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1 Johdanto 

 

 

Suomessa 100 000:ta ihmistä kohden tapahtuu 51 äkillistä sydänpysähdystä erilaisten so-

siaali- ja terveydenhuollon yksiköiden ulkopuolella (Hiltunen, Kuisma, Silfvast, Rutanen, 

Vaahersalo & Kurola 2012). Näiden yksiköiden sisällä tapahtuvista sydänpysähdyksistä 

ei ole saatavilla tarkkoja lukumääriä, mutta tiedetään, että ne ovat harvinaisia, vaikka 

niistä puhutaankin usein (Silfvast 2016, 13–15). Harvoin tapahtuvat sydänpysähdykset 

tuottavat hoitohenkilökunnassa epävarmuutta elvytyksen aloituksessa, sillä he ovat epäi-

leviä oman ammattitaidon riittävyyteen. Myös harvakseltaan ja äkillisesti tapahtuvissa 

elvytystilanteissa ryhmätyöskentelytaidoissa voi ilmetä puutteita. (Mäkinen, Saari & 

Niemi-Murola 2011, 475.) Tämän takia hoitohenkilökunnalle tulisi järjestää säännölli-

sesti elvytyskoulutuksia (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016). Laadukkaan hoitoelvy-

tyksen onnistuminen vaatii kuitenkin osaavan hoitohenkilökunnan lisäksi työyksikössä 

laadittuja selkeitä eri henkilöstömääriin soveltuvia toimintaohjeita (Ikola 2007, 11, 17). 

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toimeksiantona Rääkkylän vuodeosastolle käyttäen toi-

minnallisen opinnäytetyön menetelmiä. Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä Rääkkylän 

vuodeosaston hoitohenkilökunnan osaamisvalmiuksia hoitoelvytystilanteessa työvuoro-

kohtaisesti. Sen tehtävänä on tehdä selkeät ja yksinkertaiset työvuorokohtaiset hoitoelvy-

tysohjeistukset henkilökunnan kansliaan seinäjulisteena sekä laminoitu ohjeistus jokai-

seen potilashuoneeseen. 

 

 

2 Elottomuus 

 

 

2.1 Sydänpysähdys 

 

Sydänpysähdyksestä puhutaan silloin, kun sydämen automaattinen pumppaustoiminta on 

loppunut (Hartikainen 2014a). Joissakin tilanteissa sydänlihas vielä supistelee, mutta sen 

teho ei riitä kuljettamaan verta niin tehokkaasti, että pulssi olisi tunnistettavissa tai elin-

toiminnot säilyisivät. Tällainenkin tilanne voidaan lukea sydänpysähdykseksi. (Kuisma, 
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Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 288.) Sydänpysähdyksen seurauksena eli-

mistön verenkierto loppuu, mikä johtaa hapen puutteeseen elimistössä. Tämä vaikuttaa 

nopeimmin aivoihin. Jo 10-15 sekunnin hapenpuute aivoissa voi viedä potilaalta tajunnan 

ja johtaa hengityksen loppumiseen. (Hartikainen 2014a.) 

 

Sydänpysähdyksen aiheuttajana on useimmiten sepelvaltimotaudista johtuva sydänin-

farkti. Myös erilaiset sydänsairaudet, esimerkiksi sydämen läppiin liittyvät ongelmat ja 

sydänlihassairaus, ovat sydänpysähdyksen taustalla varsinkin iäkkäimmillä potilailla. 

Nuoremmilla sydänpysähdyspotilailla syynä voi olla esimerkiksi sydänlihastulehdus tai 

perinnöllinen sydänsairaus. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) Lisäksi hankalasta sy-

dämen vajaatoiminnasta tai rytmihäiriöistä kärsivillä potilailla riski saada sydänpysähdys 

on kasvanut (Huikuri 2015). Yksi tavallisimmista sydänpysähdykseen johtavista rytmi-

häiriöistä on kammiovärinä. Sen aikana sydämen kammioiden tehottoman värinän takia 

sydänlihaksen supistuminen ei ole normaalia ja veren kuljettaminen eteenpäin estyy. 

(Kettunen 2018.) 

 

Sydänpysähdyksistä noin 80 prosenttia aiheutuu sydänsairauksien takia (Silfvast 2018). 

Lisäksi on todettu, että noin puolella sydänpysähdyksen saaneilla ei ole diagnosoitu sy-

dänsairautta, vaikka se on ollutkin syy sydänpysähdykseen (Huikuri 2015). Sydänpysäh-

dyksen voi myös aiheuttaa jokin ulkoinen tekijä (Silfvast 2018). Tällainen voi olla esi-

merkiksi ulkoinen vamma, este hengitysteissä tai hukkuminen (Hartikainen 2014b). Ul-

koisesta tekijästä johtuvia sydänpysähdyksiä on noin 20 prosenttia kaikista sydänpysäh-

dyksistä (Silfvast 2018). 

 

 

2.2 Elottomuuden havaitseminen 

 

Elottomuudesta puhutaan silloin, kun potilas hengittää epätavallisesti tai ei ollenkaan, 

sekä on tajuttomana. Tällöin potilaalla katsotaan olevan sydänpysähdys. (Kuisma ym. 

2018, 288.) Sydänpysähdyksen aikana potilaalla voi ilmaantua agonaalista hengitystä, 

joka tarkoittaa kovaäänisiä, harvakseltaan ja epäsäännöllisesti tulevia hengitysliikkeitä, 

joiden aikana elimistössä ei kuitenkaan ole verenkiertoa (Elvytys: Käypä hoito -suositus 

2016). 
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Hoitohenkilökuntaan kuuluvan epäillessä sydänpysähdystä hänen tulee tarkastaa saako 

potilaan heräteltyä, sekä miten potilas hengittää (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016). 

Herättely voi tapahtua ravistelemalla potilasta sekä yrittää sanallisesti kommunikoida tä-

män kanssa (Suomen Punainen Risti 2016). Potilaan hengitystä tarkasteltaessa tulee seu-

rata rintakehän liikettä sekä onko liikettä jatkuvasti. Kämmenselällä tai viemällä poski 

lähelle potilaan nenän ja suun aluetta kokeillaan, tuntuuko potilaan hengityksen ilmavirta. 

Hengityksen tarkastamiseen ja potilaan herättelyyn saisi kulua aikaa 10 sekuntia, jonka 

jälkeen on tehtävä päätös elvytyksen aloituksesta. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) 

Heikon pulssin tunnusteleminen ei ole helppoa, minkä takia siihen ei tule käyttää aikaa, 

vaan aloittaa elvytys välittömästi (Kuisma ym. 2018, 288). 

 

 

3 Aikuisen potilaan hoitoelvytys vuodeosastolla 

 

 

3.1 Hoitoelvytys 

 

Elottomuuden havaitsemisen jälkeen potilaalle aloitetaan peruselvytys, josta siirtymä hoi-

toelvytykseen tulee tapahtua sujuvasti ja viipymättä (Elvytys: Käypä hoito -suositus 

2016). Peruselvytyksellä tarkoitettaan paineluelvytystä ja potilaan hapettamista naamari-

palkeen avulla, sekä mahdollista defibrillaatiota (Kuisma ym. 2018, 297). Tällöin pai-

nelun ja ventilaation suhde on 30:2, mikä tarkoittaa 30 painelua ja kahta ventilaatiota 

(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017). Hoitoelvytys on terveydenhuollon ammattilaisten 

toimesta tapahtuvaa elvytystä, jossa peruselvytyksen lisäksi käytetään suonensisäistä lää-

kehoitoa, turvataan potilaan hengitystiet sekä monitoroidaan potilas elvytyksen aikana 

(Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016). 

 

Merkittävimmäksi asiaksi hoitoelvytyksen onnistumisessa nousee mahdollisimman lyhyt 

aika sydänpysähdyksen ja aloitetun peruselvytyksen sekä defibrillaation välillä (Hartikai-

nen 2014b). Peruselvytyksen aloittaminen viipymättä voi jopa kolminkertaistaa potilaan 

mahdollisuudet selviytyä sydänpysähdyksestä (Espina & Varon 2011, 28–33). Ajan tär-

keyttä voidaan korostaa myös sillä, että sairaalaoloissa todetun kammiovärinän tai kam-

miotakykardian hoito defibrillaatiolla voidaan aloittaa heti, mikä yleensä melkein aina 
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johtaa rytmihäiriön korjautumiseen ja näin ehkäisee täydellisen sydänpysähdyksen. Poti-

laan mahdollisuudet selvitä hengissä sydänpysähdyksestä ovat erittäin vähäiset, jos elvy-

tys käynnistyy vasta 10-15 minuutin kuluttua sydämen pysähdyttyä. (Hartikainen 2014b.) 

Onnistumiseen ajan lisäksi vaikuttavat sydänpysähdykseen johtanut syy ja sydämen al-

kurytmi, jolla tarkoitetaan sydämen rytmiä, joka on rekisteröity defibrillaattorilla ensim-

mäisenä (Virkkunen, Hoppu & Kämäräinen 2011). 

 

Onnistunut hoitoelvytys vaatii valppaan, aktiivisen, osaavan ja koulutetun hoitohenkilö-

kunnan sekä tehokkaan ja toimivan hoitoelvytysprosessin (Virkkunen ym. 2011). Elvy-

tystilanteet vuodeosastoilla eivät ole tavallisia, minkä takia myös hoitohenkilökunta voi 

kokea, ettei oma osaaminen riitä harvakseltaan tuleviin elvytystilanteisiin. Sydänpysäh-

dyksen sattuessa hoitohenkilökuntaan kuuluvat saattavat empiä elvytyksen aloittamista, 

peläten, että hoitotoimenpiteistä on potilaalle haittaa ja ne tuottaisivat potilaalle tuskaa. 

Säännöllisillä elvytyskoulutuksilla saadaan varmuutta hoitohenkilökunnan osaamiseen ja 

toimintaan elvytystilanteissa. Erityisesti simulaatioharjoituksilla saadaan kasvatettua tii-

mityöskentelytaitoja hoitoelvytyksessä, mitkä ovat tärkeässä roolissa potilaan selviyty-

misen kannalta. (Mäkinen ym. 2011, 473–478.) 

 

 

3.2 Painelu hoitoelvytyksessä 

 

Painelun tärkein tarkoitus hoitoelvytyksessä on saada veri virtaamaan sydänlihakseen ja 

aivoihin (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016). Näiden tärkeiden elinten hapensaantia ja 

verenkiertoa turvataan paineluelvytyksellä, jonka merkitys potilaan selviytymisen kan-

nalta on erittäin suuri (Mäkynen, Lahdenperä & Koivusalo 2000). Kun rintalastaa paine-

taan, sydänlihakseen syntyy painetta, joka aikaansaa veren virtauksen sydämen eteisistä 

kammioihin ja sieltä eteenpäin muualle elimistöön (Espina & Varon 2011, 28–33). Ryt-

mihäiriöstä johtuvan sydänpysähdyksen alkaessa elimistössä olevan hapen katsotaan riit-

tävän noin 5-10 minuutin ajaksi, vaikka potilas ei enää hengitä. Tämän takia paineluelvy-

tys tulisi aloittaa viivytyksettä, jotta edes huonosti hapettunutkin veri saadaan kiertämään 

elimistössä. Paineluelvytyksellä ei siis haeta sydämen pumppaustoiminnan käynnisty-

mistä, vaan veren kulkeutumista elimistöön sekä lisäksi ilman virtaamista keuhkoihin ja 

sieltä takaisin, minkä rintalastan painelu saa aikaan. (Mäkynen ym. 2000.) 
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Elottoman potilaan rintalastaa paineltaessa on huomioitava potilaan asento. Potilaan on 

elvytyksen aikana oltava selällään makuuasennossa kovaa ja tukevaa alustaa vasten. Jos-

kus voi kuitenkin olla tilanne, että potilasta täytyy elvyttää esimerkiksi sängyllä. Tällöin 

on otettava huomioon painelun oikeaoppinen syvyys, koska patja antaa periksi. Painelun 

tulee tapahtua elvyttäjän painaessa potilaan rintalastaa keskeltä kohtisuoraan alaspäin vii-

destä kuuteen senttimetriä. Painelusyvyys ei kuitenkaan saa alittaa viittä senttimetriä, eikä 

ylittää yli kuutta senttimetriä. Elvyttäjä painelee rintalastaa kahdella kädellä niin, että 

asettaa ensin toisen käden kämmenen alaosan kohtaan, josta painellaan ja tämän jälkeen 

asettaa vapaana olevan käden rintalastan päällä olevan käden päälle sormet limittäin ja 

lisäksi koukistamalla ne. Tällä turvataan painelun kautta kohdistuva voima juuri rintalas-

taan. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) Elvyttäjän käsivarsien tulee olla painelun 

aikana suorina ja kohtisuoraan potilaan rintalastaa vasten. Lisäksi painelun pitää tapahtua 

käyttäen hyväksi elvyttäjän omaa kehon painoa. (Hartikainen 2014c.) 

 

Aikuista potilasta painellaan 100-120 kertaa minuutissa (Castrén ym. 2017). Eri painelu-

taajuuksia keskenään vertaillessa on osoitettu, että 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 mäntämäistä sekä tasaista. Tällä tarkoitetaan sitä, että rintalastan painallus tulee olla 

saman pituinen kuin sen kohoaminen. Samanpituiset painallusvaiheet turvaavat tehok-

kaan ja aktiivisen verenvirtauksen sydänlihakseen ja aivoihin. Koko rintakehän tulee 

myös jokaisen painalluksen välissä kokonaan palautua, ilman elvyttäjän paineluotteen ir-

toamista rintalastan päältä. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) 

 

Potilasta painellaan hoitoelvytyksessä kerrallaan kahden minuutin ajan (Wenzel, Russo, 

Arntz, Bahr, Baubin, Böttinger, Dirks, Kreimeier, Fries & Eich 2010, 1105–1123). Sen 

jälkeen potilaalta tarkastetaan sydämen rytmi ja mahdollisesti defibrilloidaan. Aika pai-

nelun loppumisesta defibrillaatioon tulisi olla alle viisi sekuntia. (Elvytys: Käypä hoito -

suositus 2016.)  Sydämen rytmin tarkistuksen aikana painelijaa tulisi vaihtaa, jos se on 

vain mahdollista, sillä paineluelvyttäjän väsyminen vaikuttaa painelun laatuun ja tehok-

kuuteen (Ikola 2007, 18). Painelu on myös aloitettava välittömästi uudelleen rytmintar-

kastuksen tai defibrillaation jälkeen (Wenzel ym. 2010, 1105–1123). Lisäksi on huomi-

oitava, että painelujen välillä tapahtuvat tauot ovat mahdollisimman lyhyitä ja ne tuleekin 



10 

minimoida (American Heart Association & American Stroke Association 2019b). Hoito-

henkilökunnan paineluelvytyksen on huomattu olevan puutteellista, sillä painelusyvyys 

on liian pinnallista ja painelussa ilmaantuu viiveitä (Mäkinen ym. 2011, 475). 

 

Joskus painelu voi aiheuttaa komplikaatioita potilaalle. Muun muassa kylkiluihin voi tulla 

murtumia ja rintakehän alueella voi tuntua kipua. Tutkimusten mukaan nämä ovat kui-

tenkin harvinaisia, eikä esimerkiksi kliinisesti merkittävää sisäistä vahinkoa ole elvytet-

täville potilailla syntynyt painelun yhteydessä. (American Heart Association & American 

Stroke Association 2019c.) Komplikaatioiden mahdollista syntyä pienentää painelutek-

niikan oikeaoppisuus. Hoitohenkilökunnan pelko komplikaatioiden aiheuttamisesta ei saa 

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

 

 

3.3 Hapettaminen hoitoelvytyksessä 

 

Ihmisen solut tarvitsevat happea, sillä happi käsittelee ravintoaineita solutasolla niin, että 

niistä syntyy energiaa. Käsittelyn aikana syntyneitä palamistähteitä ovat erilaiset kuona-

aineet ja hiilidioksidi. Ihmisen hengittäessä sisäänpäin happi kulkeutuu keuhkorakkuloi-

den kautta verenkiertoon, kun taas ulospäin hengittäessä palamistähteenä muodostunutta 

hiilidioksidia poistuu elimistöstä. Sydämellä on tärkeä tehtävä hapen kuljetuksessa, sillä 

sen pumppausjärjestelmä vie happea veren mukana kaikkialle elimistöön. (Hengitysliitto 

2019.) Kun potilaan oma hengitys on vajavaista, täytyy varmistaa hengitysteiden avoi-

muus sekä huolehtia hengityksestä. Helpoin tapa varmistaa hengitysteiden avoimuus, 

sekä huolehtia potilaan hapetuksesta on avata hengitystiet käsin nostamalla leuankärjestä 

potilaan päätä ja hapettaa potilasta naamaripalkeella, jonka tueksi on kiinnitetty lisähappi. 

(Kurola 2019.) 

 

Hengitysteiden auki pysyminen varmistetaan elvytystilanteissa kuitenkin erilaisilla väli-

neillä, kuten nieluputkella, subraglottisella hengitystievälineellä ja intubaatioputkella. 

Näistä tärkeimpiä ovat subraglottiset eli ääniraon yläpuolella olevat välineet, joita ovat 

kurkunpäähän laitettavat putki ja naamari. Niiden asettaminen intubaatioon verrattuna on 

yksinkertaisempaa, ja ne voidaan asettaa paikalleen samaan aikaan, kun paineluelvytystä 

suoritetaan. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) Putken tai naamarin valinnassa oikean 
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koon valitseminen on tärkeää, sillä se usein takaa välineen asettumisen tiiviisti paikoil-

leen. Välineen paikalleen saannin jälkeen siihen liitetään lisähapella varustettu palje, jolla 

potilaan hapettamista jatketaan. Hapetuksen onnistuminen voidaan varmistaa seuraa-

malla rintakehän liikettä, liikkuuko se samaan tahtiin palkeen painamisen kanssa. (Kurola 

2019.) Paljetta painetaan rauhallisesti, noin yhden sekunnin mittaisina painalluksina 10 

kertaa minuutissa eli kuuden sekunnin välein (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016). Kou-

lutuksen saaneet hoitohenkilökuntaan kuuluvat voivat asettaa potilaalle hapettamiseen 

käytettävän subraglottisen hengitystievälineen (Berlac, Hyldmo, Kongstad, Kurola, 

Nakstad & Sandberg 2008). 

 

Kurkunpääputki eli larynkstuubi laitetaan potilaalle ilman tähystysvälineitä työntämällä 

se nielun kautta kurkunpäähän asti niin, että putken pää on ruokatorvessa (Ikola 2007, 

193–194). Putkessa on kaksi pallongia, jotka täytetään ilmalla. Niiden väliin jäävä reikä 

asettuu kurkunpään luo putken ollessa paikoillaan. Ylempänä oleva pallongi varmistaa, 

että ilma menee kurkunpäähän ja henkitorveen päin pallongien välissä olevista rei’istä. 

Alempi pallongi puolestaan tiivistää ruokatorvea ja pitää kurkunpääputkea paikoillaan. 

(Niemi-Murola 2016, 115– 116.) Putki tulee kuitenkin lisäksi kiinnittää erikseen kiinni-

tysnauhalla (Ikola 2007, 193–194). Kurkunpääputken helppo paikoilleen asettaminen ja 

sen pieni aspiraatioriski ovat hyödyksi hätätilanteissa (Dörges, Ocker, Wenzel & 

Schmucker 2000). 

 

Kurkunpäänaamari eli larynksmaski laitetaan potilaalle ilman tähystysvälineitä työntä-

mällä putki nielun kautta kurkunpäähän niin pitkälle, että sen soikean mallinen pää on 

ruokatorven suulla. Putken soikean mallinen pää sisältää pallongin, joka täytetään ilmalla. 

Sen tehtävä on tiivistää alue putkensuun ja kurkunpään välistä. Tällöin ilma pääsee kul-

kemaan sisään ja ulospäin hapetuksen aikana. (Ikola 2007, 193.) Kurkunpäänaamareita 

on myös sellaisia, joissa pallongi on korvattu geelitäytteellä. Tällöin se on käyttövalmis 

välittömästi, kun kurkunpäänaamari on saatu paikoilleen. (Kurkunpäänaamarin asennus: 

Käypä hoito -suositus 2018.) Hapetuksen varmistamiseksi potilas voidaan myös intu-

boida. Intubaatio vaatii kuitenkin paljon kokemusta, ja sen voi suorittaa lääkäri tai ensi-

hoidossa työskentelevä valtuudet saanut ammattihenkilö. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 

2016.) 

 

 



12 

3.4 Defibrillaatio hoitoelvytyksessä 

 

Defibrillaatiolla hoidetaan sydämen sähköisen rytmin kaaosta, joka sydämessä vallitsee 

sydänpysähdyksen aikana (Castrén 2000). Defibrillaatio annetaan defibrillaattorilla eli 

sydäniskurilla. Sen toiminta perustuu potilaan rintakehälle liimattavan kahden elektrodin 

kautta sydänlihakseen johdettuun sähköenergiaan. (Kaivos 2015.) Elektrodit liimataan si-

ten, että 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 

kämmenen leveyden verran kainalosta alaspäin. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) 

Defibrillaattorin antama sähköenergialataus rauhoittaa pieneksi hetkeksi sydänlihaksessa 

vallitsevan epätasaisen ja sekaisen rytmin, jonka jälkeen sydänlihaksen on mahdollista 

alkaa supistella taas normaalisti (Castrén 2000). Tällöin sydän alkaa uudelleen pumppaa-

maan sekä kierrättämään verta ja potilaan verenkierto elimistössä palautuu (Kaivos 

2015). 

 

Defibrillaattoreita on manuaalisia ja puoliautomaatteja. Manuaalisen defibrillaattorin 

käyttö edellyttää, että käyttäjä osaa tulkita sydämen rytmin, valita oikean energiatason 

sekä toteuttaa iskun. Puoliautomaattinen defibrillaattori sen sijaan neuvoo käyttäjää, tul-

kitsee rytmin sekä valikoi oikean energiatason, jolloin käyttäjän täytyy vain noudattaa 

defibrillaattorin ohjeistusta iskun antamisesta painamalla painiketta. (Kuisma ym. 2018, 

303.) Ennen iskua käyttäjän on toistettava ääneen defibrillaattorin antamat käskyt, kuten 

”irti potilaasta” (Suomen Punainen Risti 2015). Nämä asiat tekevät elvytystilanteessa 

puoliautomaattisen defibrillaattorin käyttämisestä turvallisempaa manuaaliseen defibril-

laattoriin verrattuna. Se on myös ohjelmoitu noudattamaan painelu-puhalluselvytyksen 

jaksottaista rytmiä, mikä puolestaan edesauttaa elvytysprotokollan toteutumista. (Kuisma 

ym. 2018, 303.) Lisäksi se on kevyt ja sen voi sijoittaa keskeiselle paikalle niin, että use-

ampi osasto voi sovitusti käyttää samaa laitetta. Näin puoliautomaattinen defibrillaattori 

onkin suurenmoinen sydäniskuri sairaaloissa ja muissa hoitoyksiköissä verrattuna manu-

aaliseen defibrillaattoriin. (Ikola 2007, 39.) 

 

Defibrilloitavat sydämen rytmit ovat kammiovärinä ja kammiotakykardia. Kammiovä-

rinä eli VF (ventricular fibrillation) on häiriö sydämen rytmissä, mikä pysäyttää sydämen 

pumppaustoiminnan. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) Kammiotakykardia eli VT 
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(ventricular tachycardia) on puolestaan rytmihäiriö sydämessä, missä esiintyy vähintään 

kolme kammiolisälyöntiä, jotka ovat peräkkäisiä. Jos kammiotakykardia kestää pitkään, 

se voi muuttua kammiovärinäksi ja aiheuttaa sydämen pysähtymisen. (Yli-Mäyry 2014.) 

Sairaaloissa ja hoitoyksiköissä tapahtuneissa sydänpysähdyksissä ensimmäinen todettu 

rytmi on ollut noin 20 prosentilla potilaista kammiovärinä tai sykkeetön kammiotakykar-

dia (Chan, Krumholz, Spertus, Jones, Cram, Berg, Peberdy, Nadkarni, Macini & Nalla-

mothu 2010). 

 

Sydämen rytmit, jotka eivät ole defibrilloitavia, ovat sykkeellinen rytmi, sykkeetön rytmi 

ja asystole (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016). Sykkeettömässä rytmissä eli PEA:ssa 

(pulseless electrical activity) sydämen pumppaustoiminta nähdään monitoroinnin aikana, 

mutta se ei tunnu valtimopulssina eikä myöskään kuunnellessa kuulu sydänääniä (Duo-

decim 2019). Jos sydämessä ei ole ollenkaan sähköistä tai mekaanista toimintaa, silloin 

puhutaan täydellisestä sydänpysähdyksestä eli asystolesta (Ikola 2007, 38). 

 

Defibrilloinnin merkitys potilaan selviytymisessä on suuri. Siinä korostuu aika, milloin 

ensimmäinen defibrillaatioisku on annettu elvytettävälle potilaalle. Sairaaloissa ja muissa 

hoitoyksiköissä on tavoitteena, että kammiovärinän defibrillointi tapahtuu kolmen mi-

nuutin sisällä sen alkamisesta. (Chan, Krumholz, Nichol & Nallamothu 2008.) Suositel-

tavaa onkin, että heti defibrillaattorin käyttökuntoon asettamisen jälkeen, defibrilloidaan 

välittömästi. Tätä edesauttaa koulutettu hoitohenkilökunta, joka ymmärtää varhaisen de-

fibrillaation merkityksen ja toimii sen mukaisesti. Myös defibrillaattorin sijainti hoitoyk-

sikössä vaikuttaa defibrilloimisviiveeseen. On todettu, että ensimmäisen iskun saaminen 

kolmen ja viiden minuutin välillä kammiovärinän alettua johtaa siihen, että potilaista jopa 

50-70 prosenttia jää eloon. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) 

 

 

3.5 Hoitoelvytyksessä käytettävät lääkkeet 

 

Lääkehoito on yksi osa hoitoelvytystä, vaikka sen arvo on sydänpysähdyspotilaan selviy-

tymisen kannalta aikaisempaa olemattomampi. Se ei saa koskaan vaikuttaa huonontavasti 

laadukkaaseen peruselvytykseen ja mahdollisimman aikaiseen defibrillaatioon tai viiväs-
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tyttää sitä. Tavoitteena elvytyksen aikaisessa lääkehoidossa on parantaa verenkiertoa eli-

mistön vitaalialueilla sekä korjata rytmihäiriöt, jotka rajoittavat verenkiertoa. (Elvytys: 

Käypä hoito -suositus 2016.) 

 

Ensisijaisesti hoitoelvytyksessä annetaan lääkkeitä laskimoon laskimokanyylin kautta. 

Elvytettävällä potilaalla voi myös olla ennestään keskuslaskimokatetri, jolloin sitä tulee 

käyttää reittinä annettaessa lääkkeitä. Jos laskimoyhteyttä ei saa avattua potilaalle minuu-

tissa, otetaan käyttöön intraosseaaliyhteys. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016.) Se tar-

koittaa lääkkeen antamista luuytimeen siihen tarkoitetulla välineistöllä (Pöyskö 2015, 

130–134). Elvytystilanteessa luun sisälle voidaan antaa kaikki tarvittavat lääkkeet (Elvy-

tys: Käypä hoito -suositus 2016). Koska hoitoelvytyksessä käytettävät lääkkeet annetaan 

laskimoon tai luuytimeen, täytyy lääkehoitoon osallistuvan olla laillistettu terveydenhuol-

lon ammattihenkilö, esimerkiksi sairaanhoitaja, jolla on voimassa oleva vaativan lääke-

hoidon kirjallinen lupa (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2017). Työpaik-

kakohtaisten ohjeistusten mukaan sairaanhoitaja voi toteuttaa elvytyksen aikana lääke-

hoitoa itsenäisesti, vaikka lääkäri ei ole paikalla (Ikola 2007, 18). 

 

Elvytyksessä käytettäviä lääkkeitä ovat adrenaliini ja amiodaroni (Elvytys: Käypä hoito 

-suositus 2016). Adrenaliinia on käytetty elvytyksissä jo yli 50 vuotta. Sen vaikutus pe-

rustuu verisuonissa ja sydämessä oleviin reseptoreihin, joiden toiminta suurentaa virtaus-

painetta sepelvaltimoissa ja siten myös sydänlihaksessa. Näin ollen sydämellä on parem-

mat edellytykset käynnistyä uudelleen. (Skrifvars 2016.) Vaikka adrenaliini on hoitoel-

vytyksen vakiolääke ja sen on todettu parantavan spontaanin verenkierron palautumista, 

ei sen käytöllä ole löydetty merkittäviä tutkimustuloksia siihen, että se vaikuttaisi eloon-

jäämisen mahdollisuuteen sydämen pysähdyttyä (Jacobs, Finn, Jelinek, Oxer & Thomp-

son 2011, 1138–1143). 

 

Elvytyksessä aikuisen potilaan adrenaliiniannos on yksi milligramma ja annosten antoväli 

on kolmesta viiteen minuuttia (Wenzel ym. 2010, 1105–1123). Jos potilaan alkurytminä 

on asystole tai sykkeetön rytmi, adrenaliinia annetaan välittömästi, kun suoniyhteys poti-

laaseen on avattu. Näissä rytmeissä adrenaliinia annetaan jatkossa joka toisen kaksi mi-

nuuttia kestävän painelu-puhalluselvytysjakson alkuvaiheessa. Kun potilaan alkurytminä 

on kammiotakykardia tai kammiovärinä, ensimmäinen 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 lisäävän verenvir-

tausta sepelvaltimoihin ja näin edesauttavan defibrillaatiota. Jos potilaan paineluelvytyk-

sen aikana havaitaan monitoroinnin avulla verenkierron palautuminen spontaanisti, ei ad-

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

 

Amiodaroni on rytmihäiriölääkkeistä keskeisin lääke elvytyksessä (Elvytys: Käypä hoito 

-suositus 2016). Sen vaikutuksesta sydämen syke hidastuu ja sydänlihaksen herkkyys ryt-

mihäiriöille pienenee (Duodecim 2017). Amiodaronia käytetään tilanteissa, joissa poti-

laan sydämen rytminä on edelleen kammiovärinä, vaikka on suoritettu kolme defibrillaa-

tiota ja painelu-puhalluselvytysjaksoa sekä potilas on saanut adrenaliinia. Amiodaronin 

ensimmäinen annos on 300 milligrammaa, ja se annetaan välittömästi kolmannen defib-

rillaation ja adrenaliinin antamisen jälkeen. Toinen annos on 150 milligrammaa, ja se 

voidaan antaa, kun potilas on viidennen kerran defibrilloitu ja rytmi tarkistettu. (Elvytys: 

Käypä hoito -suositus 2016.) 

 

Mikäli amiodaronia ei ole, voidaan tilalla käyttää toista rytmihäiriölääkettä, lidokaiinia. 

Se tosin on toissijainen lääke amiodaronin rinnalla, koska tutkitusti sen vaikutus potilaan 

eloonjäämiseen on heikompi kuin amiodaronin. (Dorian, Cass, Schwartz, Cooper, Gelaz-

nikas & Barr 2002.) Kuitenkaan yhdelläkään rytmihäiriölääkkeellä ei ole todettu olevan 

parantavaa vaikutusta potilaan eloonjäämisen mahdollisuuteen (Elvytys: Käypä hoito -

suositus 2016). Merkittävimpänä tekijänä kammiotakykardia- ja kammiovärinätilanteissa 

on varhainen defibrillaatio, jonka lisänä näiden lääkkeiden oikeaoppisella käytöllä pysty-

tään saamaan ehkä vain hiukan lisäapua (Kurola & Hedman 2002). 

 

 

4 Työnjako hoitoelvytyksessä 

 

 

Työyksiköissä on vaihteleva määrä hoitohenkilökuntaa aamu-, ilta- ja yövuorossa. Tämän 

vuoksi on tärkeää ennalta suunnitella, kuinka missäkin vuorossa elvytystilanteen sattu-

essa toimitaan. Suunniteluun vaikuttavat hoitohenkilökunnan rakenne ja se mitkä ovat 

heidän oikeutensa toimia elvytystilanteessa. Työtehtävät elvytystilanteessa on jaettava 

koulutuksen, lupien ja jokaisen erityisosaaminen huomioiden. Paineluelvytystä ja venti-

lointia voi tehdä esimerkiksi perushoitaja, lähihoitaja tai muu henkilökuntaan kuuluva, 
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joka on koulutettu ja harjoitusten yhteydessä näyttänyt osaamisensa. Lääkehoidosta vas-

taavan täytyy olla sairaanhoitaja, jolla on suonensisäisesti annettavien lääkkeiden anta-

miseen tarvittavat luvat. (Ikola 2007, 17, 18, 236-237.) 

 

Työnjakoa tehdessä on otettava huomioon asioiden kiireellisyysjärjestys, jonka merkitys 

kasvaa tilanteissa, joissa hoitohenkilökuntaa on vähän (Ikola 2007). Ensimmäisenä tulee 

todeta elottomuus ja hälyttää heti muu hoitohenkilökunta lisäavuksi, joista yksi soittaa 

yleiseen hätänumeroon 112 (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016). Elottomuuden toden-

nut aloittaa välittömästi tehokkaan paineluelvytyksen lisäavun hälyttämisen jälkeen. De-

fibrillaattori on kytkettävä potilaaseen mahdollisimman nopeasti, jotta sydämen rytmi 

voidaan analysoida ja tarvittaessa antaa isku defibrillaattorilla. Potilaan intubointi tai sub-

raglottisen hengitystievälineen asettaminen sekä suoniyhteyden avaaminen ja sen kautta 

toteutettava lääkehoito tulevat vasta sen jälkeen. (Ikola 2007, 17, 44.) 

 

Elvytystilanteessa yhden elvytykseen osallistuvista henkilöistä tulee ottaa vastuu tilan-

teen johtamisesta ja tehtävien jakamisesta (Metsävainio & Junttila 2016). Useimmiten 

alkutilanteessa se on henkilö, jolla on eniten kokemusta elvytystilanteista. Lääkärin saa-

puessa paikalle hänen tehtävänsä on ottaa johtovastuu tilanteesta. Johtovastuussa olevan 

on jaettava tehtävät ymmärrettävästi ja nopeasti käyttäen käskymuotoa. (Ikola 2007, 17-

18.) Hänen tulisi huolehtia, että paineluelvytys olisi laadukasta, paineluelvyttäjää vaih-

dellaan ja että elvytys etenee kaikin puolin elvytysprotokollan mukaisesti. Hän myös kar-

toittaa alkutilanteen, laskee aikaviiveitä sekä elvytyksen kokonaiskestoa, huolehtii elvy-

tyksen asianmukaisesta aloituksesta ja lopetuksesta. Johtovastuussa olevan tehtävä on 

myös huolehtia, että kommunikaatio tilanteessa toimii. (Elvytys: Käypä hoito -suositus 

2016.) Elvytyksen sujumisen kannalta on tärkeää, että jokainen elvytykseen osallistuva 

henkilö on koko ajan tilanteen tasalla siitä mitä tapahtuu (Ikola 2017). Elvytyksen lopuksi 

johtovastuussa oleva henkilö tarkistaa kaikki elvytyksen aikaiset kirjaukset sekä on yh-

teydessä omaisiin (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016). 

 

Johtaminen tulisi kuulua elvytyskoulutukseen, sillä toimivalla johtamisella elvytykseen 

osallistuvien henkilöiden toimintaa voidaan luultavasti parantaa, ja tämän katsotaan vai-

kuttavan potilaan selviytymisen mahdollisuuteen sydänpysähdyksestä (Elvytys: Käypä 

hoito -suositus 2016). Johtajuudella voidaan vaikuttaa tilanteisiin, joissa hoitohenkilö-



17 

kunnan epävarmuus tuottaa ryhmän sisällä ongelmia. Yleensä näissä tilanteissa elvytyk-

sessä mukana olevat henkilöt eivät toimi yhteisen päämäärän mukaan, vaan jokainen toi-

mii itsenäisesti, huomioimatta elvytystä kokonaisuutena ja ryhmätyöskentelynä. (Mäki-

nen ym. 2011, 475.) 

 

Duodecimin sairaanhoitajan käsikirjassa on annettu viitteellinen ohjeistus sairaanhoita-

jille elvytystilanteeseen, kun paikalla on kolme sairaanhoitajaa. Elottoman potilaan löy-

tänyt sairaanhoitaja hälyttää ensimmäisenä apua paikalle, jonka jälkeen hän aloittaa vä-

littömästi paineluelvytyksen. (Ikola 2017.) Hänen täytyy myös painaa mieleensä kellon-

aika, jolloin elvytystoimet alkoivat (Ikola 2007, 21). Muut paikalle tulevat sairaanhoitajat 

tuovat tullessaan defibrillaattorin, hapetuksessa käytettävät välineet sekä elvytyksessä 

käytettävät lääkkeet (Ikola 2017). Yksi sairaanhoitaja kytkee defibrillaattorin potilaaseen 

sekä huolehtii sen käytöstä. Lisäksi hän huolehtii potilaan hapettamisesta eli asettaa poti-

laalle hengitystievälineen, kiinnittää siihen lisähapella varustetun hengityspalkeen ja ha-

pettaa potilasta. Hän ja ensimmäisenä paineluelvytyksen aloittanut sairaanhoitaja vaihta-

vat rytmin tarkistuksen aikana paikkoja painelun ja ventiloinnin kesken. Kolmas sairaan-

hoitaja avaa potilaalle suoniyhteyden, ellei sitä entuudestaan jo ole. Hän myös valmistelee 

adrenaliinin ja amiodaronin valmiiksi ruiskuihin sekä huolehtii uuden annoksen ruiskuun 

vetämisestä aina edellisen antamisen jälkeen. Hänen tehtäviinsä kuuluu ajan seuranta ja 

kaikkien elvytykseen kuuluvien henkilöiden tiedottaminen tilanteen kulusta. Lisäksi hä-

nen toimenkuvaansa kuuluu elvytyslomakkeen täyttäminen. Samalla hän tarkkailee poti-

laan tilaa, annettua hoitoa ja sen vaikutusta potilaaseen ja kirjaa nämä ylös. (Ikola 2017.) 

 

 

5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä Rääkkylän vuodeosaston hoitohenkilökunnan 

osaamisvalmiuksia hoitoelvytystilanteessa työvuorokohtaisesti. Opinnäytetyön tehtävänä 

on tehdä selkeät ja yksinkertaiset työvuorokohtaiset hoitoelvytysohjeistukset henkilökun-

nan kansliaan seinäjulisteena sekä laminoitu ohjeistus jokaiseen potilashuoneeseen. 
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6 Menetelmälliset valinnat 

 

 

6.1  Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Ammattikorkeakouluissa toiminnallinen opinnäytetyö on yksi vaihtoehto opinnäytetyön 

toteutukselle. Sen tavoitteena on neuvoa tai tuottaa tietoa käytännön toimintoihin liittyen, 

järkeistää jo voimassa olevia erilaisia toimintoja tai luoda täysin uutta työelämälähtöisesti 

ja käytännönläheisesti työpaikoilla tai organisaatiossa. Toiminnalliselle opinnäytetyölle 

on hyvä saada toimeksiantaja. Tämän on katsottu lisäävän motivaatiota koko prosessiin 

ja samalla antavan valmiuksia toimia yhteistyössä yhdessä sovittujen ehtojen mukaisesti. 

Toiminnallisen opinnäytetyön kautta opiskelijan tulisi oppia työskentelemään loogisesti 

ja kärsivällisesti koko prosessin ajan, liittämään teoriatietoa ja ammatillisuutta toisiinsa 

sekä hyödyntämään tutkimuksellisia näkökulmia työskentelyssään. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 9–10, 16.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos eli produkti voi olla esimerkiksi opas, ohje tai jokin 

tapahtuma. Produktin lisäksi toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu aina koko opinnäy-

tetyöprosessin raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.) Tämä opinnäytetyö on 

tehty toiminnallisen opinnäytetyön menetelmillä. Produktina opinnäytetyössä on hoito-

henkilökunnan kansliaan tuleva seinäjuliste sekä potilashuoneisiin tuleva laminoitu oh-

jeistus. 

 

 

6.2 Toimintaympäristö ja kohderyhmä 

 

Opinnäytetyön toimintaympäristö on Rääkkylän vuodeosasto, jossa potilaat ovat täysi-

ikäisiä ja hoidossa akuutin sairauden, sen jatkohoidon tai kuntoutuksen vuoksi. Osastolla 

on myös pitkäaikaispotilaita, jotka tarvitsevat vuodeosastotasoista hoitoa, eivätkä pärjää 

kevyemmissä asumispalveluissa. (Attendo 2019.) Rääkkylän vuodeosastolla on 12 poti-

laspaikkaa sekä tarvittaessa muutama lisäpaikka. Fyysisesti vuodeosasto toimii terveys-

keskuksen vastaanoton lähellä yhdyskäytävän toisessa päässä. Lisäksi samassa rakennuk-

sessa toimii tehostetun palveluasumisen yksikkö Pihlajakoti. (Riistakoski 2019.) 
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Vakituiseen hoitohenkilökuntaan kuuluvat viisi sairaanhoitajaa, neljä lähihoitajaa, yksi 

perushoitaja ja kaksi lähiavustajaa ja lääkäri (Riistakoski 2019). Opinnäytetyön kohde-

ryhmä on rajattu sairaanhoitajiin, lähihoitajiin ja perushoitajiin, koska he toteuttavat ym-

päri vuorokauden kokonaisvaltaista hoitotyötä vuodeosastolla. Heillä täytyy siis olla val-

mius toimia hoitoelvytystilanteessa riippumatta siitä, mihin vuorokauden aikaan elvytys-

tilanne sattuu ja miten iso miehitys elvytykseen on saatavilla. 

 

Arkena aamuvuorossa Rääkkylän vuodeosastolla on kolme hoitajaa, joista yksi on aina 

sairaanhoitaja ja kaksi muuta joko sairaanhoitajia tai lähi- ja perushoitajia. Sen lisäksi 

aamuvuorossa on lähiavustaja, jonka toimenkuvaan kuuluvat siivous- ja ruokahuolto. He 

ovat käyneet elvytyskoulutuksen, jolloin he voivat tarvittaessa osallistua esimerkiksi pai-

neluelvytykseen. Lisäksi heidän rooliinsa tarvittaessa kuuluu lääkärin hakeminen vas-

taanotolta, jos puhelinyhteyttä häneen ei ole saatu sekä ovien avaaminen ambulanssihen-

kilökunnalle. Elvytystilanteen sattuessa lisäapua voidaan tarvittaessa hälyttää vastaan-

otolta, josta myös vuodeosaston vastaava lääkäri tulee paikalle. (Riistakoski 2019.) 

 

Ilta- ja viikonloppuvuoroissa Rääkkylän vuodeosastolla on töissä sairaanhoitaja, jonka 

lisäksi on lähihoitaja tai toinen sairaanhoitaja. Viikonloppuna aamuvuorossa on myös lä-

hiavustaja. Vastaanotto ei ole auki, siksi myöskään lääkäri ei ole tällöin käytettävissä. 

Elvytystilanteessa lisäapua soitetaan hälytyskeskuksen lisäksi yhdyskäytävän päässä toi-

mivasta tehostetun palveluasumisen yksiköstä Pihlajakodista. (Riistakoski 2019.) 

 

Yövuorossa vuodeosastolla on vain yksi hoitaja, joka on joko lähihoitaja tai sairaanhoi-

taja. Elvytystilanteen sattuessa Pihlajakodin yövuorossa oleva hoitohenkilökuntaan kuu-

luva henkilö soitetaan lisäavuksi niin pitkäksi aikaa, että ensivasteen yksikkö tai ambu-

lanssi saapuu paikalle. Hänen tehtäviinsä kuuluvat defibrillaattorin kytkeminen ja pai-

neluelvytykseen osallistuminen sekä ovien aukaiseminen ensivasteelle tai ambulanssi-

henkilökunnalle. (Riistakoski 2019.) 

 

Hoitoelvytyksessä käytettävät välineet kuten puoliautomaattinen defibrillaattori, hengi-

tystievälineet ja hengityspalje sekä kanylointitarvikkeet ja elvytyslääkkeet ovat yhdessä 

kärrissä. Hengitystievälineistä yksikössä on käytettävissä larynxtuubi. Kärri on sijoitettu 

hoitajien kanslian yhteydessä olevaan varastoon, josta se on helppo ottaa mukaan elvy-

tyspaikalle. (Riistakoski 2019.) 
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6.3  Produktin alkukartoitus 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön produktia suunnitellessa opinnäytetyön tekijät suunnitteli-

vat produktin koostuvan hoitohenkilökunnan kansliaan tulevasta seinäjulisteesta sekä tas-

kukortista, joka mahtuisi hoitohenkilökunnan työpaidan taskuun. Toimeksiantajan kanssa 

keskusteltiin ideoista, jolloin tultiin kuitenkin yhdessä siihen tulokseen, että taskukorttei-

hin ei mahdu vuorokohtaiset ohjeet selkeästi ja lisäksi ne eivät ole hoitohenkilökunnalla 

mahdollisesti aina mukana. Suunniteltiin, että taskukortin tilalle tehdään laminoitu oh-

jeistus, joka tulee jokaiseen potilashuoneeseen. Tällöin se on aina saatavilla, ja se voidaan 

toteuttaa suuremmassa koossa, jolloin ulkoasusta tulee selkeämpi ja vuorokohtaiset oh-

jeet mahtuvat siihen 

 

Opinnäytetyön tekijät pohtivat omien kokemusten sekä vuodeosaston henkilökunnan toi-

veiden mukaisesti hoitajien kansliaan tulevan seinäjulisteen ja potilashuoneisiin tulevan 

laminoidun ohjeistuksen sisältöä ja ulkoasua. Hoitoelvytysohjeistus tehdään erikseen ar-

kiaamuvuoroon, ilta- ja viikonloppuvuoroihin sekä yövuoroon ”räätälöiden” ne hoitohen-

kilökunnan tarpeisiin ja vuodeosaston toimintatapoihin sopiviksi. Ne pohjautuvat hoitoel-

vytyksen Käypä hoito -suositukseen, sekä muuhun sosiaali- ja terveysalan tietokannoista 

haettuun luotettavaan tutkittuun tietoon. Lisäksi keskusteltiin Rääkkylän vuodeosaston 

osastonhoitajan sekä työntekijöiden kanssa ja otettiin heidän kertomansa asiat ohjeistuk-

sessa huomioon. 

 

 

6.4 Produktin suunnittelu 

 

Hyvässä produktissa kirjoitetun tekstin tulee olla kohdennettu kieleltään ja tyyliltään koh-

deryhmälle sopivaksi. On huomioitava, mihin tarkoitukseen produkti tehdään, mitkä ovat 

sen erityispiirteet ja kyseisen kohderyhmän tiedot ja taidot aiheesta. Produktin sisällöstä 

ja sen ulkoasusta on tärkeää olla yhteydessä toimeksiantajaan ja pohtia niitä yhdessä, jotta 

produkti palvelisi kohderyhmää parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) Tekstin si-

sältö ohjeistuksessa tulee olla käskymuotoinen sekä helposti hahmotettava. Tekstiä suun-

niteltaessa tekijän täytyy olla tietoinen ohjeistettavasta aiheesta ja asiantuntemus tulee 

välittyä ohjeen lukijalle. (Kotimaisten kielten keskus 2019.) Produktin ulkoasua suunni-
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tellessa on tärkeää ottaa huomioon sen koko ja muoto. Produktin sisältämän tekstin aset-

telu ja sen värimaailma ovat tehokkaita visuaalisen viestinnän keinoja. Värimaailmaa 

suunniteltaessa täytyy kuitenkin varmistaa, että värien käyttö ei tee tekstistä vaikeasti lu-

ettavaa. Tekstin kirjasintyylin tulee olla selkeä, että tekstin lukeminen on helppoa ja lukija 

varmasti ymmärtää sen tarkoituksen. (Dabner, Stewart, Zempol & Vickress 2017, 40, 62, 

70.) 

 

Produktin ulkoasun suunnittelussa otetaan huomioon seinäjulisteen ja laminoidun ohjeis-

tuksen visuaalinen yhdenmukaisuus, esimerkiksi teema, värimaailma ja tekstityyli pysyy 

molemmissa samana. Produktin pohjaväri tulee olemaan valkoinen ja sen tehostevärinä 

käytetään punaista väriä, esimerkiksi produktin reunoissa ja kuvissa. Punainen väri on 

voimakas ja se yhdistetään monesti hätätilanteisiin sekä kiireellisyyteen. Lisäksi se myös 

herättää katsojan mielenkiinnon. Värejä käytetään produktissa hallitusti, ettei siitä tule 

levottoman näköinen ja vaikealukuinen. Tekstin kirjasintyylinä käytetään Times New Ro-

mania ja sen koko valitaan sen mukaan, onko se seinäjulisteessa vai potilashuoneisiin 

tulevassa laminoidussa ohjeistuksessa. Lisäksi tekstin kokoon vaikuttaa sen käyttötarkoi-

tus produktissa, onko se otsikossa vai sisältötekstissä. Seinäjulisteen sisältö kirjoitetaan 

opettavaisessa muodossa, kun taas laminoidun ohjeistuksen sisältö kirjoitetaan käsky-

muodossa. 

 

Seinäjuliste tulee olemaan pystysuuntainen, yksipuolinen ja ulkoasultaan A2-kokoinen 

(420 x 594 millimetriä) sekä se sisältää tutkitun tiedon lisäksi Pixabay:sta otettuja kuvia, 

jotka havainnollistavat työvuorokohtaista henkilöstömitoitusta ja heidän työnjakoansa 

hoitoelvytyksessä. Julisteeseen tulee myös opinnäytetyön tekijöiden ottama kuva defib-

rillaattorin elektrodien sijainnista elvytettävän potilaan keholla, sitä käsittelevän teksti-

osuuden yhteyteen. Kuvat ja tekstiosuudet asetetaan julisteeseen työvuorokohtaisesti ja 

niin, että niistä käy ilmi hoitohenkilökunnan työnjako hoitoelvytystilanteessa. Lisäksi sei-

näjulisteeseen tulee hoitohenkilökunnan toivoma tieto hoitoelvytyksessä käytetyistä lääk-

keistä. Tieto lääkkeistä kirjoitetaan mahdollisimman yksinkertaisesti ja se sijoitetaan pu-

naisten reunusten sisälle, jolloin se herättää katsojan ja lukijan huomion. 

 

Seinäjulisteen pääotsikko kirjoitetaan suuraakkosilla ja huomattavasti suuremmalla fon-

tilla kuin muu teksti, jolloin otsikosta käy selvästi ilmi mistä juliste kertoo. Julisteen teks-
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teistä lihavoidaan esimerkiksi otsikot ja lääkkeiden nimet sekä vahvuudet, jotta ne erot-

tuvat selkeästi muusta tekstistä. Jokainen työvuoro otsikoidaan erikseen ja ne toimivat 

alaotsikkoina. Alaotsikot kirjoitetaan pienaakkosin. Alaotsikon alle tulee jokaista työvuo-

rossa olevaa henkilöä kuvastava kuva ja ne ovat aseteltu vierekkäin. Jokaisen kuvan alle 

kirjoitetaan sitä kuvaavan henkilön tehtävät kiireellisyys- ja toimintajärjestyksessä hoi-

toelvytystilanteessa. Seinäjulisteen yläosaan tulee hoitoelvytysohjeistus arkiaamuvuo-

roon ja alaosaan tulee ohjeistus ilta- ja viikonloppuvuoroon sekä yövuoroon. Ilta- ja vii-

konloppuvuoron sekä yövuoron toimintaohjeistus tulevat rinnakkain, joista ilta- ja vii-

konloppuvuoron ohjeistus tulee lukijasta katsottuna vasemmalle puolelle ja yövuoron oh-

jeistus oikealle. Julisteeseen tulee kohta tärkeistä puhelinnumeroista, joille jätetään tyhjää 

tilaa mahdollisesti muuttuvien puhelinnumeroiden kirjoittamiselle. Nämä sijoitetaan sei-

näjulisteessa yövuoron hoitoelvytysohjeistuksen oikealle puolelle. 

 

Potilashuoneen laminoitu ohjeistus tulee olemaan vaakatasossa, kaksipuolinen ja kool-

taan A4 (210 x 297 millimetriä). Ensimmäiselle sivulle tulee hoitoelvytysohjeistukset ar-

kiaamuvuoroon ja kääntöpuolelle ohjeistukset ilta- ja viikonloppuvuoroon sekä yövuo-

roon. Laminoidussa ohjeistuksessa jokaisen pääotsikon viereen sijoitetaan kuvia, jotka 

havainnollistavat vuorossa olevaa hoitohenkilökuntaa. Pääotsikot kuvastavat työvuoroa, 

esimerkiksi ”Hoitoelvytys arkiaamuvuorossa”. Pääotsikon alapuolelle kirjoitetaan ohjeis-

tus hoitoelvytystilanteeseen työvuorokohtaisesti. Laminoidussa ohjeistuksessa käytetään 

samoja värejä, tekstityyliä ja sen lihavointia samalla tavalla kuin seinäjulisteessa. Myös 

samat kuvat tulevat laminoituun ohjeistukseen kuin seinäjulisteeseen. Hoitohenkilökun-

nan toivomus hoitoelvytyksessä käytettävistä lääkkeistä huomioidaan ja toteutetaan sei-

näjulisteen 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. Hoitohenkilökunta kuitenkin 

toivoi, että hoitoelvytyksessä käytettävät lääkkeet käsiteltäisiin produktissa. Muilta osin 

heillä tai toimeksiantajalla ei ollut vaatimuksia produktin toteutukseen. Opinnäytetyön 
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tekijät päätyivät produktin teossa käyttämään PowerPoint-tietokoneohjelmaa. Se oli en-

tuudestaan tuttu ohjelma sekä sopi mainiosti ominaisuuksiensa puolesta produktin toteu-

tukseen. Produktissa käytettävät kuvat valittiin Internetistä Pixabay-sivustolta, joka tar-

joaa vapaaseen käyttöön tekijänoikeuksista vapaita kuvia. Lisäksi opinnäytetyön tekijöi-

den toimesta otettiin produktiin yksi kuva hyödyntäen Karelia-ammattikorkeakoulun el-

vytysvälineistöä. 

 

Ensimmäisenä alettiin toteuttamaan produktin laminoitua ohjeistusta (liite 1). Siitä luon-

nosteltiin kaksi erilaista versiota. Molempiin kirjoitettiin ylös työvuorokohtaiset ohjeis-

tukset hoitoelvytystilanteeseen käskymuodossa opinnäytetyön tietoperustan mukaisesti. 

Kummassakin versioissa teema, värit ja sisältö pysyi samana, mutta tekstien ja kuvien 

sijoittelu poikkesi molemmissa versioissa. Lopuksi päädyttiin yksimielisesti siihen, 

kumpi versioista valittiin. Valittu ohjeistus oli A4-kokoinen, kaksipuolinen sekä värimaa-

ilmaltaan ja tyyliltään juuri suunnitelman mukainen. Siihen oli jaoteltu jokaisen työvuo-

ron mukainen toimintaohjeistus hoitoelvytystilanteisiin, mutta ohjeistuksesta puuttui sel-

keä hoitohenkilökunnan työnjako. Tästä saadun palautteen perusteella ohjeistusta muo-

kattiin. Ohjeistukseen jaoteltiin hoitohenkilökunnan tehtävät kiireellisyys- ja toimintajär-

jestyksessä huomioiden työvuorokohtainen henkilökuntamiehitys. 

 

Laminoidun ohjeistuksen ensimmäiselle sivulle kirjoitettiin hoitoelvytysohjeistus arkiaa-

muvuoroon. Pääotsikko sijoitettiin vasempaan yläreunaan ja sen viereen oikealle puolelle 

lisättiin hoitohenkilökuntaa kuvaavat kuvat. Pääotsikon alle kirjoitettiin alaotsikko ”Hoi-

taja 1” ja sen alle listattiin luettelomerkein hänellä kuuluvat tehtävät hoitoelvytystilan-

teessa. Tämän alle tuli vastaavasti ”Hoitaja 2” ja jatkumona ”Hoitaja 3” ohjeistuksen va-

sempaan alareunaan. Sivun oikeaan yläreunaan sijoitettiin alaotsikko ”Lääkäri” ja mai-

nintana hänen vastuunottamisensa johtajuudesta hoitoelvytystilanteessa. Lääkärin toi-

menkuvan alle kirjattiin alaotsikko ”Lähiavustaja” ja hänelle kuuluvat tehtävät elvytyk-

sessä. Ohjeistuksen sisältö kirjoitettiin käskymuodossa. Alimmaksi oikeaan reunaan si-

joitettiin punaisten kehysten sisään hoitohenkilökunnan toivomat tiedot hoitoelvytyk-

sessä käytettävistä lääkkeistä. Ohjeistuksen kääntöpuolelle vasempaan reunaan kirjoitet-

tiin hoitoelvytysohjeistukset ilta- ja viikonloppuvuoroon ja oikealle ohjeistukset yövuo-

roon. Näissäkin pääotsikot sijoitettiin ylimmäksi ja niiden perään kuvat havainnollista-

maan hoitohenkilökunnan määrää työvuorossa. Lisäksi alaotsikot ja niiden sisältämä 

teksti toteutettiin samalla tavalla kuin ensimmäisellä sivulla, esimerkiksi ”Hoitaja 1” ja 
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sen alle hänen tehtävänsä hoitoelvytystilanteessa luettelomerkein. Ohjeistuksen molem-

mille puolille alareunaan kirjattiin muun muassa tekijöiden nimet ja kuvien lähteet. Pro-

duktin seinäjulistetta (liite 2) alettiin toteuttaa sen jälkeen, kun saatiin laminoidun ohjeis-

tuksen toteutus alulle. 

 

Produktin molempia osia tehtiin samanaikaisesti, jotta niistä tulisi yhtenäiset ja täyden-

täisivät toisiaan. Lisäksi opinnäytetyön tekijöiden mielenkiinto ja motivaatio produktin 

toteutukseen pysyi yllä, kun oli mahdollisuus valita, kumpaa produktin osaa tehtiin. Sei-

näjulisteen toteutus lähti käyntiin palaverilla, jossa keskusteltiin molempien tekijöiden 

ajatuksista, millä tavalla julistetta lähdettiin tekemään. Julisteeseen laadittiin samaa tee-

maa käyttäen pohja kuin laminoituun ohjeistukseen.  Julisteen pääotsikko ja kolme alaot-

sikkoa kirjoitettiin, esimerkiksi ”Arkiaamuvuoro” ja ne sommiteltiin julisteeseen paikoil-

leen. Jokaisen työvuoroa kuvaavan alaotsikon alapuolelle asetettiin työvuorokohtaisesti 

hoitohenkilökuntaa havainnollistavat kuvat, jotka otsikoitiin hoitohenkilökuntaa kuvaten, 

esimerkiksi ”Hoitaja 1”. Kuvien alle kirjoitettiin sitä kuvaavan henkilön tehtävät hoitoel-

vytystilanteessa kiireellisyys- ja toimintajärjestyksessä luettelomerkkejä käyttäen ja opin-

näytetyön tietoperustaan sekä Rääkkylän vuodeosaston toimintatapoihin perustuen. Oh-

jeistukset seinäjulisteeseen kirjoitettiin opettavaisessa muodossa sekä se toteutettiin suun-

nitelman mukaisesti. 

 

Produktin toteutusvaiheessa oltiin toimeksiantajaan yhteydessä puhelimitse.  Produkti lä-

hetettiin sovitusti toimeksiantajalle sähköpostin välityksellä palautteen antoa varten. Toi-

meksiantaja sekä muu hoitohenkilökunta kommentoivat produktia suullisesti, mutta var-

sinaisia kehitysehdotuksia ei tullut. Produktia näytettiin myös Rääkkylän vuodeosaston 

ulkopuolella työskentelevälle sairaanhoitajalle, joka arvioi produktia suullisesti. Produk-

tin viimeistelyvaiheessa tulostettiin produktista koevedokset, jotta nähtiin kuinka kuvat 

ja kirjasinkoko toimivat niiden lopullisessa koossa. Lisäksi nämä tulosteet näytettiin 

Rääkkylän vuodeosaston lääkärille, joka tarkasti produktin sisällön oikeellisuuden. 

 

 

6.6 Produktin arviointi 

 

Produktin onnistumista arvioidaan palautteen kautta. Sen antamisessa merkityksellisiksi 

tekijöiksi nousevat produktin käyttäjät sekä opinnäytetyön toimeksiantaja (Salonen 2013, 
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18). Myös ulkopuolisen henkilön antamaa palautetta voidaan hyödyntää produktin toimi-

vuutta arvioidessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 154–159). Lisäksi palaute on avuksi opin-

näytetyön tekijöiden ammatillisen kasvun ja kehityksen arvioimiseen (Salonen 2013, 18). 

Opinnäytetyön produktia ovat arvioineet Rääkkylän vuodeosaston osastonhoitaja ja muu 

hoitohenkilökunta, jolle produkti on tarkoitettu. Palautetta pyydettiin myös vuodeosaston 

ulkopuolella toimivalta sairaanhoitajalta, joka ei entuudestaan tiedä työyksikön toiminta-

tapoja hoitoelvytystilanteessa. Lisäksi me produktin tekijät olemme arvioineet oman tuo-

toksemme. 

 

Produktista saatiin toimeksiantajalta positiivista palautetta. Toimeksiantajan mielestä 

produktista kävi ilmi, että hoitoelvytysohjeistukset olivat räätälöity juuri kyseiseen työ-

yksikköön sopiviksi. Hoitohenkilökunnan mielestä produktin ulkoasu oli selkeä ja asiat 

olivat esitetty siinä yksinkertaisesti. He pitivät myös produktin lääkeosiosta, koska se on 

sijoitettu punaisten reunuksien sisälle ja näin herättää huomion. Hoitohenkilökunta pitivät 

produktin kaksiosaisuudesta ja heidän mielestään se täydentää työyksikön elvytyskoulu-

tuksia. Toimeksiantaja ja henkilökunta kiinnittivät huomioita myös produktissa oleviin 

kuviin. Heidän mielestään kuvat ovat havainnollistavia ja tuovat julisteeseen mukaan ri-

pauksen huumoria. Rääkkylän vuodeosaston ulkopuolella toimiva sairaanhoitaja arvioi 

produktin ulkoasun järjestelmälliseksi ja selkeän näköiseksi sekä hän piti myös siinä ole-

vista kuvista. Hän koki, että vuodeosaston hoitohenkilökunta ymmärtää produktin sisäl-

lön ja pystyy toimimaan sen mukaisesti hoitoelvytystilanteessa varsinkin, jos he ovat 

myös saaneet etukäteen harjoitella elvytystilanteita ohjeistusten mukaisesti. 

 

 

7 Pohdinta 

 

 

7.1 Produktin tarkastelu 

 

Elvytystilanteet vuodeosastoilla eivät ole tavallisia, jonka vuoksi hoitohenkilökunta voi-

kin kokea, etteivät heidän elvytystaitonsa ole riittäviä. Myös harvakseltaan tulevat elvy-

tystilanteet voivat tuottaa ongelmia tiimityöskentelyssä. (Mäkinen ym. 2011.) Käypä 

hoito -suosituksen mukaan hoitohenkilökunnalle tulisi järjestää elvytyskoulutusta puolen 

vuoden välein (Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016). Työyksiköissä tulisi myös ennalta 
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miettiä elvytystilanteen toimintajärjestystä sekä hoitohenkilökunnan työnjakoa eri työ-

vuoroissa, sillä henkilöstömäärä niissä vaihtelee (Ikola 2007, 16–18). Opinnäytetyön pro-

dukti tehtiin, koska Rääkkylän vuodeosastolla ei ollut ennestään työvuorokohtaista elvy-

tysohjeistusta hoitoelvytystilanteisiin, vaikka elvytyskoulutusta järjestetäänkin säännölli-

sesti. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä Rääkkylän vuodeosaston hoitohenkilökunnan 

osaamisvalmiuksia hoitoelvytystilanteessa työvuorokohtaisesti. Opinnäytetyön tehtävänä 

oli tehdä selkeät ja yksinkertaiset työvuorokohtaiset hoitoelvytysohjeistukset Rääkkylän 

vuodeosastolle. Koettiin toimeksiantajan ja hoitohenkilökunnan antaman palautteen pe-

rusteella, että produkti tukee vuodeosastolla järjestettävää elvytyskoulutusta sekä selven-

tää hoitohenkilökunnan työnjakoa hoitoelvytystilanteessa. Produktin sisältö ja ulkoasu 

miellyttivät toimeksiantajaa sekä vuodeosaston hoitohenkilökuntaa. Opinnäytetyön teki-

jät olivat myös itse tyytyväisiä produktin lopputulokseen. Erityisesti seinäjulisteen ja la-

minoidun ohjeistuksen yhdenmukaisuudessa onnistuttiin. Laminoidussa ohjeistuksessa 

haastavaa oli saada selkeästi eroteltua hoitohenkilökunnan tehtävänjako työvuorokohtai-

sesti niin, että he pystyisivät toimimaan tehokkaasti hoitoelvytystilanteen sattuessa. 

 

Laadukkaan hoitoelvytyksen onnistuminen vaatii osaavan hoitohenkilökunnan lisäksi 

työyksikössä laadittuja selkeitä eri henkilöstömääriin soveltuvia toimintaohjeita (Ikola 

2007, 11, 17). Hoitohenkilökunnan kansliassa olevan julisteen kautta hoitohenkilökunta 

voi ennakoivasti opetella ja muistella, kuinka hoitoelvytystilanteessa toimitaan. Lami-

noitu ohjeistus toimii hoitohenkilökunnan konkreettisena apuna hoitoelvytystilanteessa. 

Produktia voidaan pitää merkityksellisenä hoitohenkilökunnan valmiuksiin toimia hoi-

toelvytystilanteessa. 

 

Opinnäytetyön tekijät kokivat, että produkti vastaa sisällöltään opinnäytetyön tarkoitusta 

ja tehtävää sekä Rääkkylän vuodeosaston henkilökunnan tarpeita ja toiveita. Tekijöiden 

mielestä julisteeseen saatiin sisällytettyä niitä pieniä asioita työyksiköstä, jotka tuovat ju-

listeeseen lisäarvoa sekä tekevät ohjeistuksesta tarkkaan kohdennetun ja yksilöidyn juuri 

kyseiseen yksikköön. Laminoituun ohjeeseen saatiin sisällytettyä kaiken tarvittavan tie-

don lyhyesti, ytimekkäästi ja käskymuotoisesti. Seinäjuliste ja laminoitu ohjeistus täy-

dentävät toisiaan, sillä ne toimivat yhdessä hoitohenkilökunnalle opettavaisena ja käytän-



27 

nönläheisenä ohjeistuksena. Seinäjulistetta tehdessä tekijät kokivat hankalaksi Power-

Point-ohjelman käytön, vaikka alkuun luulivat sen olevan ominaisuuksiltaan hyvä julis-

teen tekoon. Julisteen tekstisisältöä ei saatu automaattisesti tavutettua, koska PowerPoint-

ohjelmassa tätä ominaisuutta ei ole. Tekijät päätyivät tästä syystä käyttämään keskitystä 

tekstiosuuksissa. Automaattinen tavutus yhdessä molempien reunojen tasauksen kanssa 

olisi vaikuttanut produktin ulkoasuun myönteisesti. 

 

 

7.2 Luotettavuus 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta tarkastellessa voidaan käyttää hyödyksi laa-

dullisen tutkimuksen arviointiin tarkoitettuja kriteerejä (Karelia-ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyöryhmä 2019, liite 3). Luotettavaksi laadulliseksi tutkimukseksi voidaan sa-

noa tutkimusta, jossa tutkittava asia ja teoriatieto ovat yhdenmukaiset. Myöskään merki-

tyksettömät tekijät eivät ole saaneet vaikuttaa tutkimusprosessiin. Luotettavuuden taus-

talla on lopulta kuitenkin itse tutkija, jonka kaikki valinnat ja päätökset tutkimusprosessin 

aikana vaikuttavat tutkimuksen laadullisuuteen. Tämän takia tutkijan on arvioitava ja pe-

rusteltava päätöksiään kaikissa prosessin vaiheissa. (Vilkka 2015, 196–197.) Luotetta-

vuuden mittaamiseen on luotu yleiset kriteerit, joita ovat siirrettävyys, refleksiivisyys, 

vahvistettavuus ja uskottavuus (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003, 613). 

 

Siirrettävyys tutkimuksessa tarkoittaa sitä, kuinka hyvin tutkimustuloksia voidaan hyö-

dyntää samanlaisissa tilanteissa. Tämän takia esimerkiksi tutkimukseen osallistuvien 

taustoja ja elämäntilanteita on selitettävä tarpeellisessa laajuudessa, jotta tutkimuksesta 

voidaan arvioida, pystyykö tuloksia käyttämään jossain tietyssä tilanteessa. (Kylmä ym. 

2003, 613.) Produkti on kohdennettu Rääkkylän vuodeosastolle, joten sitä ei voi sellaise-

naan hyödyntää muissa työyksiköissä. Produktia voi kuitenkin hyödyntää mallina muihin 

työyksiköihin työvuorokohtaisesti tehtäviin hoitoelvytysohjeistuksiin, jolloin vaihtuva 

henkilöstön määrä täytyy huomioida. 

 

Refleksiivisyys tutkimuksessa tarkoittaa tutkijan tietoisuutta omaan tutkijana toimimi-

seen ja siihen, mitkä ovat hänen vaikutuksensa tutkimusaineistoon ja koko tutkimuspro-

sessiin. Tutkijan on tuotava edellä mainitut asiat esille tutkimusraportissaan. (Kylmä ym. 

2003, 613.) Opinnäytetyön tekijät ovat olleet hoitoelvytystilanteessa ja huomanneet 
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kuinka tärkeää siinä tilanteessa on tietää, kuinka toimitaan. Toinen opinnäytetyön tekijä 

on työskennellyt Rääkkylän vuodeosastolla, ja toinen on käynyt tutustumassa kyseiseen 

yksikköön. Nämä asiat vaikuttivat opinnäytetyön tekijöiden näkemykseen hoitoelvytys-

tilanteesta Rääkkylän vuodeosastolla. 

 

Vahvistettavuutta tutkimuksessa voidaan arvioida sen kautta, kuinka tarkasti tutkija on 

kuvannut tutkimusprosessia. Kuvaus pitäisi olla sellainen, että tutkimuksen tarkastelija 

ymmärtäisi, kuinka tutkimusprosessissa on pääosin edetty. Tarkoituksena on havainnol-

listaa esimerkiksi, kuinka teoriatiedon pohjalta on päädytty kyseisiin johtopäätöksiin ja 

tuloksiin. Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan kuitenkin sitä, etteivät johtopäätökset 

ole aina samoja, vaikka niiden pohjana olisi käytetty samoja materiaaleja. Vaikka johto-

päätökset eroaisivat toisistaan, se ei tarkoita, että tutkimus olisi epäluotettava. Niiden 

kautta tutkittavan aiheeseen saadaan lisää uusia näkökulmia. (Kylmä ym. 2003, 613.) 

Tässä opinnäytetyössä vahvistettavuus näkyy opinnäytetyön prosessin vaiheittaisena ja 

johdonmukaisena kuvaamisena. Lisäksi tämä opinnäytetyö rakentuu tarkoituksen ja teh-

tävän ympärille. Opinnäytetyössä on huomioitu eri tutkimuksista ja aineistoista tulleet 

johtopäätökset, ohjeistukset sekä tulokset ja niitä on sovellettu opinnäytetyön produk-

tissa. Produktin ulkoasu on tehty opinnäytetyön tekijöiden mieltymysten mukaisesti ku-

vien, värityksen ja muun visuaalisen ilmeen osalta. 

 

Laadullisen tutkimuksen uskottavuutta edesauttaa se, että tutkija on perehtynyt tutkitta-

vaan aiheeseen riittävästi ja on ollut yhteydessä tutkimuksen kohderyhmään sekä muihin 

tutkijoihin. Tutkimuksessa tulisi myös yhdistää teoriatietoa eri lähteistä erilaisten mene-

telmien ja lähestymistapojen kautta. (Kylmä ym. 2003, 613.) Tutkimuksen raportoinnissa 

tulisi käydä ilmi, mitkä ovat tutkimuksen vahvat puolet ja sen rajoittavat tekijät. Myös 

tutkimustulosten tarkasteluprosessi tulisi kuvata kokonaisuudessaan, mikä lisää tutki-

muksen uskottavuutta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) Opinnäytetyön 

tekijät pitivät opinnäytetyöprosessin aikana lähes viikoittain oppimispäiväkirjaa, josta he 

ovat seuranneet prosessin kulkua ja sen edistymistä. Aika-ajoin tekijät ovat verranneet 

sitä prosessin aikataulusuunnitelmaan ja saaneet siitä lisää motivaatiota prosessin lop-

puun viemiseen. 
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Opinnäytetyön lähdevalintoihin tulee kiinnittää huomiota, ja tekijän on osattava arvioida 

niitä tarkasti. Opinnäytetyössä tulisi käyttää aiheen kannalta merkityksellisiä ja laaduk-

kaita lähteitä. Työn lopputuloksen kannalta lähteiden määrä ei ratkaise, vaan niiden si-

sältö. Lähteiden olisi hyvä olla tuoreita ja alkuperäisiä tekstejä, sillä toissijaisissa lähteissä 

alkuperäistä tekstiä on esitetty uudelleen, jolloin myös tulkinnan kautta tulevat väärinym-

märrykset ovat mahdollisia. Opetukseen käytettävät kirjat eivät ole suositeltavia lähteitä, 

ja niitä tulisi käyttää opinnäytetyössä vain oheismateriaalina. Eri lähteitä tutkiessa kan-

nattaa kiinnittää huomiota viittauksiin ja lähdeluetteloihin. Mikäli niissä nousee usein sa-

man henkilön nimi esille, voisi päätellä hänen olevan tunnettu ja arvostettu asian suhteen, 

minkä takia hänen julkaisujaan kannattaa erityisesti tarkastella. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 72–77.) 

 

Opinnäytetyössä on tehty lähdeviitteet ja -merkinnät Karelia-ammattikorkeakoulun opin-

näytetyöohjeiden mukaisesti. Lisäksi siinä on huomioitu tietyissä lähteissä olevat lähde-

viittausohjeet ja toimittu niiden mukaisesti. Tiedon haussa käytettiin sosiaali- ja terveys-

alan suomalaisia ja kansainvälisiä tietokantoja. Niistä tietoa etsiessä hakuja rajattiin muun 

muassa avainsanojen ja julkaisuvuoden avulla. Potentiaalisten tutkimusten löydyttyä luo-

tettavuutta arvioitiin kriittisesti tekijöiden ja lähdeluettelon perusteella. Huomiota kiinni-

tettiin tutkimusten tekijöiden määrään, milloin tutkimukset olivat tehty ja siihen, esiin-

tyikö tiettyjen tekijöiden nimet useammissa tutkimuksissa. Opinnäytetyöhön valikoitui 

muutamia yli kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Näistä lähteistä etsittiin tietoa asioihin, 

joiden luotettavuuteen lähteen ikä ei vaikuttanut. Lisäksi työssä käytettiin harkinnan va-

raisesti muutamia sosiaali- ja terveysalan kirjoja, jotka täydensivät toiminnallista opin-

näytetyötä. Tutkimusten lähteissä keskityttiin niiden monipuolisuuteen ja määrään sekä 

siihen, mistä tietokannoista ja lähteistä tutkimustietoa oli kerätty. 

 

 

7.3 Eettisyys 

 

Eettisyys nousee tutkimuksissa esille jo aiheen valinnassa. Tutkijan on mietittävä miten 

tutkimusprosessi koskettaa siihen osallistuvia henkilöitä sekä kuinka aihe vaikuttaa yh-

teiskunnallisesti. Tutkimusprosessin aikana tutkijan tehtävänä on toimia niin, että uhkaa-

vat ongelmat ja rasitteet saataisiin minimoitua. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 218.) Opinnäytetyön tekijöiden mielestä elvytys itsessään herättää paljon eettisiä 
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ajatuksia ja kysymyksiä. Näitä ovat esimerkiksi päätöksenteko elvytyksen aloituksesta ja 

lopetuksesta. Lisäksi elvytystilanne on stressaava ja henkilökunta voi kokea paineita 

omaan elvytysosaamiseen ja yhdessä kiireen kanssa nämä asiat vaikuttavan hoitajien jak-

samiseen. Sitä kautta hoidon laadukkuus kärsii ja potilaan selviytymismahdollisuudet sy-

dänpysähdyksestä heikentyvät. Yleensäkin hoitotyötä tehdessä herää kysymys eettisistä 

arvoista, siitä mikä on oikein, mikä väärin ja mikä on hyvää, mikä pahaa. 

 

Tutkijan on toimittava koko prosessin ajan eettisesti ja rehellisesti, muuten koko tutki-

musprosessin luotettavuus ja onnistuminen vaarantuvat (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012). Hyvä tieteellinen käytäntö merkitsee sitä, että tutkija käyttää tutkimukses-

saan tiederyhmän hyväksymiä, turvallisia ja eettisesti vahvoja tutkimus- ja tiedonhankin-

tamenetelmiä (Vilkka 2015, 41). Tutkimus tulisi tehdä loukkaamatta hyvää tieteellistä 

käytäntöä. Loukkausta on kahdenlaista, piittaamattomuutta ja vilppiä. Tutkijan piittaa-

mattomuudesta voidaan puhua tilanteissa, joissa hän ei tietoisesti muun muassa tuo esille 

muiden tutkijoiden osuutta tutkimusraportissa, käsittelee tutkimukseen liittyviä aineistoja 

huolimattomasti, eikä tutkimusraportissa tuo selvästi esille tutkimusmenetelmiä ja -tulok-

sia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

Vilppitilanteissa tutkija on tarkoituksella johtanut harhaan päätöksissä mukana olevia 

henkilöitä sekä koko tieteenalan joukkoa. Tutkija on voinut myös esitellä 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 tekstejä on esitetty ominaan. Sitä voi esiintyä myös 

puutteellisten tai virheellisten lähdemerkintöjen kautta, minkä takia niihin tulisi opinnäy-

tetyötä kirjoittaessa kiinnittää erityistä huomiota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opin-

näytetyön valmistuttua se on lähetettävä plagiointitunnistusjärjestelmään. Vasta tämän 

jälkeen se voidaan toimittaa työn tarkastajalle. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 

Arene ry 2019.) Opinnäytetyön tekijät eivät ole kirjoittaneet toisten tutkijoiden tekstejä 

ominaan, vaan ovat merkinneet niihin lähdeviitteet asianmukaisesti ilman plagiointia. 

Opinnäytetyössä ilmenee selkeästi tekijöiden oma pohdinta, ja he ovat sijoittaneet sen 

järjestelmällisesti teoriatiedon kanssa, että lukija erottaa ne toisistaan. 
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7.4 Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyöprosessi sisälsi monia vaiheita, joista jokainen opetti meitä varmasti jollain 

tapaa. Alussa valitsimme molempia kiinnostavan aiheen ja saimme siihen liittyen työl-

lemme myös toimeksiantajan. Tämä mahdollisti oman tietämyksen lisäämisen hoitoelvy-

tystilanteisiin sairaanhoitajan näkökulmasta. Huomasimme hoitoelvytykseen perehtyes-

sämme, että aiemmin kokemamme elvytystilanteet ja opinnäytetyön mukana tulleet tiedot 

täydensivät toisiaan ja näin hoitoelvytyksen kokonaiskuva hahmottui meille molemmille 

selvemmin. Opinnäytetyö opetti meille, kuinka tärkeää työyksiköissä on suunnitella toi-

mintatapoja erityisesti hoitoelvytystilanteisiin, kun työvuorossa on vähän hoitohenkilö-

kuntaa. 

 

Aiheeseen tutustuessamme huomasimme, että siitä on saatavilla paljon tietoa, mutta lä-

heskään kaikki ei ole kuitenkaan luotettavaa ja perusteltua. Koemme, että tiedonhaun ja 

lähteiden kriittisen tarkastelun taidot sekä lähteisiin oikeaoppisesti viittaaminen ovat ke-

hittyneet prosessin aikana. Olemme myös tyytyväisiä siitä, kuinka paljon luotettavia kan-

sainvälisiä lähteitä saimme työhömme, vaikka molemmilla niiden etsiminen ja läpi käy-

minen tuottivat paljon työtä ja haasteita. 

 

Opinnäytetyöprosessi opetti meille ennen kaikkea aikataulutusta, sitoutuvuutta, jousta-

vuutta ja yhteistyötaitoja, joita myös tulevina sairaanhoitajina tarvitsemme. Aikataulujen 

sovitteleminen ei aina ollut helppoa, mutta molemmat osasivat suunnitella yhdessä ajan 

käyttöä, joustaa sekä soveltaa, kun suunnitelmiin tuli muutoksia. Opinnäytetyöprosessin 

onnistuminen vaatii lisäksi kahdestaan tehdessä sitä, että alussa pystytään sopimaan yh-

teiset tavoitteet ja pelisäännöt, joiden avulla kokonaisuus onnistuu. Näitä taitoja vahvis-

timme itsessämme prosessin aikana. Opinnäytetyöprosessin aikana teimme myös yhteis-

työtä toimeksiantajan, ohjaajien, opettajien sekä ennen kaikkea toistemme kanssa. Yh-

teistyö sujui kaikilta osin luontevasti ja joustavasti. 

 

Opinnäytetyötä tehdessämme olemme oppineet varmasti myös paljon toisistamme ja it-

sestämme. Prosessin aikana olemme löytäneen molempien vahvuuksia ja osaamisalueita, 

sekä hyödyntäneet niitä opinnäytetyön teossa. Sairaanhoitajaopintoihin kuuluvien har-
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joittelujen, koulutehtävien, opinnäytetyön ja siviilielämän yhteen sovitteleminen oli vä-

lillä hyvinkin stressaavaa. Opinnäytetyöprosessin aikana opettelimmekin stressinhallin-

takeinoja sekä kannustimme ja tuimme toisiamme prosessin eri vaiheissa. 

 

 

7.5  Jatkokehitysmahdollisuudet 

 

Opinnäytetyön tietoperustaan käytetyissä lähteissä ilmeni, että hoitoalan työpaikoilla pi-

täisi olla mietitty hoitoelvytyksen toteutusta työvuorokohtaisesti. Hoitohenkilökunnan 

määrä vaihtelee eri työvuorojen välillä ja lisää haasteita toteuttaa laadukasta hoitoelvy-

tystä. Tämä onkin yksi syy siihen, miksi olemme opinnäytetyössämme keskittyneet laa-

timaan yksilölliset toimipaikkaan sopivat työvuorokohtaiset hoitoelvytysohjeistukset 

Rääkkylän vuodeosastolle. 

 

Sairaanhoitajakoulutuksen opinnäytetöihin tutustuessa huomasimme, että hoitoelvytyk-

seen liittyen on vuosien varrella tehty monenlaisia opinnäytetöitä. Monet niistä ovat olleet 

hoitoelvytysohjeita tai -koulutuksia terveydenhuoltoalan yksiköiden hoitohenkilökun-

nalle. Näistä suurin osa ei kuitenkaan ole ”räätälöity” yksikön työvuoroihin ja toiminta-

tapoihin sopiviksi. Jatkokehitysmahdollisuutena voisi toteuttaa hoitoelvytyskoulutuksen, 

jossa huomioitaisiin vaihtuva hoitohenkilöstön määrä. Olisi mielenkiintoista saada sel-

ville, kuinka tämä vaikuttaisi potilaiden selviytymiseen sydänpysähdyksen jälkeen. 
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