KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

Tiina Piirainen
Minja Tiilikainen

HOITOELVYTYS
Tydvuorokohtainen toimintaohjeistus hoitoelvytystilanteisiin Radkkylan vuodeosastolle

Opinnaytety6
Toukokuu 2019



OPINNAYTETYO

Karelia ool
Sairaanhoitajakoulutus

A AMMATTIKORKEAKQOULU

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600

Tekijat
Tiina Piirainen, Minja Tiilikainen

Nimeke
Hoitoelvytys — Tydvuorokohtainen toimintaohjeistus hoitoelvytystilanteisiin Rdakkylan vuode-
osastolle

Toimeksiantaja
Terveystalo Julkiset palvelut Oy, Raakkyldn vuodeosasto

Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden sisélla tapahtuvat elvytystilanteet ovat harvinaisia ja hoi-
tohenkilokunta kokeekin epavarmuutta elvytyksen aloittamisessa. He epéilevat oman ammattitai-
don riittavyytta seka pelkaavéat vahingoittavansa potilasta. Liséksi elvytyksen aikana ryhmaétyos-
kentelyssé ilmenee puutteita. Naiden asioiden takia heille jarjestetaan elvytyskoulutuksia. Laadu-
kas ja onnistunut hoitoelvytys vaatii kuitenkin osaavan hoitohenkilokunnan lisaksi tydyksikon eri
henkildstomaariin soveltuvia toimintaohjeita hoitoelvytystilanteisiin.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Sen tarkoitus on lisata Raékkylan vuo-
deosaston hoitohenkilokunnan osaamisvalmiuksia hoitoelvytystilanteessa tydvuorokohtaisesti.
Opinnaytetyon tehtavana oli tehda tydvuorokohtaiset hoitoelvytysohjeistukset hoitohenkilékunnan
kansliaan seingjulisteena seka laminoitu ohjeistus jokaiseen potilashuoneeseen. Produktista kysyt-
tiin suullisesti palautetta toimeksiantajalta, hoitohenkilékunnalta ja vuodeosaston ulkopuolella
tyoskentelevéltd sairaanhoitajalta.

Palautteen perusteella produkti todettiin merkitykselliseksi ja toimeksiantajan sek& hoitohenkil6-
kunnan tarpeita vastaavaksi. Produktin koettiin tdydentdvan Raé&kkylan vuodeosastolla jarjestetta-
vid sdannollisid elvytyskoulutuksia seka lisddvan hoitohenkilékunnan varmuutta ja osaamisval-
miuksia hoitoelvytystilanteisiin. Jatkokehitysmahdollisuutena ehdotettiin hoitoelvytyskoulutusta,
jossa huomioitaisiin vaihtuva hoitohenkildston maara.

Kieli Sivuja 36
suomi Liitteet 2

Liitesivumaara 2

Asiasanat

aikuisen hoitoelvytys, tyonjako




THESIS
May 2019

Ka relia Degree Programme in Nursing
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9

F1-80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. + 358 13 260 600

Authors
Tiina Piirainen, Minja Tiilikainen

Title
Intermediate Life Support —Shift-Specific Guidelines for Intermediate Life Support Situations for
Raakkyla Health Centre Ward

Commissioned by
Terveystalo Julkiset palvelut Oy, Raakkyld Health Centre Ward

Abstract

Life support situations within social and healthcare units are rare and the nursing staff experiences
uncertainty in initiating life support. They doubt their own professional ability and are afraid of
harming their patients. In addition, there are shortcomings in teamwork during the life support
process. Due to these reasons, the nursing staff is given life support training. However, in addition
to skilled nursing staff, high-quality and successful intermediate life support requires guidelines
that are applicable to the varying compositions of staff in a work unit.

The thesis was carried out as a practise-based thesis. The purpose was to increase the competence
of the nursing staff in providing intermediate life support in specific shifts in Raakkyla Health
Centre Ward. The thesis task was to produce guidelines for intermediate life support in the form of
a poster and laminated instructions to be placed in each patient room. Verbal feedback was re-
quested from the client, the nursing staff and a nurse working outside the ward.

Based on the feedback, the output was regarded as relevant and tailored to suit the needs of the
client and the nursing staff. The output was experienced to supplement the regular life support
training sessions organised at R&akkyla Health Centre Ward, as well as increase the confidence and
skills of the nursing staff in intermediate life support situations. As a possibility for further devel-
opment, an intermediate life support training was proposed, which would take into account the
varying number of nursing staff.

Language Pages 36
Finnish Appendices 2
Pages of Appendices 2

Keywords

Intermediate life support in adults, distribution of work




Sisalto

Tiivistelma

Abstract

N [0 oo - T (o USRS P PRSI 5

2 EIOTEOMUUS. ...cvvitieiieeie bbbttt bbbt enes 5
2.1 SYJANPYSANTYS ..o 5
2.2 Elottomuuden havaitSEMINEN ...........coiiiiiiiiiiii e 6

3 Aikuisen potilaan hoitoelvytys vuodeosastolla ...........ccoovieeiininniiniinie e 7
3.1 HOIOBIVYLYS ..ot ee e 7
3.2 Painelu hoitOBIVYLYKSESSA. ......cooivieiiiiieie s 8
3.3 Hapettaminen hoitoeIVYLYKSESSA .......ccoevveiieiieii e 10
3.4 Defibrillaatio hOItOEIVYLYKSESSA .........ccviieieieieiciescse e 12
3.5 Hoitoelvytyksessa kaytettavat 1a8KKeet.............ccoeveeieeie i 13

4 Tyonjako hOITOBIVYTYKSESSE ......c.oiviiiiiiiiiiciieiee e 15

5 Opinndytetyon tarkoitus ja teNtAVAL..............coeiiieii i 17

6  Menetelmalliset ValINNaL ..........cccooviiiiiie e 18
6.1 Toiminnallinen OPINNAYLELYO .......ccveiieiiieeiiece e 18
6.2 Toimintaymparistd ja KohderyNma ............ccccooiiiiiiiiiii e 18
6.3 Produktin alKUKArtOITUS .........cceieiiiiiiieieieieie e e 20
6.4 Produktin SUUNNITEEIU ........cveiieieiie e 20
6.5  ProdUKLIN tOTBULUS. ... .cuviriiiiie et 22
6.6 Produktin @rVIOINTi........c.cocveieiiierieeie et see e sne e 24

A 0] 16 [T - USSR PRSP 25
7.1 Produktin tarkaStelU...........cceiivereiieiieiieie e 25
7.2 LUOTETIAVUUS ..ottt ettt 27
7.3 EBLISYYS ittt bbbt bbb 29
7.4 AMMALHTINEN KASVU ...oviviiriiieiece e et 31
7.5 JatkokehitysmahdolliSUUEL ............ccooiiiiiiii 32

1) OSSR 33

Liitteet

Liite 1 Laminoitu ohjeistus

Liite 2 Seingjuliste



1 Johdanto

Suomessa 100 000:ta ihmisté kohden tapahtuu 51 &killista sydéanpysahdysté erilaisten so-
siaali- ja terveydenhuollon yksikdiden ulkopuolella (Hiltunen, Kuisma, Silfvast, Rutanen,
Vaahersalo & Kurola 2012). Néiden yksikoiden sisélla tapahtuvista sydanpysahdyksista
ei ole saatavilla tarkkoja lukumaéria, mutta tiedetaan, ettd ne ovat harvinaisia, vaikka
niistd puhutaankin usein (Silfvast 2016, 13-15). Harvoin tapahtuvat sydanpyséhdykset
tuottavat hoitohenkilokunnassa epdvarmuutta elvytyksen aloituksessa, silla he ovat epéi-
levia oman ammattitaidon riittdvyyteen. Myos harvakseltaan ja ékillisesti tapahtuvissa
elvytystilanteissa ryhmétyoskentelytaidoissa voi ilmetd puutteita. (Méakinen, Saari &
Niemi-Murola 2011, 475.) Tdman takia hoitohenkilokunnalle tulisi jarjestaa saannolli-
sesti elvytyskoulutuksia (Elvytys: Kéypéa hoito -suositus 2016). Laadukkaan hoitoelvy-
tyksen onnistuminen vaatii kuitenkin osaavan hoitohenkilokunnan lisaksi tydyksikdssa

laadittuja selkeita eri henkilostomaariin soveltuvia toimintaohjeita (lkola 2007, 11, 17).

Tama opinndytetyd toteutettiin toimeksiantona Raékkylan vuodeosastolle kayttaen toi-
minnallisen opinndytetydn menetelmié. Opinnédytetydn tarkoituksena on lisatd Raakkylan
vuodeosaston hoitohenkilékunnan osaamisvalmiuksia hoitoelvytystilanteessa tyévuoro-
kohtaisesti. Sen tehtdvéna on tehdé selkeét ja yksinkertaiset tydvuorokohtaiset hoitoelvy-
tysohjeistukset henkilokunnan kansliaan seindjulisteena sekd laminoitu ohjeistus jokai-

seen potilashuoneeseen.

2 Elottomuus

2.1 Sydanpysahdys

Sydanpysahdyksesta puhutaan silloin, kun syddmen automaattinen pumppaustoiminta on
loppunut (Hartikainen 2014a). Joissakin tilanteissa sydanlihas vield supistelee, mutta sen
teho ei riita kuljettamaan verta niin tehokkaasti, ettd pulssi olisi tunnistettavissa tai elin-

toiminnot séilyisivat. Tallainenkin tilanne voidaan lukea sydanpysahdykseksi. (Kuisma,



Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 288.) Sydanpyséhdyksen seurauksena eli-
miston verenkierto loppuu, miké johtaa hapen puutteeseen elimistdsséd. Tama vaikuttaa
nopeimmin aivoihin. Jo 10-15 sekunnin hapenpuute aivoissa voi vieda potilaalta tajunnan

ja johtaa hengityksen loppumiseen. (Hartikainen 2014a.)

Sydanpyséhdyksen aiheuttajana on useimmiten sepelvaltimotaudista johtuva sydénin-
farkti. Myos erilaiset sydansairaudet, esimerkiksi syddmen lappiin liittyvat ongelmat ja
sydanlihassairaus, ovat sydanpysahdyksen taustalla varsinkin idkkaimmilld potilailla.
Nuoremmilla sydanpysahdyspotilailla syyné voi olla esimerkiksi sydanlihastulehdus tai
perinndllinen sydansairaus. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016.) Liséksi hankalasta sy-
damen vajaatoiminnasta tai rytmihairioista karsivilla potilailla riski saada sydanpysahdys
on kasvanut (Huikuri 2015). Yksi tavallisimmista sydanpysahdykseen johtavista rytmi-
hairidistd on kammiovarind. Sen aikana syddmen kammioiden tehottoman varinan takia
sydanlihaksen supistuminen ei ole normaalia ja veren kuljettaminen eteenpéin estyy.
(Kettunen 2018.)

Sydanpyséhdyksista noin 80 prosenttia aiheutuu sydansairauksien takia (Silfvast 2018).
Liséksi on todettu, ettd noin puolella sydanpysahdyksen saaneilla ei ole diagnosoitu sy-
déansairautta, vaikka se on ollutkin syy sydanpyséhdykseen (Huikuri 2015). Sydénpysah-
dyksen voi myos aiheuttaa jokin ulkoinen tekija (Silfvast 2018). Tallainen voi olla esi-
merkiksi ulkoinen vamma, este hengitysteissa tai hukkuminen (Hartikainen 2014b). Ul-
koisesta tekijéstd johtuvia sydanpysahdyksia on noin 20 prosenttia kaikista sydanpyséh-
dyksista (Silfvast 2018).

2.2 Elottomuuden havaitseminen

Elottomuudesta puhutaan silloin, kun potilas hengittda epéatavallisesti tai ei ollenkaan,
sekd on tajuttomana. Tall6in potilaalla katsotaan olevan sydanpysahdys. (Kuisma ym.
2018, 288.) Sydanpysahdyksen aikana potilaalla voi ilmaantua agonaalista hengitysta,
joka tarkoittaa kovaaanisid, harvakseltaan ja epasaannéllisesti tulevia hengitysliikkeité,
joiden aikana elimisttssa ei kuitenkaan ole verenkiertoa (Elvytys: K&ypéa hoito -suositus
2016).



Hoitohenkilokuntaan kuuluvan epdillessé sydanpysahdysta hénen tulee tarkastaa saako
potilaan herételtyad, sekd miten potilas hengittdd (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).
Herattely voi tapahtua ravistelemalla potilasta seka yrittaa sanallisesti kommunikoida ta-
man kanssa (Suomen Punainen Risti 2016). Potilaan hengitysta tarkasteltaessa tulee seu-
rata rintakehan liiketta seka onko liikettéd jatkuvasti. Kdmmenselalla tai viemalla poski
l&helle potilaan nendn ja suun aluetta kokeillaan, tuntuuko potilaan hengityksen ilmavirta.
Hengityksen tarkastamiseen ja potilaan herattelyyn saisi kulua aikaa 10 sekuntia, jonka
jalkeen on tehtdva paatos elvytyksen aloituksesta. (Elvytys: Kaypéa hoito -suositus 2016.)
Heikon pulssin tunnusteleminen ei ole helppoa, minka takia siihen ei tule kayttaa aikaa,
vaan aloittaa elvytys valittomasti (Kuisma ym. 2018, 288).

3 Aikuisen potilaan hoitoelvytys vuodeosastolla

3.1 Hoitoelvytys

Elottomuuden havaitsemisen jalkeen potilaalle aloitetaan peruselvytys, josta siirtyma hoi-
toelvytykseen tulee tapahtua sujuvasti ja viipyméttd (Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016). Peruselvytyksella tarkoitettaan paineluelvytysta ja potilaan hapettamista naamari-
palkeen avulla, sekd mahdollista defibrillaatiota (Kuisma ym. 2018, 297). Téallgin pai-
nelun ja ventilaation suhde on 30:2, mika tarkoittaa 30 painelua ja kahta ventilaatiota
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017). Hoitoelvytys on terveydenhuollon ammattilaisten
toimesta tapahtuvaa elvytysta, jossa peruselvytyksen lisdksi kaytetdan suonensiséisté 144-
kehoitoa, turvataan potilaan hengitystiet sek4 monitoroidaan potilas elvytyksen aikana
(Elvytys: Kaypé hoito -suositus 2016).

Merkittavimmaéksi asiaksi hoitoelvytyksen onnistumisessa nousee mahdollisimman lyhyt
aika sydanpysahdyksen ja aloitetun peruselvytyksen seka defibrillaation vélilla (Hartikai-
nen 2014b). Peruselvytyksen aloittaminen viipymatta voi jopa kolminkertaistaa potilaan
mahdollisuudet selviytya sydanpysahdyksesta (Espina & Varon 2011, 28-33). Ajan téar-
keyttd voidaan korostaa myos silla, ettd sairaalaoloissa todetun kammiovérinén tai kam-

miotakykardian hoito defibrillaatiolla voidaan aloittaa heti, mikd yleensa melkein aina



johtaa rytmihdirion korjautumiseen ja ndin ehkéisee taydellisen sydanpyséhdyksen. Poti-
laan mahdollisuudet selvita hengissa sydanpysahdyksesta ovat erittdin vahaiset, jos elvy-
tys kdynnistyy vasta 10-15 minuutin kuluttua sydamen pysahdyttya. (Hartikainen 2014b.)
Onnistumiseen ajan lisdksi vaikuttavat sydanpysahdykseen johtanut syy ja sydamen al-
kurytmi, jolla tarkoitetaan syddmen rytmid, joka on rekisteroity defibrillaattorilla ensim-
maisena (Virkkunen, Hoppu & Kémarainen 2011).

Onnistunut hoitoelvytys vaatii valppaan, aktiivisen, osaavan ja koulutetun hoitohenkil6-
kunnan sek& tehokkaan ja toimivan hoitoelvytysprosessin (Virkkunen ym. 2011). Elvy-
tystilanteet vuodeosastoilla eivat ole tavallisia, minka takia myos hoitohenkilokunta voi
kokea, ettei oma osaaminen riitd harvakseltaan tuleviin elvytystilanteisiin. Sydanpysah-
dyksen sattuessa hoitohenkilokuntaan kuuluvat saattavat empié elvytyksen aloittamista,
peléten, ettd hoitotoimenpiteista on potilaalle haittaa ja ne tuottaisivat potilaalle tuskaa.
Saannollisilla elvytyskoulutuksilla saadaan varmuutta hoitohenkilékunnan osaamiseen ja
toimintaan elvytystilanteissa. Erityisesti simulaatioharjoituksilla saadaan kasvatettua tii-
mityOskentelytaitoja hoitoelvytyksessd, mitkd ovat tarkedssa roolissa potilaan selviyty-
misen kannalta. (Méakinen ym. 2011, 473-478.)

3.2 Painelu hoitoelvytyksessa

Painelun tarkein tarkoitus hoitoelvytyksessa on saada veri virtaamaan sydanlihakseen ja
aivoihin (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Naiden tarkeiden elinten hapensaantia ja
verenkiertoa turvataan paineluelvytykselld, jonka merkitys potilaan selviytymisen kan-
nalta on erittain suuri (Makynen, Lahdenperd & Koivusalo 2000). Kun rintalastaa paine-
taan, sydanlihakseen syntyy painetta, joka aikaansaa veren virtauksen sydamen eteisista
kammioihin ja sielta eteenpdin muualle elimistdon (Espina & Varon 2011, 28-33). Ryt-
mihairidsta johtuvan sydanpysahdyksen alkaessa elimistossa olevan hapen katsotaan riit-
tavan noin 5-10 minuutin ajaksi, vaikka potilas ei enda hengitd. Tamén takia paineluelvy-
tys tulisi aloittaa viivytyksettd, jotta edes huonosti hapettunutkin veri saadaan kiertdmaén
elimistdssa. Paineluelvytykselld ei siis haeta sydamen pumppaustoiminnan kaynnisty-
mistd, vaan veren kulkeutumista elimistoon seka liséksi ilman virtaamista keuhkoihin ja

sieltd takaisin, mink4 rintalastan painelu saa aikaan. (Makynen ym. 2000.)



Elottoman potilaan rintalastaa paineltaessa on huomioitava potilaan asento. Potilaan on
elvytyksen aikana oltava selalladn makuuasennossa kovaa ja tukevaa alustaa vasten. Jos-
kus voi kuitenkin olla tilanne, etté potilasta taytyy elvyttaa esimerkiksi sangylla. Talloin
on otettava huomioon painelun oikeaoppinen syvyys, koska patja antaa periksi. Painelun
tulee tapahtua elvyttdjan painaessa potilaan rintalastaa keskelta kohtisuoraan alaspain vii-
destd kuuteen senttimetrid. Painelusyvyys ei kuitenkaan saa alittaa viitt4 senttimetrid, eika
ylittdd yli kuutta senttimetrid. Elvyttdja painelee rintalastaa kahdella kadella niin, etta
asettaa ensin toisen kaden kdmmenen alaosan kohtaan, josta painellaan ja taman jalkeen
asettaa vapaana olevan kéden rintalastan paalla olevan k&den paalle sormet limittdin ja
lisaksi koukistamalla ne. Talla turvataan painelun kautta kohdistuva voima juuri rintalas-
taan. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.) Elvyttajan késivarsien tulee olla painelun
aikana suorina ja kohtisuoraan potilaan rintalastaa vasten. Lisaksi painelun pitaa tapahtua

kayttden hyvaksi elvyttdjan omaa kehon painoa. (Hartikainen 2014c.)

Aikuista potilasta painellaan 100-120 kertaa minuutissa (Castrén ym. 2017). Eri painelu-
taajuuksia keskendén vertaillessa on osoitettu, ettd niiden potilaiden selviytymismahdol-
lisuudet ovat olleet parhaita, joita on paineltu taajuudella 100 kertaa minuutissa (Ameri-
can Heart Association & American Stroke Association 2019a). Painelun liikeradan tulee
olla mantamaista seka tasaista. Talla tarkoitetaan sité, etté rintalastan painallus tulee olla
saman pituinen kuin sen kohoaminen. Samanpituiset painallusvaiheet turvaavat tehok-
kaan ja aktiivisen verenvirtauksen sydanlihakseen ja aivoihin. Koko rintakehdn tulee
myos jokaisen painalluksen valissé kokonaan palautua, ilman elvyttdjan paineluotteen ir-

toamista rintalastan paalta. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016.)

Potilasta painellaan hoitoelvytyksessa kerrallaan kahden minuutin ajan (Wenzel, Russo,
Arntz, Bahr, Baubin, Bottinger, Dirks, Kreimeier, Fries & Eich 2010, 1105-1123). Sen
jalkeen potilaalta tarkastetaan sydamen rytmi ja mahdollisesti defibrilloidaan. Aika pai-
nelun loppumisesta defibrillaatioon tulisi olla alle viisi sekuntia. (Elvytys: Kéypé hoito -
suositus 2016.) Sydamen rytmin tarkistuksen aikana painelijaa tulisi vaihtaa, jos se on
vain mahdollista, silla paineluelvyttdjan vasyminen vaikuttaa painelun laatuun ja tehok-
kuuteen (lkola 2007, 18). Painelu on myos aloitettava vélittomasti uudelleen rytmintar-
kastuksen tai defibrillaation jalkeen (Wenzel ym. 2010, 1105-1123). Lisaksi on huomi-
oitava, ettd painelujen valilla tapahtuvat tauot ovat mahdollisimman lyhyité ja ne tuleekin
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minimoida (American Heart Association & American Stroke Association 2019b). Hoito-
henkilokunnan paineluelvytyksen on huomattu olevan puutteellista, sill4 painelusyvyys

on liian pinnallista ja painelussa ilmaantuu viiveita (Makinen ym. 2011, 475).

Joskus painelu voi aiheuttaa komplikaatioita potilaalle. Muun muassa kylkiluihin voi tulla
murtumia ja rintakehdn alueella voi tuntua kipua. Tutkimusten mukaan ndma ovat kui-
tenkin harvinaisia, eika esimerkiksi kliinisesti merkittavaa sisdista vahinkoa ole elvytet-
taville potilailla syntynyt painelun yhteydessa. (American Heart Association & American
Stroke Association 2019c.) Komplikaatioiden mahdollista syntyé pienentéa painelutek-
niikan oikeaoppisuus. Hoitohenkilokunnan pelko komplikaatioiden aiheuttamisesta ei saa

vaikuttaa paineluelvytyksen aloittamiseen. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

3.3 Hapettaminen hoitoelvytyksessa

Ihmisen solut tarvitsevat happea, silla happi késittelee ravintoaineita solutasolla niin, etta
niista syntyy energiaa. Kasittelyn aikana syntyneitd palamistéhteitd ovat erilaiset kuona-
aineet ja hiilidioksidi. Ihmisen hengittéessé sisaanpéin happi kulkeutuu keuhkorakkuloi-
den kautta verenkiertoon, kun taas ulospdin hengittdessa palamistahteena muodostunutta
hiilidioksidia poistuu elimistdsta. Sydamella on térked tehtava hapen kuljetuksessa, silla
sen pumppausjarjestelma vie happea veren mukana kaikkialle elimistoéon. (Hengitysliitto
2019.) Kun potilaan oma hengitys on vajavaista, taytyy varmistaa hengitysteiden avoi-
muus sekd huolehtia hengityksestad. Helpoin tapa varmistaa hengitysteiden avoimuus,
sekd huolehtia potilaan hapetuksesta on avata hengitystiet kasin nostamalla leuankérjesta
potilaan pééaté ja hapettaa potilasta naamaripalkeella, jonka tueksi on kiinnitetty lisahappi.
(Kurola 2019.)

Hengitysteiden auki pysyminen varmistetaan elvytystilanteissa kuitenkin erilaisilla véli-
neilld, kuten nieluputkella, subraglottisella hengitystievalineelld ja intubaatioputkella.
Néistd tarkeimpid ovat subraglottiset eli &&niraon ylapuolella olevat valineet, joita ovat
kurkunpéahan laitettavat putki ja naamari. Niiden asettaminen intubaatioon verrattuna on
yksinkertaisempaa, ja ne voidaan asettaa paikalleen samaan aikaan, kun paineluelvytysta

suoritetaan. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.) Putken tai naamarin valinnassa oikean
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koon valitseminen on térkedé, silla se usein takaa valineen asettumisen tiiviisti paikoil-
leen. Vélineen paikalleen saannin jalkeen siihen liitetddn lisdhapella varustettu palje, jolla
potilaan hapettamista jatketaan. Hapetuksen onnistuminen voidaan varmistaa seuraa-
malla rintakehan liikettd, lilkkuuko se samaan tahtiin palkeen painamisen kanssa. (Kurola
2019.) Paljetta painetaan rauhallisesti, noin yhden sekunnin mittaisina painalluksina 10
kertaa minuutissa eli kuuden sekunnin valein (Elvytys: K&ypa hoito -suositus 2016). Kou-
lutuksen saaneet hoitohenkilékuntaan kuuluvat voivat asettaa potilaalle hapettamiseen
kaytettdvan subraglottisen hengitystievélineen (Berlac, Hyldmo, Kongstad, Kurola,
Nakstad & Sandberg 2008).

Kurkunpaaputki eli larynkstuubi laitetaan potilaalle ilman tahystysvalineita tyontamalla
se nielun kautta kurkunpééhén asti niin, ettd putken paa on ruokatorvessa (lkola 2007,
193-194). Putkessa on kaksi pallongia, jotka taytetdan ilmalla. Niiden véliin ja&vé reika
asettuu kurkunpéén luo putken ollessa paikoillaan. Ylempdané oleva pallongi varmistaa,
ettd ilma menee kurkunpéédhin ja henkitorveen péin pallongien vélisséd olevista rei’ista.
Alempi pallongi puolestaan tiivistdad ruokatorvea ja pitdd kurkunpéaputkea paikoillaan.
(Niemi-Murola 2016, 115- 116.) Putki tulee kuitenkin liséksi kiinnittaa erikseen kiinni-
tysnauhalla (Ikola 2007, 193-194). Kurkunp&&putken helppo paikoilleen asettaminen ja
sen pieni aspiraatioriski ovat hyddyksi hatatilanteissa (Dorges, Ocker, Wenzel &
Schmucker 2000).

Kurkunpéanaamari eli larynksmaski laitetaan potilaalle ilman tahystysvalineitd tyonté-
malla putki nielun kautta kurkunpéaahén niin pitkalle, ettd sen soikean mallinen paa on
ruokatorven suulla. Putken soikean mallinen paa sisaltaa pallongin, joka taytetaan ilmalla.
Sen teht&va on tiivistad alue putkensuun ja kurkunpaén vélista. Talloin ilma péésee kul-
kemaan sisdén ja ulospéin hapetuksen aikana. (Ikola 2007, 193.) Kurkunp&&naamareita
on myos sellaisia, joissa pallongi on korvattu geelitaytteelld. Talléin se on kédyttévalmis
valittdmasti, kun kurkunpéénaamari on saatu paikoilleen. (Kurkunpadnaamarin asennus:
K&ypéa hoito -suositus 2018.) Hapetuksen varmistamiseksi potilas voidaan myds intu-
boida. Intubaatio vaatii kuitenkin paljon kokemusta, ja sen voi suorittaa la&kéri tai ensi-
hoidossa tyoskentelevé valtuudet saanut ammattihenkild. (Elvytys: Kaypé hoito -suositus
2016.)
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34 Defibrillaatio hoitoelvytyksessa

Defibrillaatiolla hoidetaan syddmen séhkdisen rytmin kaaosta, joka sydamessa vallitsee
sydanpysahdyksen aikana (Castrén 2000). Defibrillaatio annetaan defibrillaattorilla eli
sydaniskurilla. Sen toiminta perustuu potilaan rintakehélle liimattavan kahden elektrodin
kautta sydanlihakseen johdettuun sahkdenergiaan. (Kaivos 2015.) Elektrodit liimataan si-
ten, ettd toinen elektrodi, jota kutsutaan sternum-elektrodiksi, sijoitetaan potilaasta kat-
sottuna oikealle puolelle solisluun alle rintalastan viereen. Toista elektrodia kutsutaan
apex-elektrodiksi ja se asetetaan potilaasta katsottuna vasemmalle puolelle kylkeen noin
kdmmenen leveyden verran kainalosta alaspain. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)
Defibrillaattorin antama séhkdenergialataus rauhoittaa pieneksi hetkeksi sydanlihaksessa
vallitsevan epétasaisen ja sekaisen rytmin, jonka jalkeen sydanlihaksen on mahdollista
alkaa supistella taas normaalisti (Castrén 2000). Talldin sydan alkaa uudelleen pumppaa-
maan sek&@ kierrattdmaan verta ja potilaan verenkierto elimistossd palautuu (Kaivos
2015).

Defibrillaattoreita on manuaalisia ja puoliautomaatteja. Manuaalisen defibrillaattorin
kaytto edellyttad, ettd kayttaja osaa tulkita syddmen rytmin, valita oikean energiatason
seka toteuttaa iskun. Puoliautomaattinen defibrillaattori sen sijaan neuvoo kayttajaa, tul-
kitsee rytmin seké valikoi oikean energiatason, jolloin kayttajan taytyy vain noudattaa
defibrillaattorin ohjeistusta iskun antamisesta painamalla painiketta. (Kuisma ym. 2018,
303.) Ennen iskua kayttajan on toistettava daneen defibrillaattorin antamat kaskyt, kuten
”irti potilaasta” (Suomen Punainen Risti 2015). Nama4 asiat tekevat elvytystilanteessa
puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttdmisesta turvallisempaa manuaaliseen defibril-
laattoriin verrattuna. Se on myds ohjelmoitu noudattamaan painelu-puhalluselvytyksen
jaksottaista rytmid, mika puolestaan edesauttaa elvytysprotokollan toteutumista. (Kuisma
ym. 2018, 303.) Lisaksi se on kevyt ja sen voi sijoittaa keskeiselle paikalle niin, etta use-
ampi osasto voi sovitusti kayttdd samaa laitetta. N&in puoliautomaattinen defibrillaattori
onkin suurenmoinen sydéniskuri sairaaloissa ja muissa hoitoyksikoissa verrattuna manu-
aaliseen defibrillaattoriin. (lkola 2007, 39.)

Defibrilloitavat syddmen rytmit ovat kammiovaringd ja kammiotakykardia. Kammiova-
rind eli VF (ventricular fibrillation) on hdirié syddmen rytmissa, mika pysayttda syddmen

pumppaustoiminnan. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.) Kammiotakykardia eli VT
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(ventricular tachycardia) on puolestaan rytmihdirié syddmessd, missa esiintyy véhintaan
kolme kammiolisalyonti&, jotka ovat perékkaisia. Jos kammiotakykardia kestéa pitkaan,
se voi muuttua kammiovérinéksi ja aiheuttaa sydamen pysahtymisen. (Yli-Mayry 2014.)
Sairaaloissa ja hoitoyksikoissa tapahtuneissa sydanpysahdyksissa ensimmadinen todettu
rytmi on ollut noin 20 prosentilla potilaista kammiovérina tai sykkeeton kammiotakykar-
dia (Chan, Krumholz, Spertus, Jones, Cram, Berg, Peberdy, Nadkarni, Macini & Nalla-
mothu 2010).

Sydamen rytmit, jotka eivét ole defibrilloitavia, ovat sykkeellinen rytmi, sykkeeton rytmi
ja asystole (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016). Sykkeettoméssa rytmissa eli PEA:ssa
(pulseless electrical activity) syddmen pumppaustoiminta nahdaédn monitoroinnin aikana,
mutta se ei tunnu valtimopulssina eikd myodskaan kuunnellessa kuulu sydénaania (Duo-
decim 2019). Jos syddmessé ei ole ollenkaan sahkoistd tai mekaanista toimintaa, silloin
puhutaan taydellisestd sydanpysahdyksesta eli asystolesta (Ikola 2007, 38).

Defibrilloinnin merkitys potilaan selviytymisessa on suuri. Siind korostuu aika, milloin
ensimmadinen defibrillaatioisku on annettu elvytettavalle potilaalle. Sairaaloissa ja muissa
hoitoyksikoissd on tavoitteena, ettd kammiovérindn defibrillointi tapahtuu kolmen mi-
nuutin sisalla sen alkamisesta. (Chan, Krumholz, Nichol & Nallamothu 2008.) Suositel-
tavaa onkin, ettd heti defibrillaattorin kayttokuntoon asettamisen jéalkeen, defibrilloidaan
valittémasti. Tatd edesauttaa koulutettu hoitohenkilokunta, joka ymmart&é varhaisen de-
fibrillaation merkityksen ja toimii sen mukaisesti. Myos defibrillaattorin sijainti hoitoyk-
sik0ssé vaikuttaa defibrilloimisviiveeseen. On todettu, ettd ensimmaéisen iskun saaminen
kolmen ja viiden minuutin vélilla kammiovérinén alettua johtaa siihen, etta potilaista jopa

50-70 prosenttia j&a eloon. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016.)

35 Hoitoelvytyksessa kaytettavat ladkkeet

Ladkehoito on yksi osa hoitoelvytystd, vaikka sen arvo on sydanpysahdyspotilaan selviy-

tymisen kannalta aikaisempaa olemattomampi. Se ei saa koskaan vaikuttaa huonontavasti

laadukkaaseen peruselvytykseen ja mahdollisimman aikaiseen defibrillaatioon tai viivas-
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tyttaa sitd. Tavoitteena elvytyksen aikaisessa ladkehoidossa on parantaa verenkiertoa eli-
miston vitaalialueilla sekd korjata rytmihéiriot, jotka rajoittavat verenkiertoa. (Elvytys:

Kéypa hoito -suositus 2016.)

Ensisijaisesti hoitoelvytyksessé annetaan laékkeitd laskimoon laskimokanyylin kautta.
Elvytettavélla potilaalla voi myos olla ennestddn keskuslaskimokatetri, jolloin sitéd tulee
kayttaa reittind annettaessa ladkkeita. Jos laskimoyhteytté ei saa avattua potilaalle minuu-
tissa, otetaan kéyttoon intraosseaaliyhteys. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016.) Se tar-
koittaa ladkkeen antamista luuytimeen siihen tarkoitetulla vélineistolla (POyskod 2015,
130-134). Elvytystilanteessa luun sisélle voidaan antaa kaikki tarvittavat ld&kkeet (Elvy-
tys: Kédypé hoito -suositus 2016). Koska hoitoelvytyksessa kaytettavat ladkkeet annetaan
laskimoon tai luuytimeen, taytyy ladkehoitoon osallistuvan olla laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkil®, esimerkiksi sairaanhoitaja, jolla on voimassa oleva vaativan laéke-
hoidon kirjallinen lupa (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2017). Ty6paik-
kakohtaisten ohjeistusten mukaan sairaanhoitaja voi toteuttaa elvytyksen aikana laéke-

hoitoa itsendisesti, vaikka ladkari ei ole paikalla (Ikola 2007, 18).

Elvytyksessa kaytettavia ladkkeitd ovat adrenaliini ja amiodaroni (Elvytys: Kaypa hoito
-suositus 2016). Adrenaliinia on kaytetty elvytyksissa jo yli 50 vuotta. Sen vaikutus pe-
rustuu verisuonissa ja sydamessa oleviin reseptoreihin, joiden toiminta suurentaa virtaus-
painetta sepelvaltimoissa ja siten myos sydanlihaksessa. N&in ollen syddmelld on parem-
mat edellytykset kdynnistya uudelleen. (Skrifvars 2016.) Vaikka adrenaliini on hoitoel-
vytyksen vakioladke ja sen on todettu parantavan spontaanin verenkierron palautumista,
ei sen kaytolla ole 16ydetty merkittavia tutkimustuloksia siihen, etta se vaikuttaisi eloon-
jadmisen mahdollisuuteen syddmen pysahdyttya (Jacobs, Finn, Jelinek, Oxer & Thomp-
son 2011, 1138-1143).

Elvytyksessa aikuisen potilaan adrenaliiniannos on yksi milligramma ja annosten antovéli
on kolmesta viiteen minuuttia (Wenzel ym. 2010, 1105-1123). Jos potilaan alkurytmina
on asystole tai sykkeeton rytmi, adrenaliinia annetaan valittdmasti, kun suoniyhteys poti-
laaseen on avattu. N&issd rytmeissd adrenaliinia annetaan jatkossa joka toisen kaksi mi-
nuuttia kestavan painelu-puhalluselvytysjakson alkuvaiheessa. Kun potilaan alkurytming
on kammiotakykardia tai kammiovéring, ensimmainen adrenaliiniannos annetaan, kun

potilas on defibrilloitu kolmesti. Adrenaliinia annetaan uudestaan samalla annoksella joka
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toisen painelu-puhallusjakson alussa. Sen on katsottu mahdollisesti lisddvan verenvir-
tausta sepelvaltimoihin ja ndin edesauttavan defibrillaatiota. Jos potilaan paineluelvytyk-
sen aikana havaitaan monitoroinnin avulla verenkierron palautuminen spontaanisti, ei ad-

renaliinia tule antaa. (Elvytys: Kédypéa hoito -suositus 2016.)

Amiodaroni on rytmihairiolaakkeista keskeisin ladke elvytyksessé (Elvytys: Kéypé hoito
-suositus 2016). Sen vaikutuksesta sydamen syke hidastuu ja sydanlihaksen herkkyys ryt-
mihairidille pienenee (Duodecim 2017). Amiodaronia kéytetdan tilanteissa, joissa poti-
laan syddmen rytmind on edelleen kammiovérind, vaikka on suoritettu kolme defibrillaa-
tiota ja painelu-puhalluselvytysjaksoa seka potilas on saanut adrenaliinia. Amiodaronin
ensimmainen annos on 300 milligrammaa, ja se annetaan valittdmasti kolmannen defib-
rillaation ja adrenaliinin antamisen jalkeen. Toinen annos on 150 milligrammaa, ja se
voidaan antaa, kun potilas on viidennen kerran defibrilloitu ja rytmi tarkistettu. (Elvytys:
Ké&ypa hoito -suositus 2016.)

Mikali amiodaronia ei ole, voidaan tilalla kéayttaa toista rytmihairioladketta, lidokaiinia.
Se tosin on toissijainen ladke amiodaronin rinnalla, koska tutkitusti sen vaikutus potilaan
eloonjaédmiseen on heikompi kuin amiodaronin. (Dorian, Cass, Schwartz, Cooper, Gelaz-
nikas & Barr 2002.) Kuitenkaan yhdellakaan rytmihairiclaakkeella ei ole todettu olevan
parantavaa vaikutusta potilaan eloonjaamisen mahdollisuuteen (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus 2016). Merkittdvimpané tekijand kammiotakykardia- ja kammiovérinatilanteissa
on varhainen defibrillaatio, jonka lisdna ndiden ladkkeiden oikeaoppisella kéytolla pysty-

tdan saamaan ehka vain hiukan lisdapua (Kurola & Hedman 2002).

4 Tyonjako hoitoelvytyksessa

Tyoyksikoissa on vaihteleva maara hoitohenkilokuntaa aamu-, ilta- ja yovuorossa. Tdmén
vuoksi on tarked ennalta suunnitella, kuinka missékin vuorossa elvytystilanteen sattu-
essa toimitaan. Suunniteluun vaikuttavat hoitohenkilékunnan rakenne ja se mitkd ovat
heidan oikeutensa toimia elvytystilanteessa. Tyotehtdvat elvytystilanteessa on jaettava
koulutuksen, lupien ja jokaisen erityisosaaminen huomioiden. Paineluelvytysta ja venti-

lointia voi tehd&d esimerkiksi perushoitaja, lahihoitaja tai muu henkilokuntaan kuuluva,
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joka on koulutettu ja harjoitusten yhteydessé ndyttanyt osaamisensa. Laakehoidosta vas-
taavan taytyy olla sairaanhoitaja, jolla on suonensiséisesti annettavien ladkkeiden anta-
miseen tarvittavat luvat. (Ikola 2007, 17, 18, 236-237.)

Tyobnjakoa tehdessa on otettava huomioon asioiden kiireellisyysjarjestys, jonka merkitys
kasvaa tilanteissa, joissa hoitohenkilokuntaa on véhan (lkola 2007). Ensimmaisend tulee
todeta elottomuus ja halyttdd heti muu hoitohenkilokunta lisdavuksi, joista yksi soittaa
yleiseen hatanumeroon 112 (Elvytys: Kédypé hoito -suositus 2016). Elottomuuden toden-
nut aloittaa valittdmasti tehokkaan paineluelvytyksen lisaavun halyttdmisen jalkeen. De-
fibrillaattori on kytkettdva potilaaseen mahdollisimman nopeasti, jotta syddamen rytmi
voidaan analysoida ja tarvittaessa antaa isku defibrillaattorilla. Potilaan intubointi tai sub-
raglottisen hengitystievalineen asettaminen seka suoniyhteyden avaaminen ja sen kautta

toteutettava ladkehoito tulevat vasta sen jalkeen. (Ikola 2007, 17, 44.)

Elvytystilanteessa yhden elvytykseen osallistuvista henkil@ista tulee ottaa vastuu tilan-
teen johtamisesta ja tehtdvien jakamisesta (Metsavainio & Junttila 2016). Useimmiten
alkutilanteessa se on henkil6, jolla on eniten kokemusta elvytystilanteista. Laakarin saa-
puessa paikalle hanen tehtdvansé on ottaa johtovastuu tilanteesta. Johtovastuussa olevan
on jaettava tehtavat ymmarrettavasti ja nopeasti kdyttaen kadskymuotoa. (Ikola 2007, 17-
18.) Hénen tulisi huolehtia, ettd paineluelvytys olisi laadukasta, paineluelvyttajaa vaih-
dellaan ja etta elvytys etenee kaikin puolin elvytysprotokollan mukaisesti. Han myds kar-
toittaa alkutilanteen, laskee aikaviiveitd seka elvytyksen kokonaiskestoa, huolehtii elvy-
tyksen asianmukaisesta aloituksesta ja lopetuksesta. Johtovastuussa olevan tehtava on
my0s huolehtia, ettd kommunikaatio tilanteessa toimii. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016.) Elvytyksen sujumisen kannalta on tarkedd, ettd jokainen elvytykseen osallistuva
henkild on koko ajan tilanteen tasalla siitd mité tapahtuu (Ikola 2017). Elvytyksen lopuksi
johtovastuussa oleva henkil0 tarkistaa kaikki elvytyksen aikaiset kirjaukset sekd on yh-
teydessa omaisiin (Elvytys: K&ypé hoito -suositus 2016).

Johtaminen tulisi kuulua elvytyskoulutukseen, silla toimivalla johtamisella elvytykseen
osallistuvien henkildiden toimintaa voidaan luultavasti parantaa, ja tdman katsotaan vai-
kuttavan potilaan selviytymisen mahdollisuuteen sydanpysahdyksestd (Elvytys: Kaypa

hoito -suositus 2016). Johtajuudella voidaan vaikuttaa tilanteisiin, joissa hoitohenkil6-
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kunnan epavarmuus tuottaa ryhman sisalla ongelmia. Yleensa naissé tilanteissa elvytyk-
sesséd mukana olevat henkil6t eivat toimi yhteisen padmaéran mukaan, vaan jokainen toi-
mii itsendisesti, huomioimatta elvytysta kokonaisuutena ja ryhmatyoskentelyna. (Maki-
nen ym. 2011, 475.)

Duodecimin sairaanhoitajan kasikirjassa on annettu viitteellinen ohjeistus sairaanhoita-
jille elvytystilanteeseen, kun paikalla on kolme sairaanhoitajaa. Elottoman potilaan 16y-
tanyt sairaanhoitaja hélyttda ensimmaéisena apua paikalle, jonka jalkeen han aloittaa va-
littdmasti paineluelvytyksen. (Ikola 2017.) Hanen taytyy myods painaa mieleensa kellon-
aika, jolloin elvytystoimet alkoivat (Ikola 2007, 21). Muut paikalle tulevat sairaanhoitajat
tuovat tullessaan defibrillaattorin, hapetuksessa kaytettavat valineet seké elvytyksessa
kaytettavat ladkkeet (Ikola 2017). Yksi sairaanhoitaja kytkee defibrillaattorin potilaaseen
seké huolehtii sen kéytosta. Lisdksi han huolehtii potilaan hapettamisesta eli asettaa poti-
laalle hengitystievélineen, kiinnittaa siihen lisdhapella varustetun hengityspalkeen ja ha-
pettaa potilasta. Han ja ensimmaisena paineluelvytyksen aloittanut sairaanhoitaja vaihta-
vat rytmin tarkistuksen aikana paikkoja painelun ja ventiloinnin kesken. Kolmas sairaan-
hoitaja avaa potilaalle suoniyhteyden, ellei sitd entuudestaan jo ole. H&n myos valmistelee
adrenaliinin ja amiodaronin valmiiksi ruiskuihin sekd huolehtii uuden annoksen ruiskuun
vetdmisesté aina edellisen antamisen jalkeen. Hanen tehtéviinsd kuuluu ajan seuranta ja
kaikkien elvytykseen kuuluvien henkil6iden tiedottaminen tilanteen kulusta. Liséksi ha-
nen toimenkuvaansa kuuluu elvytyslomakkeen tayttaminen. Samalla hén tarkkailee poti-
laan tilaa, annettua hoitoa ja sen vaikutusta potilaaseen ja kirjaa ndma ylos. (Ikola 2017.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisdtd Réaakkyldn vuodeosaston hoitohenkilokunnan
osaamisvalmiuksia hoitoelvytystilanteessa tydvuorokohtaisesti. Opinnéytetyon tehtdvana
on tehda selkeat ja yksinkertaiset tydvuorokohtaiset hoitoelvytysohjeistukset henkilokun-

nan kansliaan seingjulisteena sek& laminoitu ohjeistus jokaiseen potilashuoneeseen.
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6 Menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnéytetyo

Ammattikorkeakouluissa toiminnallinen opinndytetyd on yksi vaihtoehto opinnaytetyén
toteutukselle. Sen tavoitteena on neuvoa tai tuottaa tietoa kaytannon toimintoihin liittyen,
jarkeistad jo voimassa olevia erilaisia toimintoja tai luoda tdysin uutta tydelamélahtoisesti
ja kaytannonl&heisesti tyopaikoilla tai organisaatiossa. Toiminnalliselle opinnéytetyolle
on hyvé saada toimeksiantaja. Tdman on katsottu lisddvan motivaatiota koko prosessiin
ja samalla antavan valmiuksia toimia yhteistydssa yhdessa sovittujen ehtojen mukaisesti.
Toiminnallisen opinnéytetyon kautta opiskelijan tulisi oppia tytskentelem&én loogisesti
ja karsivéllisesti koko prosessin ajan, liittdm&an teoriatietoa ja ammatillisuutta toisiinsa
sekd hyodyntdmaan tutkimuksellisia ndkokulmia tydskentelyssaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10, 16.)

Toiminnallisen opinndytetydn tuotos eli produkti voi olla esimerkiksi opas, ohje tai jokin
tapahtuma. Produktin liséksi toiminnalliseen opinnéaytetyéhdn kuuluu aina koko opinnay-
tetyoprosessin raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.) Tama opinnédytetyd on
tehty toiminnallisen opinnédytetydn menetelmilld. Produktina opinnaytety6ssa on hoito-
henkilokunnan kansliaan tuleva seingjuliste seka potilashuoneisiin tuleva laminoitu oh-

jeistus.

6.2 Toimintaymparistod ja kohderyhma

Opinndytetyén toimintaympéristé on Raakkylan vuodeosasto, jossa potilaat ovat taysi-
ikdisid ja hoidossa akuutin sairauden, sen jatkohoidon tai kuntoutuksen vuoksi. Osastolla
on myos pitkdaikaispotilaita, jotka tarvitsevat vuodeosastotasoista hoitoa, eivatké parjaa
kevyemmissé asumispalveluissa. (Attendo 2019.) Raékkylan vuodeosastolla on 12 poti-
laspaikkaa seké tarvittaessa muutama lisapaikka. Fyysisesti vuodeosasto toimii terveys-
keskuksen vastaanoton lahelld yhdyskéytavan toisessa padssa. Lisaksi samassa rakennuk-

sessa toimii tehostetun palveluasumisen yksikkd Pihlajakoti. (Riistakoski 2019.)
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Vakituiseen hoitohenkilokuntaan kuuluvat viisi sairaanhoitajaa, nelja lahihoitajaa, yksi
perushoitaja ja kaksi lahiavustajaa ja laakéari (Riistakoski 2019). Opinnéytetyon kohde-
ryhma on rajattu sairaanhoitajiin, l&hihoitajiin ja perushoitajiin, koska he toteuttavat ym-
pari vuorokauden kokonaisvaltaista hoitotydtd vuodeosastolla. Heilla taytyy siis olla val-
mius toimia hoitoelvytystilanteessa riippumatta siitd, mihin vuorokauden aikaan elvytys-
tilanne sattuu ja miten iso miehitys elvytykseen on saatavilla.

Arkena aamuvuorossa Raakkylan vuodeosastolla on kolme hoitajaa, joista yksi on aina
sairaanhoitaja ja kaksi muuta joko sairaanhoitajia tai lahi- ja perushoitajia. Sen liséksi
aamuvuorossa on lahiavustaja, jonka toimenkuvaan kuuluvat siivous- ja ruokahuolto. He
ovat kayneet elvytyskoulutuksen, jolloin he voivat tarvittaessa osallistua esimerkiksi pai-
neluelvytykseen. Liséksi heidan rooliinsa tarvittaessa kuuluu la&kéarin hakeminen vas-
taanotolta, jos puhelinyhteyttd haneen ei ole saatu seka ovien avaaminen ambulanssihen-
kilokunnalle. Elvytystilanteen sattuessa lisaapua voidaan tarvittaessa halyttad vastaan-

otolta, josta myds vuodeosaston vastaava laékari tulee paikalle. (Riistakoski 2019.)

lita- ja viikonloppuvuoroissa R&akkylan vuodeosastolla on toissé sairaanhoitaja, jonka
lisdksi on lahihoitaja tai toinen sairaanhoitaja. Viikonloppuna aamuvuorossa on myos la-
hiavustaja. Vastaanotto ei ole auki, siksi myoskaan ladkari ei ole talloin kaytettavissa.
Elvytystilanteessa lisdapua soitetaan halytyskeskuksen liséksi yhdyskaytavan paassa toi-

mivasta tehostetun palveluasumisen yksikosta Pihlajakodista. (Riistakoski 2019.)

Ydvuorossa vuodeosastolla on vain yksi hoitaja, joka on joko lahihoitaja tai sairaanhoi-
taja. Elvytystilanteen sattuessa Pihlajakodin yovuorossa oleva hoitohenkilékuntaan kuu-
luva henkil6 soitetaan lisdavuksi niin pitkaksi aikaa, ettd ensivasteen yksikkd tai ambu-
lanssi saapuu paikalle. Hanen tehtéviinsa kuuluvat defibrillaattorin kytkeminen ja pai-
neluelvytykseen osallistuminen seka ovien aukaiseminen ensivasteelle tai ambulanssi-
henkilokunnalle. (Riistakoski 2019.)

Hoitoelvytyksesséd kéytettavat valineet kuten puoliautomaattinen defibrillaattori, hengi-
tystievélineet ja hengityspalje seka kanylointitarvikkeet ja elvytyslaékkeet ovat yhdessa
kérrissé. Hengitystievalineista yksikossa on kaytettavissa larynxtuubi. Karri on sijoitettu
hoitajien kanslian yhteydessa olevaan varastoon, josta se on helppo ottaa mukaan elvy-
tyspaikalle. (Riistakoski 2019.)
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6.3 Produktin alkukartoitus

Toiminnallisen opinndytetydn produktia suunnitellessa opinndytetyon tekijat suunnitteli-
vat produktin koostuvan hoitohenkilokunnan kansliaan tulevasta seindjulisteesta seka tas-
kukortista, joka mahtuisi hoitohenkilokunnan tyépaidan taskuun. Toimeksiantajan kanssa
keskusteltiin ideoista, jolloin tultiin kuitenkin yhdessa siihen tulokseen, ettd taskukorttei-
hin ei mahdu vuorokohtaiset ohjeet selkeasti ja lisaksi ne eivat ole hoitohenkil6kunnalla
mahdollisesti aina mukana. Suunniteltiin, ettd taskukortin tilalle tehd&d&n laminoitu oh-
jeistus, joka tulee jokaiseen potilashuoneeseen. Tallgin se on aina saatavilla, ja se voidaan
toteuttaa suuremmassa koossa, jolloin ulkoasusta tulee selkedmpi ja vuorokohtaiset oh-

jeet mahtuvat siihen

Opinnaytetyon tekijat pohtivat omien kokemusten sekd vuodeosaston henkilokunnan toi-
veiden mukaisesti hoitajien kansliaan tulevan seingjulisteen ja potilashuoneisiin tulevan
laminoidun ohjeistuksen sisaltoa ja ulkoasua. Hoitoelvytysohjeistus tehdaan erikseen ar-
kiaamuvuoroon, ilta- ja viikonloppuvuoroihin sekd yovuoroon raataléiden” ne hoitohen-
kilokunnan tarpeisiin ja vuodeosaston toimintatapoihin sopiviksi. Ne pohjautuvat hoitoel-
vytyksen K&ypa hoito -suositukseen, sekd muuhun sosiaali- ja terveysalan tietokannoista
haettuun luotettavaan tutkittuun tietoon. Liséksi keskusteltiin Radkkylan vuodeosaston
osastonhoitajan seké tyontekijoiden kanssa ja otettiin heidan kertomansa asiat ohjeistuk-

sessa huomioon.

6.4 Produktin suunnittelu

Hyvassa produktissa kirjoitetun tekstin tulee olla kohdennettu kieleltdén ja tyyliltdan koh-
deryhmélle sopivaksi. On huomioitava, mihin tarkoitukseen produkti tehd&an, mitké ovat
sen erityispiirteet ja kyseisen kohderyhman tiedot ja taidot aiheesta. Produktin sisallésta
jasen ulkoasusta on tarkeaa olla yhteydessa toimeksiantajaan ja pohtia niité yhdessa, jotta
produkti palvelisi kohderyhmaa parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) Tekstin si-
sélto ohjeistuksessa tulee olla kdskymuotoinen seké helposti hahmotettava. Tekstid suun-
niteltaessa tekijan taytyy olla tietoinen ohjeistettavasta aiheesta ja asiantuntemus tulee

valittyd ohjeen lukijalle. (Kotimaisten kielten keskus 2019.) Produktin ulkoasua suunni-
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tellessa on tarke&& ottaa huomioon sen koko ja muoto. Produktin sisaltdmén tekstin aset-
telu ja sen véarimaailma ovat tehokkaita visuaalisen viestinnan keinoja. Varimaailmaa
suunniteltaessa taytyy kuitenkin varmistaa, ettd varien kaytto ei tee tekstisté vaikeasti lu-
ettavaa. Tekstin kirjasintyylin tulee olla selked, ettd tekstin lukeminen on helppoa ja lukija
varmasti ymmartéa sen tarkoituksen. (Dabner, Stewart, Zempol & Vickress 2017, 40, 62,
70.)

Produktin ulkoasun suunnittelussa otetaan huomioon seindjulisteen ja laminoidun ohjeis-
tuksen visuaalinen yhdenmukaisuus, esimerkiksi teema, varimaailma ja tekstityyli pysyy
molemmissa samana. Produktin pohjavari tulee olemaan valkoinen ja sen tehostevaring
kaytetdan punaista varid, esimerkiksi produktin reunoissa ja kuvissa. Punainen vari on
voimakas ja se yhdistetddn monesti hatétilanteisiin seké kiireellisyyteen. Liséksi se myos
herattdd katsojan mielenkiinnon. Vareja kaytetddn produktissa hallitusti, ettei siita tule
levottoman nakdinen ja vaikealukuinen. Tekstin kirjasintyylina kaytetadn Times New Ro-
mania ja sen koko valitaan sen mukaan, onko se seindjulisteessa vai potilashuoneisiin
tulevassa laminoidussa ohjeistuksessa. Liséksi tekstin kokoon vaikuttaa sen kayttotarkoi-
tus produktissa, onko se otsikossa vai sisaltotekstissd. Seindjulisteen sisélto kirjoitetaan
opettavaisessa muodossa, kun taas laminoidun ohjeistuksen sisaltd kirjoitetaan késky-

muodossa.

Seingjuliste tulee olemaan pystysuuntainen, yksipuolinen ja ulkoasultaan A2-kokoinen
(420 x 594 millimetrid) seka se siséltad tutkitun tiedon lisaksi Pixabay:sta otettuja kuvia,
jotka havainnollistavat tydvuorokohtaista henkildstomitoitusta ja heidan tydnjakoansa
hoitoelvytyksessa. Julisteeseen tulee myds opinnaytetyon tekijoiden ottama kuva defib-
rillaattorin elektrodien sijainnista elvytettdvan potilaan keholla, sité késittelevéan teksti-
osuuden yhteyteen. Kuvat ja tekstiosuudet asetetaan julisteeseen tydvuorokohtaisesti ja
niin, ettd niista kay ilmi hoitohenkilokunnan tyénjako hoitoelvytystilanteessa. Lisaksi sei-
néjulisteeseen tulee hoitohenkilokunnan toivoma tieto hoitoelvytyksessé kaytetyista laak-
keistd. Tieto la&kkeista kirjoitetaan mahdollisimman yksinkertaisesti ja se sijoitetaan pu-

naisten reunusten sisélle, jolloin se herattd4 katsojan ja lukijan huomion.

Seindjulisteen padotsikko kirjoitetaan suuraakkosilla ja huomattavasti suuremmalla fon-

tilla kuin muu teksti, jolloin otsikosta k&y selvésti ilmi mistd juliste kertoo. Julisteen teks-
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teisté lihavoidaan esimerkiksi otsikot ja ladkkeiden nimet seka vahvuudet, jotta ne erot-
tuvat selkeésti muusta tekstista. Jokainen ty6vuoro otsikoidaan erikseen ja ne toimivat
alaotsikkoina. Alaotsikot kirjoitetaan pienaakkosin. Alaotsikon alle tulee jokaista tyévuo-
rossa olevaa henkil6a kuvastava kuva ja ne ovat aseteltu vierekkéin. Jokaisen kuvan alle
Kirjoitetaan sita kuvaavan henkilon tehtavat kiireellisyys- ja toimintajarjestyksessa hoi-
toelvytystilanteessa. Seindjulisteen yldosaan tulee hoitoelvytysohjeistus arkiaamuvuo-
roon ja alaosaan tulee ohjeistus ilta- ja viikonloppuvuoroon seka yovuoroon. llta- ja vii-
konloppuvuoron seka ydvuoron toimintaohjeistus tulevat rinnakkain, joista ilta- ja vii-
konloppuvuoron ohjeistus tulee lukijasta katsottuna vasemmalle puolelle ja yévuoron oh-
jeistus oikealle. Julisteeseen tulee kohta tarkeista puhelinnumeroista, joille jatetaan tyhjaa
tilaa mahdollisesti muuttuvien puhelinnumeroiden kirjoittamiselle. Nama sijoitetaan sei-

najulisteessa ydvuoron hoitoelvytysohjeistuksen oikealle puolelle.

Potilashuoneen laminoitu ohjeistus tulee olemaan vaakatasossa, kaksipuolinen ja kool-
taan A4 (210 x 297 millimetrid). Ensimmaiselle sivulle tulee hoitoelvytysohjeistukset ar-
kiaamuvuoroon ja kaantdpuolelle ohjeistukset ilta- ja viikonloppuvuoroon seka yovuo-
roon. Laminoidussa ohjeistuksessa jokaisen padotsikon viereen sijoitetaan kuvia, jotka
havainnollistavat vuorossa olevaa hoitohenkilokuntaa. Padotsikot kuvastavat tyovuoroa,
esimerkiksi ”Hoitoelvytys arkiaamuvuorossa”. P&dotsikon alapuolelle Kirjoitetaan ohjeis-
tus hoitoelvytystilanteeseen tydvuorokohtaisesti. Laminoidussa ohjeistuksessa kéaytetdan
samoja varejd, tekstityylié ja sen lihavointia samalla tavalla kuin seingjulisteessa. Myos
samat kuvat tulevat laminoituun ohjeistukseen kuin seingjulisteeseen. Hoitohenkilokun-
nan toivomus hoitoelvytyksessa kéytettavistd ladkkeistd huomioidaan ja toteutetaan sei-
najulisteen tavoin, ja se sijoitetaan samalle sivulle arkiaamuvuoron hoitoelvytysohjeis-
tuksen kanssa. Potilashuoneeseen tulevaan ohjeeseen ei tule puhelinnumeroita tietosuojan

takia.

6.5 Produktin toteutus

Produktin toteutukseen toimeksiantajalla ei ollut toiveita. Hoitohenkilokunta kuitenkin

toivoi, ettd hoitoelvytyksessa kaytettavat ladkkeet késiteltdisiin produktissa. Muilta osin

heilld tai toimeksiantajalla ei ollut vaatimuksia produktin toteutukseen. Opinndytetyon



23

tekijat paatyivat produktin teossa kayttamaan PowerPoint-tietokoneohjelmaa. Se oli en-
tuudestaan tuttu ohjelma seka sopi mainiosti ominaisuuksiensa puolesta produktin toteu-
tukseen. Produktissa kéaytettavat kuvat valittiin Internetistd Pixabay-sivustolta, joka tar-
joaa vapaaseen kayttoon tekijanoikeuksista vapaita kuvia. Lisaksi opinnédytetyon tekijoi-
den toimesta otettiin produktiin yksi kuva hyddyntéden Karelia-ammattikorkeakoulun el-

vytysvalineistoa.

Ensimmaisend alettiin toteuttamaan produktin laminoitua ohjeistusta (liite 1). Siita luon-
nosteltiin kaksi erilaista versiota. Molempiin Kirjoitettiin ylos tyévuorokohtaiset ohjeis-
tukset hoitoelvytystilanteeseen k&skymuodossa opinnéytetyon tietoperustan mukaisesti.
Kummassakin versioissa teema, vérit ja sisaltdé pysyi samana, mutta tekstien ja kuvien
sijoittelu poikkesi molemmissa versioissa. Lopuksi paadyttiin yksimielisesti siihen,
kumpi versioista valittiin. Valittu ohjeistus oli A4-kokoinen, kaksipuolinen seké& varimaa-
ilmaltaan ja tyyliltdan juuri suunnitelman mukainen. Siihen oli jaoteltu jokaisen tydvuo-
ron mukainen toimintaohjeistus hoitoelvytystilanteisiin, mutta ohjeistuksesta puuttui sel-
ked hoitohenkilokunnan tyonjako. Tasta saadun palautteen perusteella ohjeistusta muo-
kattiin. Ohjeistukseen jaoteltiin hoitohenkilokunnan tehtévat kiireellisyys- ja toimintajar-
jestyksessé huomioiden tydvuorokohtainen henkilokuntamiehitys.

Laminoidun ohjeistuksen ensimmaiselle sivulle Kirjoitettiin hoitoelvytysohjeistus arkiaa-
muvuoroon. Padotsikko sijoitettiin vasempaan ylareunaan ja sen viereen oikealle puolelle
lisdttiin hoitohenkilokuntaa kuvaavat kuvat. Padotsikon alle kirjoitettiin alaotsikko ”Hoi-
taja 1” ja sen alle listattiin luettelomerkein hanelld kuuluvat tehtdvat hoitoelvytystilan-
teessa. Taman alle tuli vastaavasti ”Hoitaja 2” ja jatkumona ”Hoitaja 3” ohjeistuksen va-
sempaan alareunaan. Sivun oikeaan yldreunaan sijoitettiin alaotsikko “Lédkéri” ja mai-
nintana hanen vastuunottamisensa johtajuudesta hoitoelvytystilanteessa. L&akérin toi-
menkuvan alle kirjattiin alaotsikko Lé&hiavustaja” ja hidnelle kuuluvat tehtavit elvytyk-
sessd. Ohjeistuksen sisélto kirjoitettiin kdskymuodossa. Alimmaksi oikeaan reunaan si-
joitettiin punaisten kehysten sisdén hoitohenkildkunnan toivomat tiedot hoitoelvytyk-
sessd kaytettavista ladkkeistd. Ohjeistuksen kaantopuolelle vasempaan reunaan kirjoitet-
tiin hoitoelvytysohjeistukset ilta- ja viikonloppuvuoroon ja oikealle ohjeistukset yovuo-
roon. Naissékin pééotsikot sijoitettiin ylimmaksi ja niiden perdan kuvat havainnollista-
maan hoitohenkilokunnan maarad tyovuorossa. Lisdksi alaotsikot ja niiden sisaltamé

teksti toteutettiin samalla tavalla kuin ensimmaiselld sivulla, esimerkiksi ”Hoitaja 1” ja
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sen alle hénen tehtévansa hoitoelvytystilanteessa luettelomerkein. Ohjeistuksen molem-
mille puolille alareunaan kirjattiin muun muassa tekijoiden nimet ja kuvien l&hteet. Pro-
duktin seingjulistetta (liite 2) alettiin toteuttaa sen jalkeen, kun saatiin laminoidun ohjeis-

tuksen toteutus alulle.

Produktin molempia osia tehtiin samanaikaisesti, jotta niistd tulisi yhtendiset ja tdyden-
taisivat toisiaan. Liséksi opinndytetyon tekijoiden mielenkiinto ja motivaatio produktin
toteutukseen pysyi yll&, kun oli mahdollisuus valita, kumpaa produktin osaa tehtiin. Sei-
najulisteen toteutus l&hti kayntiin palaverilla, jossa keskusteltiin molempien tekijoiden
ajatuksista, milla tavalla julistetta lahdettiin tekem&an. Julisteeseen laadittiin samaa tee-
maa kayttaen pohja kuin laminoituun ohjeistukseen. Julisteen padotsikko ja kolme alaot-
sikkoa kirjoitettiin, esimerkiksi ”Arkiaamuvuoro” ja ne sommiteltiin julisteeseen paikoil-
leen. Jokaisen ty6vuoroa kuvaavan alaotsikon alapuolelle asetettiin tydvuorokohtaisesti
hoitohenkil6kuntaa havainnollistavat kuvat, jotka otsikoitiin hoitohenkilokuntaa kuvaten,
esimerkiksi "Hoitaja 1”. Kuvien alle kirjoitettiin sitd kuvaavan henkilén tehtavat hoitoel-
vytystilanteessa kiireellisyys- ja toimintajarjestyksessa luettelomerkkeja kéyttaen ja opin-
naytetyon tietoperustaan seka Raakkylan vuodeosaston toimintatapoihin perustuen. Oh-
jeistukset seindjulisteeseen kirjoitettiin opettavaisessa muodossa seké se toteutettiin suun-

nitelman mukaisesti.

Produktin toteutusvaiheessa oltiin toimeksiantajaan yhteydessa puhelimitse. Produkti 1&-
hetettiin sovitusti toimeksiantajalle sdahkopostin vélityksell4 palautteen antoa varten. Toi-
meksiantaja sekda muu hoitohenkilékunta kommentoivat produktia suullisesti, mutta var-
sinaisia kehitysehdotuksia ei tullut. Produktia naytettiin myds Raékkylan vuodeosaston
ulkopuolella tydskentelevélle sairaanhoitajalle, joka arvioi produktia suullisesti. Produk-
tin viimeistelyvaiheessa tulostettiin produktista koevedokset, jotta nahtiin kuinka kuvat
ja kirjasinkoko toimivat niiden lopullisessa koossa. Liséksi ndméa tulosteet néytettiin

Réakkylan vuodeosaston l&ékarille, joka tarkasti produktin siséllon oikeellisuuden.

6.6 Produktin arviointi

Produktin onnistumista arvioidaan palautteen kautta. Sen antamisessa merkityksellisiksi

tekijoiksi nousevat produktin kéayttajat seké opinnédytetydn toimeksiantaja (Salonen 2013,
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18). My0s ulkopuolisen henkilén antamaa palautetta voidaan hyddynt&é produktin toimi-
vuutta arvioidessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159). Lisaksi palaute on avuksi opin-
naytetyon tekijoiden ammatillisen kasvun ja kehityksen arvioimiseen (Salonen 2013, 18).
Opinnaytetyon produktia ovat arvioineet Raakkylan vuodeosaston osastonhoitaja ja muu
hoitohenkilokunta, jolle produkti on tarkoitettu. Palautetta pyydettiin my6s vuodeosaston
ulkopuolella toimivalta sairaanhoitajalta, joka ei entuudestaan tiedd tydyksikon toiminta-
tapoja hoitoelvytystilanteessa. Lisaksi me produktin tekijat olemme arvioineet oman tuo-

toksemme.

Produktista saatiin toimeksiantajalta positiivista palautetta. Toimeksiantajan mielesta
produktista kévi ilmi, ettd hoitoelvytysohjeistukset olivat raataldity juuri kyseiseen tyo-
yksikkoon sopiviksi. Hoitohenkilékunnan mielesta produktin ulkoasu oli selkeé ja asiat
olivat esitetty siind yksinkertaisesti. He pitivat myos produktin ladkeosiosta, koska se on
sijoitettu punaisten reunuksien sisélle ja ndin herattdd huomion. HoitohenkilGkunta pitivéat
produktin kaksiosaisuudesta ja heidédn mielestaan se taydentaa tyoyksikon elvytyskoulu-
tuksia. Toimeksiantaja ja henkilokunta kiinnittivat huomioita myos produktissa oleviin
kuviin. Heid&n mielestédan kuvat ovat havainnollistavia ja tuovat julisteeseen mukaan ri-
pauksen huumoria. Radkkylan vuodeosaston ulkopuolella toimiva sairaanhoitaja arvioi
produktin ulkoasun jarjestelmalliseksi ja selkedn nékoiseksi seka han piti myos siina ole-
vista kuvista. Han koki, etta vuodeosaston hoitohenkilékunta ymmartaé produktin sisél-
I6n ja pystyy toimimaan sen mukaisesti hoitoelvytystilanteessa varsinkin, jos he ovat
my0s saaneet etukateen harjoitella elvytystilanteita ohjeistusten mukaisesti.

7 Pohdinta

7.1 Produktin tarkastelu

Elvytystilanteet vuodeosastoilla eivat ole tavallisia, jonka vuoksi hoitohenkilékunta voi-
kin kokea, etteivat heiddn elvytystaitonsa ole riittdvia. Myos harvakseltaan tulevat elvy-
tystilanteet voivat tuottaa ongelmia tiimitydskentelyssa. (Méakinen ym. 2011.) Kéypa
hoito -suosituksen mukaan hoitohenkil6kunnalle tulisi jarjestaa elvytyskoulutusta puolen

vuoden vélein (Elvytys: K&ypé hoito -suositus 2016). Tydyksikoissa tulisi myds ennalta
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miettid elvytystilanteen toimintajérjestystd seka hoitohenkilokunnan tyonjakoa eri tyo-
vuoroissa, silla henkilostomaéara niissa vaihtelee (Ikola 2007, 16—18). Opinndytetyon pro-
dukti tehtiin, koska Raakkylan vuodeosastolla ei ollut ennestaan tyévuorokohtaista elvy-
tysohjeistusta hoitoelvytystilanteisiin, vaikka elvytyskoulutusta jarjestetdénkin sdannolli-

sesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisitd Raékkyldn vuodeosaston hoitohenkilékunnan
osaamisvalmiuksia hoitoelvytystilanteessa tydvuorokohtaisesti. Opinnéytetyon tehtavéana
oli tehda selkeét ja yksinkertaiset tydvuorokohtaiset hoitoelvytysohjeistukset Raakkylan
vuodeosastolle. Koettiin toimeksiantajan ja hoitohenkilokunnan antaman palautteen pe-
rusteella, etta produkti tukee vuodeosastolla jarjestettavaa elvytyskoulutusta seké selven-
tdd hoitohenkilékunnan tydnjakoa hoitoelvytystilanteessa. Produktin siséltd ja ulkoasu
miellyttivat toimeksiantajaa sekd vuodeosaston hoitohenkilokuntaa. Opinndytetyon teki-
jat olivat myos itse tyytyvaisia produktin lopputulokseen. Erityisesti seingjulisteen ja la-
minoidun ohjeistuksen yhdenmukaisuudessa onnistuttiin. Laminoidussa ohjeistuksessa
haastavaa oli saada selkeésti eroteltua hoitohenkil6kunnan tehtdvanjako tyévuorokohtai-

sesti niin, ettd he pystyisivét toimimaan tehokkaasti hoitoelvytystilanteen sattuessa.

Laadukkaan hoitoelvytyksen onnistuminen vaatii osaavan hoitohenkilokunnan liséksi
tyoyksikdssa laadittuja selkeita eri henkilostomaariin soveltuvia toimintaohjeita (lkola
2007, 11, 17). Hoitohenkilékunnan kansliassa olevan julisteen kautta hoitohenkilokunta
voi ennakoivasti opetella ja muistella, kuinka hoitoelvytystilanteessa toimitaan. Lami-
noitu ohjeistus toimii hoitohenkilékunnan konkreettisena apuna hoitoelvytystilanteessa.
Produktia voidaan pitda merkityksellisend hoitohenkilékunnan valmiuksiin toimia hoi-

toelvytystilanteessa.

Opinndytetyon tekijat kokivat, ettd produkti vastaa sisalléltadn opinndytetyon tarkoitusta
ja tehtdvaa sekd Raakkylan vuodeosaston henkilokunnan tarpeita ja toiveita. Tekijéiden
mielesta julisteeseen saatiin sisallytettya niitd pienié asioita tyoyksikosta, jotka tuovat ju-
listeeseen lisdarvoa seka tekevét ohjeistuksesta tarkkaan kohdennetun ja yksiléidyn juuri
kyseiseen yksikkdon. Laminoituun ohjeeseen saatiin sisallytettyd kaiken tarvittavan tie-
don lyhyesti, ytimekkaasti ja kdskymuotoisesti. Seindjuliste ja laminoitu ohjeistus tay-

dentdvat toisiaan, silla ne toimivat yhdessa hoitohenkilokunnalle opettavaisena ja k&ytan-
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nonlaheisend ohjeistuksena. Seindjulistetta tehdessa tekijat kokivat hankalaksi Power-
Point-ohjelman kayton, vaikka alkuun luulivat sen olevan ominaisuuksiltaan hyvé julis-
teen tekoon. Julisteen tekstisisalt0d ei saatu automaattisesti tavutettua, koska PowerPoint-
ohjelmassa tatd ominaisuutta ei ole. Tekijét paatyivat tasta syysta kayttdmaan keskitysta
tekstiosuuksissa. Automaattinen tavutus yhdessd molempien reunojen tasauksen kanssa

olisi vaikuttanut produktin ulkoasuun myonteisesti.

7.2 Luotettavuus

Toiminnallisen opinnédytetydn luotettavuutta tarkastellessa voidaan kayttad hyodyksi laa-
dullisen tutkimuksen arviointiin tarkoitettuja kriteereja (Karelia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetydryhma 2019, liite 3). Luotettavaksi laadulliseksi tutkimukseksi voidaan sa-
noa tutkimusta, jossa tutkittava asia ja teoriatieto ovat yhdenmukaiset. Mydsk&an merki-
tyksettomat tekijat eivat ole saaneet vaikuttaa tutkimusprosessiin. Luotettavuuden taus-
talla on lopulta kuitenkin itse tutkija, jonka kaikki valinnat ja paatokset tutkimusprosessin
aikana vaikuttavat tutkimuksen laadullisuuteen. Tdman takia tutkijan on arvioitava ja pe-
rusteltava paatoksidan kaikissa prosessin vaiheissa. (Vilkka 2015, 196-197.) Luotetta-
vuuden mittaamiseen on luotu yleiset kriteerit, joita ovat siirrettavyys, refleksiivisyys,

vahvistettavuus ja uskottavuus (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 613).

Siirrettavyys tutkimuksessa tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkimustuloksia voidaan hyo-
dyntdd samanlaisissa tilanteissa. Taméan takia esimerkiksi tutkimukseen osallistuvien
taustoja ja elaméntilanteita on selitettavé tarpeellisessa laajuudessa, jotta tutkimuksesta
voidaan arvioida, pystyyko tuloksia kdyttdmaan jossain tietyssa tilanteessa. (Kylméa ym.
2003, 613.) Produkti on kohdennettu Radkkylan vuodeosastolle, joten sité ei voi sellaise-
naan hyodyntéa muissa tyoyksikoissd. Produktia voi kuitenkin hyddyntaa mallina muihin
tyoyksikoihin tydvuorokohtaisesti tehtdviin hoitoelvytysohjeistuksiin, jolloin vaihtuva

henkil6ston maara taytyy huomioida.

Refleksiivisyys tutkimuksessa tarkoittaa tutkijan tietoisuutta omaan tutkijana toimimi-
seen ja siihen, mitkd ovat h&nen vaikutuksensa tutkimusaineistoon ja koko tutkimuspro-
sessiin. Tutkijan on tuotava edelld mainitut asiat esille tutkimusraportissaan. (Kylma ym.

2003, 613.) Opinnaytetyon tekijat ovat olleet hoitoelvytystilanteessa ja huomanneet
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kuinka tarke&a siind tilanteessa on tietdd, kuinka toimitaan. Toinen opinndytetyon tekija
on tydskennellyt R&&kkylan vuodeosastolla, ja toinen on kdynyt tutustumassa kyseiseen
yksikkdon. Nama asiat vaikuttivat opinnaytetyon tekijoiden nakemykseen hoitoelvytys-

tilanteesta Raékkylan vuodeosastolla.

Vahvistettavuutta tutkimuksessa voidaan arvioida sen kautta, kuinka tarkasti tutkija on
kuvannut tutkimusprosessia. Kuvaus pitaisi olla sellainen, ettd tutkimuksen tarkastelija
ymmartaisi, kuinka tutkimusprosessissa on padosin edetty. Tarkoituksena on havainnol-
listaa esimerkiksi, kuinka teoriatiedon pohjalta on p&adytty kyseisiin johtopéatoksiin ja
tuloksiin. Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan kuitenkin sitd, etteivat johtopaatokset
ole aina samoja, vaikka niiden pohjana olisi kdytetty samoja materiaaleja. Vaikka johto-
paatdkset eroaisivat toisistaan, se ei tarkoita, ettd tutkimus olisi epaluotettava. Niiden
kautta tutkittavan aiheeseen saadaan lisd4 uusia nédkokulmia. (Kylma ym. 2003, 613.)
Tdassa opinnadytetydssa vahvistettavuus nakyy opinndytetyon prosessin vaiheittaisena ja
johdonmukaisena kuvaamisena. Lisaksi tdma opinnéytetyd rakentuu tarkoituksen ja teh-
tavan ymparille. Opinnédytetydssa on huomioitu eri tutkimuksista ja aineistoista tulleet
johtopadtokset, ohjeistukset seké tulokset ja niitd on sovellettu opinndytetyon produk-
tissa. Produktin ulkoasu on tehty opinnédytetyon tekijéiden mieltymysten mukaisesti ku-

vien, varityksen ja muun visuaalisen ilmeen osalta.

Laadullisen tutkimuksen uskottavuutta edesauttaa se, ettd tutkija on perehtynyt tutkitta-
vaan aiheeseen riittdvasti ja on ollut yhteydessa tutkimuksen kohderyhmaan sek& muihin
tutkijoihin. Tutkimuksessa tulisi myds yhdistaa teoriatietoa eri lahteista erilaisten mene-
telmien ja lahestymistapojen kautta. (Kylma ym. 2003, 613.) Tutkimuksen raportoinnissa
tulisi kdyda ilmi, mitk& ovat tutkimuksen vahvat puolet ja sen rajoittavat tekijat. Myos
tutkimustulosten tarkasteluprosessi tulisi kuvata kokonaisuudessaan, mika lisadé tutki-
muksen uskottavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Opinnéytetyon
tekijat pitivat opinnédytetydprosessin aikana lahes viikoittain oppimispaivékirjaa, josta he
ovat seuranneet prosessin kulkua ja sen edistymista. Aika-ajoin tekijat ovat verranneet
sitd prosessin aikataulusuunnitelmaan ja saaneet siita lisdd motivaatiota prosessin lop-

puun viemiseen.
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Opinndytetyon lahdevalintoihin tulee kiinnittad huomiota, ja tekijdn on osattava arvioida
niita tarkasti. Opinnaytetydssa tulisi kayttaa aiheen kannalta merkityksellisia ja laaduk-
kaita l&hteitd. Tyon lopputuloksen kannalta lahteiden maaré ei ratkaise, vaan niiden si-
séltd. Lahteiden olisi hyvé olla tuoreita ja alkuperaisia teksteja, sillé toissijaisissa lahteissa
alkuperdista tekstid on esitetty uudelleen, jolloin myos tulkinnan kautta tulevat vaarinym-
marrykset ovat mahdollisia. Opetukseen kéytettavat kirjat eivat ole suositeltavia l&hteita,
ja niita tulisi kayttaa opinndytetydssé vain oheismateriaalina. Eri lahteita tutkiessa kan-
nattaa kiinnittdd huomiota viittauksiin ja lahdeluetteloihin. Mikéli niissa nousee usein sa-
man henkilon nimi esille, voisi paatell4 hanen olevan tunnettu ja arvostettu asian suhteen,
minka takia hanen julkaisujaan kannattaa erityisesti tarkastella. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72-77.)

Opinnaytety6ssa on tehty lahdeviitteet ja -merkinnét Karelia-ammattikorkeakoulun opin-
naytetyoohjeiden mukaisesti. Liséksi siind on huomioitu tietyissa lahteissé olevat l&hde-
viittausohjeet ja toimittu niiden mukaisesti. Tiedon haussa kéytettiin sosiaali- ja terveys-
alan suomalaisia ja kansainvalisia tietokantoja. Niistd tietoa etsiessé hakuja rajattiin muun
muassa avainsanojen ja julkaisuvuoden avulla. Potentiaalisten tutkimusten 16ydyttya luo-
tettavuutta arvioitiin Kriittisesti tekijoiden ja lahdeluettelon perusteella. Huomiota kiinni-
tettiin tutkimusten tekijoiden maaraéan, milloin tutkimukset olivat tehty ja siihen, esiin-
tyiko tiettyjen tekijoiden nimet useammissa tutkimuksissa. Opinnaytetyohon valikoitui
muutamia yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Naista l&hteista etsittiin tietoa asioihin,
joiden luotettavuuteen l&hteen ik& ei vaikuttanut. Lisdksi tyGssa kaytettiin harkinnan va-
raisesti muutamia sosiaali- ja terveysalan kirjoja, jotka taydensivat toiminnallista opin-
naytetyotd. Tutkimusten lahteissé keskityttiin niiden monipuolisuuteen ja maaraan seké

siihen, misté tietokannoista ja lahteista tutkimustietoa oli keratty.

7.3 Eettisyys

Eettisyys nousee tutkimuksissa esille jo aiheen valinnassa. Tutkijan on mietittdvd miten
tutkimusprosessi koskettaa siihen osallistuvia henkildita seka kuinka aihe vaikuttaa yh-
teiskunnallisesti. Tutkimusprosessin aikana tutkijan tehtdvana on toimia niin, ett uhkaa-
vat ongelmat ja rasitteet saataisiin minimoitua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 218.) Opinnaytetyodn tekijoiden mielesta elvytys itsessaan herattdd paljon eettisia
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ajatuksia ja kysymyksid. Né&ita ovat esimerkiksi paatoksenteko elvytyksen aloituksesta ja
lopetuksesta. Lisdksi elvytystilanne on stressaava ja henkilokunta voi kokea paineita
omaan elvytysosaamiseen ja yhdessa kiireen kanssa nama asiat vaikuttavan hoitajien jak-
samiseen. Sité kautta hoidon laadukkuus karsii ja potilaan selviytymismahdollisuudet sy-
danpysahdyksesta heikentyvat. Yleensédkin hoitotyota tehdessé heréa kysymys eettisista

arvoista, siitd mika on oikein, mika vaarin ja mika on hyvéa, mika pahaa.

Tutkijan on toimittava koko prosessin ajan eettisesti ja rehellisesti, muuten koko tutki-
musprosessin luotettavuus ja onnistuminen vaarantuvat (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012). Hyv4 tieteellinen kaytantd merkitsee sitg, ettd tutkija kayttad tutkimukses-
saan tiederyhman hyvéaksymia, turvallisia ja eettisesti vahvoja tutkimus- ja tiedonhankin-
tamenetelmia (Vilkka 2015, 41). Tutkimus tulisi tehda loukkaamatta hyvéaa tieteellista
kaytantod. Loukkausta on kahdenlaista, piittaamattomuutta ja vilppid. Tutkijan piittaa-
mattomuudesta voidaan puhua tilanteissa, joissa han ei tietoisesti muun muassa tuo esille
muiden tutkijoiden osuutta tutkimusraportissa, kasittelee tutkimukseen liittyvia aineistoja
huolimattomasti, eika tutkimusraportissa tuo selvésti esille tutkimusmenetelmié ja -tulok-

sia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Vilppitilanteissa tutkija on tarkoituksella johtanut harhaan péaatdksissa mukana olevia
henkiloité seké koko tieteenalan joukkoa. Tutkija on voinut myos esitelld jonkin toisen
tutkimuksen omanaan tai jopa varastaa koko tutkimuksen. Vilppitilanteista yksi on plagi-
ointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Plagioinnista voidaan puhua tilanteissa,
joissa toisen Kirjoittajan kirjoittamia teksteja on esitetty ominaan. Sita voi esiintyd myos
puutteellisten tai virheellisten lahdemerkintdjen kautta, minka takia niihin tulisi opinnay-
tetyota kirjoittaessa kiinnittaa erityistd huomiota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opin-
naytetyon valmistuttua se on lahetettavd plagiointitunnistusjarjestelmaén. Vasta tdman
jalkeen se voidaan toimittaa tyon tarkastajalle. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry 2019.) Opinnéytetyon tekijat eivat ole Kirjoittaneet toisten tutkijoiden teksteja
ominaan, vaan ovat merkinneet niihin ldhdeviitteet asianmukaisesti ilman plagiointia.
Opinnaytetyossa ilmenee selkeésti tekijoiden oma pohdinta, ja he ovat sijoittaneet sen

jarjestelmallisesti teoriatiedon kanssa, etta lukija erottaa ne toisistaan.
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7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi sisalsi monia vaiheita, joista jokainen opetti meitd varmasti jollain
tapaa. Alussa valitsimme molempia kiinnostavan aiheen ja saimme siihen liittyen tyol-
lemme my0s toimeksiantajan. Tama mahdollisti oman tietdmyksen lisaédmisen hoitoelvy-
tystilanteisiin sairaanhoitajan ndkokulmasta. Huomasimme hoitoelvytykseen perehtyes-
sdmme, ettd aiemmin kokemamme elvytystilanteet ja opinndytetyon mukana tulleet tiedot
taydensivat toisiaan ja néin hoitoelvytyksen kokonaiskuva hahmottui meille molemmille
selvemmin. Opinndytety6 opetti meille, kuinka tarke&é tyoyksikoissa on suunnitella toi-
mintatapoja erityisesti hoitoelvytystilanteisiin, kun tyévuorossa on véhan hoitohenkil6-

kuntaa.

Aiheeseen tutustuessamme huomasimme, etta siitd on saatavilla paljon tietoa, mutta la-
heskaan kaikki ei ole kuitenkaan luotettavaa ja perusteltua. Koemme, ettd tiedonhaun ja
lahteiden Kriittisen tarkastelun taidot seké lahteisiin oikeaoppisesti viittaaminen ovat ke-
hittyneet prosessin aikana. Olemme myaos tyytyvaisia siitd, kuinka paljon luotettavia kan-
sainvalisié lahteitd saimme tydhomme, vaikka molemmilla niiden etsiminen ja lapi kéy-

minen tuottivat paljon tyota ja haasteita.

Opinnaytetyoprosessi opetti meille ennen kaikkea aikataulutusta, sitoutuvuutta, jousta-
vuutta ja yhteistyo6taitoja, joita myos tulevina sairaanhoitajina tarvitsemme. Aikataulujen
sovitteleminen ei aina ollut helppoa, mutta molemmat osasivat suunnitella yhdessé ajan
kayttoa, joustaa seka soveltaa, kun suunnitelmiin tuli muutoksia. Opinnéytetydprosessin
onnistuminen vaatii lisdksi kahdestaan tehdessa sitd, ettd alussa pystytaan sopimaan yh-
teiset tavoitteet ja pelisdannot, joiden avulla kokonaisuus onnistuu. Naité taitoja vahvis-
timme itsessimme prosessin aikana. Opinnédytetydprosessin aikana teimme myos yhteis-
ty6té toimeksiantajan, ohjaajien, opettajien seka ennen kaikkea toistemme kanssa. Yh-

teisty0 sujui kaikilta osin luontevasti ja joustavasti.

Opinnaytety6té tehdesséimme olemme oppineet varmasti myos paljon toisistamme ja it-
sestamme. Prosessin aikana olemme I6ytdneen molempien vahvuuksia ja osaamisalueita,

sekd hyoddynténeet niitd opinndytetyon teossa. Sairaanhoitajaopintoihin kuuluvien har-
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joittelujen, koulutehtévien, opinndytetyon ja siviilielaman yhteen sovitteleminen oli va-
lilla hyvinkin stressaavaa. OpinnaytetyOprosessin aikana opettelimmekin stressinhallin-

takeinoja sekéd kannustimme ja tuimme toisiamme prosessin eri vaiheissa.

7.5 Jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon tietoperustaan kaytetyissa lahteissa ilmeni, ettd hoitoalan tydpaikoilla pi-
téisi olla mietitty hoitoelvytyksen toteutusta tydvuorokohtaisesti. Hoitohenkilokunnan
maaré vaihtelee eri tydvuorojen valilla ja lisda haasteita toteuttaa laadukasta hoitoelvy-
tystd. Tdma onkin yksi syy siihen, miksi olemme opinnédytetydssamme keskittyneet laa-
timaan yksilolliset toimipaikkaan sopivat tydvuorokohtaiset hoitoelvytysohjeistukset

Réaakkylan vuodeosastolle.

Sairaanhoitajakoulutuksen opinnaytetdihin tutustuessa huomasimme, ettd hoitoelvytyk-
seen liittyen on vuosien varrella tehty monenlaisia opinndytetditd. Monet niisté ovat olleet
hoitoelvytysohjeita tai -koulutuksia terveydenhuoltoalan yksikéiden hoitohenkilokun-
nalle. Naistd suurin osa ei kuitenkaan ole raatéloity” yksikon tyévuoroihin ja toiminta-
tapoihin sopiviksi. Jatkokehitysmahdollisuutena voisi toteuttaa hoitoelvytyskoulutuksen,
jossa huomioitaisiin vaihtuva hoitohenkildstén maara. Olisi mielenkiintoista saada sel-

ville, kuinka tdma vaikuttaisi potilaiden selviytymiseen sydéanpysahdyksen jalkeen.
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Laminoitu ohjeistus

Hoitoelvytys arkiaamuvuorossa 7>
I & 1+
Hoitaja 1
* Totea elottomuus
*  Hailytd muut hoitajat paikalle
+  Aloita paineluelvytys vilittomaésti
*  Vaihda paikkaa rytmin tarkistuksen aikana defibrillaattoria kayttdvén hoitajan

kanssa
Hoitaja 2
* Soitall2

*  Soita ladkéri paikalle

*  Hae elvytyskirri

*  Kytke defibrillaattori ja noudata sen ohjeita

*  Aseta larynxtuubi, liité siihen lisdhapella varustettu hengityspalje

+  Ventiloi 6 sekunnin vilein

*  Vaihda paikkaa rytmin tarkistuksen aikana paineluelvytystd suorittavan kanssa

Hoitaja 3

*  Avaasuoniyhteys

*  Vedi adrenaliini 1mg ja amiodaroni 300mg valmiiksi ruiskuihin

*  Anna lddkettd suonensiséisesti ohjeiden mukaan

*  Seuraa paineluelvytyksen syvyyttd, taajuutta ja painelupaikkaa

*  Huolehdi, ettd rytmin tarkistuksen aikana hoitaja 1 ja hoitaja 2 vaihtavat paikkaa
«  Taytd samalla elvytyskaavaketta

jat: Tiina Piirainen ja Minja Tiilikainen, Karelia-ammattikorkeakoulu
P ot tys - Tyo i istus hoitoel Raikiylin 2018.
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Ladkiiri
« Ottaa vastuun tilanteen johtamisesta
heti paikalle saapuessaan

Lihiavustaja

* Vaihda rytmin tarkistuksen aikana
tarvittaessa paikkaa paineluelvytysta
suorittavan kanssa

* Hae ladkéri vastaanotolta, jos
puhelinyhteytta ei saada

* Avaa ovet ambulanssihenkildkunnalle

Adrenaliini 1 mg

Alkurytmina asystole tai sykkeeton rytmi

* Heti kun suoniyhteys on avattu,

toistetaan 3-5 min vélein.

Alkurytming kammiotakykardia tai kammiovarind
* Kolmannen defibrillaattion jalkeen

Amiodaroni

Rytmind kammiovérind

* 300 mg kolmannen defibrillaation ja adrenaliinin
annon jélkeen

* 150 mg viidennen defibrillaation ja rytmin
tarkistuksen jélkeen, toistetaan 3-5min vilein.

Ilta- ja viikonloppuvuorossa Y, Yovuorossa

Hoitaja 1 Hoitaja 1

»  Totea elottomuus »  Totea elottomuus

*  Hilyti toinen hoitaja paikalle + Soita 112

*  Aloita paineluelvytys vilittomasti *  Soita lisdapua Pihlajakodilta

»  Vaihda paikkaa rytmin tarkistuksen aikana defibrillaattoria *  Aloita paineluelvytys vilittomasti
kéyttavin hoitajan kanssa

Hoitaja 2 Pihlajakodin hoitaja

* Soita 112 *  Hae elvytyskirri

*  Hae elvytyskérn *  Kytke defibrillaattori ja noudata sen ohjeita

*  Soita lisdapua Pihlajakodilta *  Vaihda paikkaa rytmin tarkistuksen aikana

*  Kytke defibrillaattori ja noudata sen ohjeita paineluelvytysti suorittavan kanssa

*  Aseta larynxtuubi, liitd siihen lisdhapella varustettu hengityspalje *  Avaa ovi ambulanssihenkil6kunnalle

*  Ventiloi 6 sekunnin vilein
*  Vaihda paikkaa rytmin tarkistuksen aikana paineluelvytysti
suorittavan kanssa

Pihlajakodin hoitajan saapuessa paikalle

*  Sairaanhoitaja avaa suoniyhteyden ja toteuttaa lisikehoitoa

*  Seuraa ajan kulkua, kirjaa kellonajat ylos, laskee viiveiti ja tiyttas
elvytyslomaketta

* Pihlajakodin hoitaja osallistuu paineluelvytykseen, sek4 potilaan
hapettamiseen vuorotellen toisen hoitajan kanssa
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