto olikin ajantasaista. Opinndytetytssa kaytettiin kuitenkin myds vuonna
2007 julkaistua kirjaa elvytyksestd. Ennen sen hyddyntdmista tyossd, arvioitiin tiedon
luotettavuus ja tietoa verrattiin uudempaan ajantasaiseen tietoon. Opinnéytetyon tekijat
eivét kasittele tassa opinnadytetydssa maallikkoelvytystd, koska aihe liittyy hoitoelvytyk-
seen. Teoreettisissa lahtokohdissa rajattiin pois puhallusnaamarin ja manuaalisen defib-

rillaattorin kayttd, koska ne eivét ole elvytyskoulutuksessa keskeisia asioita.

Ongelmia tuotti teoriatiedon 16ytaminen elvytyspassin suunnittelun tueksi. Monia haku-
sanoja kaytettiin, jotta 16ydettéisiin tietoa elvytysosaamisen seurannasta ja seurantame-
netelmista terveysalalla. Tietoa pyrittiin 16ytdman myos etsimélla tietoa elvytysosaami-
sen seurantamenetelmistd muissa sairaaloissa. Kuitenkaan teoriatietoa seurantapassiin ei
I6ytynyt. Sen takia elvytyspassin etuosa suunniteltiin sen pohjalta, mitd elvytyspassilta
odotettiin tybelaméyhteyshenkildiden osalta ja kyselylomakkeesta (LIITE 1) saatujen
vastausten pohjalta. Elvytyspassin suunnittelussa otettiin huomioon kohderyhmd, eli huo-
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mioon otettiin pitkdaikainen kaytto ja lyhytaikaista sijaisuutta tekevia hoitajia ei huomi-
oitu passin kehittdmisessé. Elvytyspassin takaosan tukena kaytettiin tarkistuslistan teo-
riatietoa.

Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta seurantapassin kehittdmisesta.
Elvytyspassin suunnittelu oli vaivatonta, koska tydelamayhteydell& ei ollut ohjeistusta
ulkoasun suhteen. Opinndytetyon tekijoiden mielesté elvytyspassi vastaa tyoelamayhtey-
den toivomuksia. Elvytyspassissa kdy ilmi keskeiset asiat, joiden avulla hoitajien on
helppo seurata omien elvytystaitojensa yllapitamista. Selkeén etupuolen (LIITE 2) ansi-
osta kortin kayttdminen on helppoa. On myos tarkeda, etta hoitajilla on tietoisuus sairaa-
lan muidenkin elvytysvalineistdjen paikoista, koska elvytystilanne voi tapahtua missa

vain.

Opinndytetyon aiheeseen liittyvana kehittdmisehdotuksena ja jatkotutkimusehdotuksena
voisi mahdollisesti olla elvytyspassin kayttoonottamisen tutkiminen eli kuinka moni
osasto Hatanpaan sairaalassa on ottanut elvytyspassin kayttoon. Sen perusteella voitaisiin
tutkia, onko elvytyspassin kayttoonotolla ollut vaikutusta hoitajien elvytystaitojen yllapi-
tdmiseen ja tietoisuuden lisddntymiseen omasta osaamisesta. Kehittdmisehdotuksia voisi
myos olla se, onko elvytyspassin kayttoonotto lisdnnyt potilasturvallisuutta ja elvytys-
osaamista koko sairaalan tasolla. Kuitenkin tallainen tutkimus vaatii monen vuoden seu-

rannan.
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LITTEET

Liite 1. Taustakysely

Taustaselvitys hoitajien elvytystaitojen yllapidosta

Lomake on ajastettu: julkisuus paathyy 18.10.2016 16.00

Olemme TAMK In sairaanhoitajaopiskelijoita ja tAma kysely koskee meidan opinnaytetyidn taustatutkimusta.
Aiheenamme on: Elvytyspassin kehittAminen.

Elvytyspassilla tarkoitetaan "tyGikalua” jonka avulla osastonhoitajat seka hoitohenkilékunta olisivat tietoisia omasta
elvytysosaamisestaan. Tamén tulisi myds helpottaa osastonhoitajan seurantaa hoitohenkilékunnan elvytysosaamisen
yilapidosta.

Tarkoituksenamme on selvittd3 hoitajien elvwytystaitojen Wlapitoa ja tamén hetkistd seurantaa.

Vastausaikaa: 18.10.2016 klo: 16:00

1 Taustatiedot
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Nimi|

Vlrl-canimike'

Dsastn.-‘TnirTipistel
2 Elvytysosaamisen seuranta

Mill& keinoin seuraatte hoitajen ebytystaitojen yilapitoa?

Koetteko tarpeeliseksi, etta hoitajien elvytysosaamista seurattaisin viela tarkemmin? jv
Jos vastasitte dskeiseen kysymykseen "kld", niin mitké keinot olisivat mielestinne sopivia?

3 Elvytyspassi

Mita toiv oisitte ethyspassilta?'
Mink&lainen toivoisitte passin olevan? (valitse sopivin vaihtoehto)

-
-

Perehdytyksen mukana annettava Ad-lomake
Osastonhoitajan s&hkdinen krjanpito (esim. Excel)

Hoitajan mukana kulkeva seurantakortti
Mill keinoin hoitohenkildkunta on tietoinen elvytysvalineista ja niiden sijainnista?

-
—
-

" Muu, mika?
Miksli vastasit dskeiseen kysymykseen "Muu, mikad?", kerro miké keino on kiytéssa?

Alkuperehdytyksessa kayty |api
Omatoiminen perehtyminen

Tarkistetaan kehityskeskustelussa



Liite 2. Elvytyspassin etuosa
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Elvytyskortti

Maija Mehildinen

Os: Bl

Koulutus

Pdivamaara

Kuittaus

Pdivamaara

Kuittaus

Elvytyskoulutus
(sis. elvytys-valineistdn)

Elvytyskoulutus
(sis. elvytys-valineiston)

Elvytyskoulutus
(sis. elvytys-valineiston)

Elvytyskoulutus
(sis. elvytys-valineiston)




Liite 3. Elvytyspassin takaosa

Tarkistuslista Elvytystaidoista

Elvytysviélineisto:

Defibrilaattori

Elvytys

* Defibrilaattori

* Intubointivalineet

* Ventilointivalineet

* Nestehoidonvilineet
®  Elvytysladkkeet

Olen suorittanut valtakunnallisen
laiteajokortin

Osaan kayttaa osastoni
defibrilaattoria

Osaan toimia elvytysprotokollan
mukaisesti

Osaan tunnistaa elottoman
potilaan

PPE 30:2

ABCDE
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Liite 4. Surgical safety checklist

Surgical Safety Checklist

Before induction of
anaesthesia

(with at least nurse and anaesthetist)

Before skin incision

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

‘and role.

" Confirm the patient's name,
procedure, and where the incision
will be made.

within the last 60 minutes?
[ lyes
L] Not applicable
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Before patient leaves
operating room

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:

["] The name of the procedure

[] completion of instrument, sponge and needle
counts

[ specimen labelling (read speciment lable
aloud, including patient name)

[~] Wnether there are any equipment problems
to be addressed

To Surgeon:

[| What are the critical or non-outine steps?
[ How long wil the case take?

[} What is the anticipated blood loss?

[_] Ave there any patient:specific concerns?
To Nursing Team:

L] Has sterility (including indicator resultd)

Is essential imaging displayed?
[ Jyes =
[ Not applicable

“This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:
[_] Wnat are the key concerns for recovery and
mangement of this patient?
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