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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Suomessa sijaitsevan terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla toimivien hoitajien kasityksia omista hoitoelvytystaidoistaan suhteessa hoitoelvytyksen
kaypa hoito suositukseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli kyselyn avulla loytaa kehittamistar-
peita vuodeosaston hoitajien kokemassa hoitoelvytysosaamisessa ja vastata esiin tuleviin ke-
hittamistarpeisiin koulutusinterventiolla, joka pohjautuu hoitoelvytyksen kaypa hoito suosi-
tukseen. Tehtavana oli toteuttaa koulutusinterventio hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksen
pohjalta, huomioiden hoitajien vastauksissa ilmenneet kehittamistarpeet.

Tutkimukset osoittavat, etta sairaaloissa akillinen sydamenpysahdys on suuri kuoleman ai-
heuttaja ja vain noin 20-25 % sen kokeneista selviaa. Sydanpysahdyksen saaneen potilaan ai-
noa hoitokeino on onnistunut ja laadukas elvytys. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu
valitonta hoitoa tarvitsevan potilaan hoidontarpeen arviointi, eli sairaanhoitajan tulee hallita
perus- ja hoitoelvytys.

Koulutusinterventiossa kaytettiin aktivoivaa luennointia asiantuntijanakokulmasta ja hoitoel-
vytysta harjoiteltiin koulutusintervention paatteeksi kaytannossa pienryhmissa, simuloimalla
hoitoelvytystilanne. Koulutusintervention teoriatieto perustui vankasti hoitoelvytyksen kaypa
hoito suositukseen. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on rakennettu luotettaviin, tutkit-
tuun tietoon perustuviin kotimaisiin, kuin kansanvalisiinkin lahteisiin.

Opinnaytetyo on laadullinen. Tutkimusaineisto kerattiin kyselyn avuin ja analysoitiin induktii-
visen sisallon analyysin avuin. Hoitajien kasitykset omista hoitoelvytystaidoistaan suhteessa
kaypa hoito suositukseen rakentuvat taman tutkimuksen mukaan tiedosta hoitoelvytyksesta,
kaytannon taidosta hoitoelvytyksessa ja uskalluksesta toimia hoitoelvytystilanteessa.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia, muuttuivatko hoitajien kasitykset omista hoitoelvytystai-
doistaan suhteessa kaypa hoito suositukseen, kun koulutusinterventio oli pidetty.
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The purpose of this thesis was to survey how nurses in Finnish wards perceive their own abili-
ties in treatment resuscitation compared to recommendations in the subject. The aim of this
thesis was to find shortcomings in the nurses’ knowledge by a query and to respond to emerg-
ing future deficiencies by a training intervention which is based on the recommendations of
treatment resuscitation. The task was to carry out the intervention based on recommenda-
tions of treatment resuscitation taking into account the deficiencies arising in the query.

Studies show that a sudden cardiac arrest is the most common cause of death in hospitals and
only 20-25% of patients who have experienced it survive. The only cure for a patient who has
a cardiac arrest is a successful and quality resuscitation. A nurse has to be able to assess if a
patient is in immediate need of treatment and that is why they must know basic and treat-
ment resuscitation.

The training intervention was carried out by activative lecturing from an expert perspective
and treatment resuscitation was practiced at the end of the session in small groups by simu-
lating a resuscitation situation. The theoretical basis of the training intervention was firmly
based on the recommendations of treatment resuscitation. The theoretical framework of this
thesis is built on dependable, studied information of foreign and domestic sources.

This thesis is qualitative. The research material was accumulated by a query and analyzed by

means of inductive content analysis. The nurses’ perception of their own ability in treatment

resuscitation in relation to recommendations in treatment resuscitation is based, according to
this study, from knowledge in treatment resuscitation, practical skills in treatment resuscita-

tion and courage to act in a resuscitation situation.

As a further research, it could be studied if the nurses’ perceptions of their own ability in

treatment resuscitation changed in relation to recommendations in treatment resuscitation,
once the training intervention was completed.

Keywords: treatment resuscitation, recommendation, perception, training intervention
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1 Johdanto

Nykyaan kaytettavissa olevan hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksen ovat laatineet Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim, Suomen Elvytysneuvosto, Suomen Anestesiologiyhdistys ja Suo-
men Punainen risti. Suositus on julkaistu vuonna 2016. Suosituksen kohderyhmaksi on valittu
koko vaesto. Elvytyksen kaypa hoito suositukselle on laadittu kaksi konkreettista tavoitetta;
jokaisen sydanpysahdyspotilaan kuuluu saada nopeasti hyva elvytys ja taman jalkeen laadukas
hoito, tavoitteena on reagoida sydanpysahdykseen viittaaviin oireisiin tarpeeksi ajoissa, mi-
kali potilaalla on sydanpysahdyksen riski. Hoitoelvytys eroaa peruselvytyksesta seuraavalla ta-
valla; sithen kuuluu painelu- puhalluselvytyksen lisaksi hengitysteiden varmistaminen, monito-

rointi elvytyksen aikana, erotusdiagnostiikka seka laakehoito. (Kaypa hoito suositus 2016.)

Sairaaloissa akillinen sydamenpysahdys on suuri kuoleman aiheuttaja ja vain noin 20-25 % sen
kokeneista selviaa (Kourek ym. 2020). Sydan- ja verisuoniperaiset sairaudet aiheuttavat lansi-
maissa eniten kuolemia vuodessa, ja noin puolet naista kuolemista aiheutuvat akillisesti, sy-
damen pysahtyessa. Luvuissa tama tarkoittaa noin neljasta viiteen miljoonaa ihmista. Sydan-
pysahdyksen saaneen potilaan ainoa hoitokeino on onnistunut ja laadukas elvytys. (Jantti
2010, 2). Sydanpysahdykseen johtavia syita on useita. Yli 80- vuotiaalle sydamenpysahdys on
usein kohtalokas silla elintoiminnot ovat useimmiten jo pikkuhiljaa hiipuneet. Sepelvaltimo-
tautiin liittyva sydaninfarkti on useimmiten sydanpysahdyksen taustalla, kun kyseessa on nuo-

rempia, 45-75 -vuotiaita henkildita. (Druwé ym. 2020.)

Hoitoelvytykseen johtaneista tapauksista on kansainvalisten tutkimusten mukaan 80 %:ssa ta-
pauksissa yhtenaista se, etta ennen hoitoelvytystilannetta potilaan tilassa on ilmennyt hairi-
oita peruselintoiminnoissa. Muutoksia tapahtuu potilaan ruumiinlammaossa, tajunnan tasossa,
happisaturaatiossa, hengitystaajuudessa, verenpaineessa seka potilaan syketaajuudessa. Vuo-
deosastoilla edella mainittuja muutoksia potilaan voinnissa ei osata tunnistaa riittavan
ajoissa, ja vaikka elintoimintojen hairiot tunnistettaisiin, on niihin puuttuminen ja niiden hoi-
taminen puutteellista. Vuodeosastoilla tapahtuvista sydanpysahdyksista suuri osa aiheutuu
muista kuin sydanperaisista syista. Vaikka hoitoelvytys olisi laadukasta, on ennuste tallaisessa
tilanteessa valmiiksi heikko. (Tirkkonen 2015, 13-15.) Brittilaisen tutkimuksen mukaan loydet-
tiin nelja eri paateemaa, mitka vaikuttivat siihen, miten hoitajat reagoivat potilaansa nope-
asti heikkenevaan kuntoon, jossa vitaalielintoiminnot alkoivat nakymaan epaoptimaalisina.
Nama nelja paateemaa olivat osaston hoitajien kommunikaatio, hoitajien paivittainen ja vii-
konloppuinen vaihtelu osastolla, heidan asenteensa ja ammattitaitonsa seka osaston hoitajien
maara. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tehokas kommunikaatio osaston tyontekijoiden valilla

todettiin tarkeaksi tekijaksi parantaessa vuodeosaston hoitajien reaktiota heikkenevan



potilaan hoitotyossa. Myos hoitajien suuri lukumaara vuodeosastolla paransi tata vastetta.
(Loftus & Duncan 2019.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) maarittaa muun muassa, etta tervey-
denhuollon ammattihenkilon tulee tilanteesta riippumatta aina antaa kiireellisen hoidon tar-
peessa olevalle hanen tarvitsemaansa apua. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
maaraa, etta jokaisella, joka Suomessa pysyvasti asuu, on oikeus sellaiseen terveyden- ja sai-
raanhoitoon, jota hanen terveydentilansa vaatii, sen kapasiteetin rajoissa, joita terveyden-
huollolla on kaytettavissaan. Taman lain nojalla, potilaalla on Suomessa myos oikeus kieltay-

tya tietyista hoidoista tai hoitotoimenpiteista, jolloin hanen tahtoaan on kunnioitettava.

Hoitoelvytystaidot ovat hoitajille tarkeita. Omaamalla hyvat hoitoelvytystaidot voi pelastaa
toisen ihmisen hengen. Vuodeosastoilla hoitoelvytykset ovat harvinaisempia, ja aikaisemmin
opitut taidot voivat helposti unohtua. Tassa opinnaytetyossa hoitoelvytyksen kaypa hoito suo-

situsta pyritaan saamaan levitettya vuodeosaston hoitajille koulutusintervention avuin.

2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa Suomessa sijaitsevan terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla toimivien hoitajien kasityksia omista hoitoelvytystaidoistaan suhteessa hoitoelvytyksen
kaypa hoito suositukseen. Opinnaytetyoni tavoitteena oli kyselyn avulla loytaa kehittamistar-
peita vuodeosaston hoitajien kokemassa hoitoelvytysosaamisessa ja vastata esiin tuleviin ke-
hittamistarpeisiin koulutusinterventiolla, joka pohjautuu hoitoelvytyksen kaypa hoito suosi-
tukseen. Tehtavana oli toteuttaa koulutusinterventio hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksen

pohjalta, huomioiden hoitajien vastauksissa ilmenneet kehittamistarpeet.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Millaisia kasityksia vuodeosaston hoitajilla on omista hoitoelvytystaidoistaan suhteessa hoi-

toelvytyksen kaypa hoito suositukseen?



3 Nayttoon perustuva toiminta
3.1 Nayttoon perustuvan toiminnan maaritelma

Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaaseen ja ajantasaiseen tietoon perustu-
van toiminnan arvioitua, tarkkaa ja harkittua kayttoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).
Paaasiassa nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on turvata jokaiselle turvallinen seka
tasalaatuinen hoito riippumatta hoitotyontekijasta tai siita, missa potilasta tai asiakasta hoi-
detaan. Hoitotyon kaytannossa nayttoon perustuva toiminta nakyy hoitotyontekijoiden seka
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden paatoksenteossa. (Hoitotyon tutki-
mussaatio 2020.) Nayttoon perustuvan terveydenhuollon tavoitteena on nayttoon perustuvan
terveydenhuollon keinoin turvata terveydenhuollon palveluita kayttavien ihmisten laadukas
hoito seka tasa-arvoinen kohtelu. Nayttoon perustuva terveydenhuolto tahtaa myos sosiaali-
ja terveydenhuollon resurssien oikeanlaiseen kohdentamiseen. Nayttoon perustuvalla tervey-
denhuollolla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu viidesta eri otsikosta. Ensimmainen
otsikko on maailmanlaajuinen hyvinvointi, toinen otsikko kasittaa nayton tuottamista, kolmas
otsikko kasittelee nayton tiivistamista, neljas otsikko kasittelee nayton levittamista ja viides
otsikko kasittelee nayton kayttoonottoa. Jokainen naista viidesta otsikosta koostuu kolmesta
tarkemmin eritellysta aiheesta. (Jordan, Lockwood, Aromataris & Munn 2016.) Tassa opinnay-
tetyossa naista esille nousee vahvasti kaksi, nayton tiivistaminen seka nayton levittaminen.
Nayton tiivistaminen koostuu nayton tiivistelmista, suosituksista seka jarjestelmallisesta kat-
sauksesta ja tata opinnaytetyota ohjaa vahvasti hoitoelvytyksen kaypa hoito suositus. Nayton
levittaminen sisaltaa koulutuksen ja jarjestelmien integroinnin, opinnaytetyon tehtavana on
koulutusinterventio, jossa esiintuodaan hoitoelvytyksen kaypa hoito suositusta vuodeosaton

hoitajille, levittaen siis tutkimusnayttoon perustuvia tietoja kaytantoon.

Kaikki kaypa hoito suositukset ovat kansallisia hoitosuosituksia. Kaypa hoito suositukset perus-
tuvat tutkimusnayttoon. Suositukset kasittelevat suomalaisten terveyteen, sairauksien ja nii-
den hoitoon seka ehkaisyyn liittyvia kysymyksia. Suomalainen Laakariseura Duodecim seka eri-
koislaakariyhdistys laativat yhteistyossa kaypa hoito suosituksia ja niiden tuottamisesta vas-
taavat asiantuntijatyoryhma yhdessa Kaypa hoito- toimituksen kanssa. Tuottaminen kustanne-
taan julkisella rahoituksella. Suositusten tarkoituksena on antaa pohjaa eri tilanteissa hoito-
paatoksille. Hoidon laatua voidaan parantaa ja hoitokaytantojen vaihtelua voidaan vahentaa
suositusten avulla. Kaypa hoito suosituksia laaditaan terveydenhuollon ammattihenkilostolle

seka kansalaisille. (Kaypa hoito 2019.)
3.2 Nayttoon perustuvan toiminnan levittaminen

Nayttoon perustuvan toiminnan keraamisen jalkeen, on toiminta levitettava kaytantoon sen
kayttoonoton mahdollistamiseksi. On olemassa useita erilaisia menetelmia nayttoon perustu-

van toiminnan levittamiselle. Henkiloston koulutustilaisuudet seka erilaiset ammatilliset ja
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tieteelliset julkaisut ovat keinoja, joiden avulla nayttoa voidaan levittaa eri tyoymparistoihin
ja nain mahdollistetaan nayttoon perustuvan toiminnan kayttoonotto. Nayton levittaminen
ammattilaisten helposti saataville on ensisijaisen tarkeaa, jotta tyoelamassa ammattilaiset
hyodyntaisivat ja kayttaisivat uusimpaan tutkimusnayttoon perustuvaa toimintaa. (Korhonen,
Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 162.) Tassa opinnaytetyossa nayton levittaminen kaytan-
toon tapahtui koulutusinterventiossa, joka pidettiin vuodeosaston hoitajille. Koulutusinter-
ventio pohjautui hoitoelvytyksen kaypa hoito suositukseen, eli kansallisiin hoitosuosituksiin,

jotka perustuvat tutkittuun tietoon ja toimintaan (Elvytys 2016.)

Hyvan koulutuksen yksi kulmakivi on koulutuksen selkea tavoite: miksi koulutus jarjestetaan,
mita sen avulla on tarkoituksena saada aikaan ja miten kouluttaja saa sovitettua yhteen kou-
lutukseen liittyvien henkiloiden omat odotukset ja tavoitteet. Koulutuksen jarjestajalla, sen
tilaajalla ja koulutukseen osallistuvilla henkiloilla tulee olla tiedossa koulutuksen tavoite en-
nen kuin koulutus alkaa, muuten laadukkaan ja hyvan koulutuksen mahdollisuudet ovat pie-
net. Koulutuksen tavoitetta voidaan selkeyttaa koulutukseen osallistuville henkilgille jo ennen
koulutuksen alkua kertomalla koulutuksen tarkoitus ja tavoite. Koulutuksen tarkoituksena on
useimmiten aikaansaada muutosta koulutukseen osallistuvien henkiloiden toiminnassa. Muu-
tosta voidaan tavoitella jonkin yksittaisen taidon edistamisessa tai sitten kyse voi olla jonkin
laajemman ja monimutkaisemman asian tai aiheen edistamisesta. Koulutuksella voidaan tah-
data toiminnan muuttumiseen pidemmalla tai lyhyemmalla aikavalilla, riippuen siita, minka-
laista tavoitetta koulutukselle on asetettu ja mita koulutukseen osallistuville henkiloille halu-
taan kouluttaa. (Kupias & Koski 2012, luku 1.)

Asiantuntijakouluttajalla tarkoitetaan sellaista kouluttajaa, jonka oletetaan tietavan koulu-
tettavasta asiasta enemman kuin yksittaisen koulutukseen osallistujan. Vaikka asiantuntija-
kouluttajan kuuluu osasta koulutettava asiansa voidakseen tuottaa laadukasta koulutusta, ei
hanen tarvitse osata vastata jokaiseen esille nousseeseen kysymykseen. Hyva kouluttaja osaa
saadella omaa osaamistaan ja asiantuntijatietouttaan koulutettavaan asiaan saadellen sita
osallistujien nakokulmasta. (Kupias & Koski 2012, luku 3.) Asiantuntijaluentoa pidetaan niin
sanotusti perinteisimpana tapana laajentaa koulutukseen osallistuvien tietoperustaa ja asian-
tuntijaluennossa tiedon lahteena toimii itse kouluttaja. Asiantuntijaluento on usein nimensa
mukaan luennoiva ja sita ohjaa selkea lista luennoitavista asioista, koulutuksen sisallosta, la-
pikaytavista asioista. Asiantuntijaluennossa voi helposti kayda niin, etta luennoitsija ei huo-
mioi koulutukseen osallistuvia eika heidan osaamisensa paase millaan lailla esille. Aktivoivan
luennon avuin asiantuntijaluennon voi kuitenkin tehda vuorovaikutteisemmaksi, nain myos lu-
entoon osallistuvat henkilot aktivoituvat koulutettavan asian ymparille. Aktivoiva luento tu-
kee osallistujan tietopohjan laajenemista samalla, kun osallistujat paasevat aktiivisiksi itse

mukaan luentotilaisuuteen. (Kupias & Koski 2012, luku 7.)



11

4  Hoitoelvytyksen kaypa hoito suositus

Nykyaan kaytettavissa olevan hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksen ovat laatineet Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim, Suomen Elvytysneuvosto, Suomen Anestesiologiyhdistys ja Suo-
men Punainen risti. Suositus on julkaistu vuonna 2016. Elvytyksen kaypa hoito suositukselle on
laadittu kaksi konkreettista tavoitetta; jokaisen sydanpysahdyspotilaan kuuluu saada nopeasti
hyva elvytys ja taman jalkeen laadukas hoito, tavoitteena on reagoida sydanpysahdykseen
viittaaviin oireisiin tarpeeksi ajoissa, mikali potilaalla on sydanpysahdyksen riski. (Elvytys
2016.)

Hoitoelvytys eroaa peruselvytyksesta silla, etta siihen kuuluu tehokkaan painelupuhallus elvy-
tyksen liséksi defibrillointi, hengitystien varmistaminen seka laakehoito (Castren ym. 2011).
Hoitoelvytyksen pikainen aloittaminen parantaa potilaan toipumismahdollisuuksia huomatta-
vasti. Koska sairaanhoitaja seuraa ja tarkkailee potilaansa vointia saannollisesti, ellei jatku-
vasti tyovuoronsa aikana, on han yleensa ensimmainen, joka huomaa potilaan menneen elot-
tomaksi. Vaikka laadukasta hoitoelvytysta koulutetaan hoitohenkilokunnalle, eivat elvytetty-
jen kotiutustilastot muutu. Kanadalaisen tutkimuksen mukaan edelleen vain 18-24 % hoitoel-
vytyksen kokeneista kotiutuu. (Vincelette, Audet, Fortin, Dumont & Robillard 2019.) Suomen
hoitoelvytyssuositukset perustuvat kansainvalisiin elvytyssuosituksiin. Hoitosuositus on kehi-
tetty ohjaamaan ammattilaisia laadukkaaseen elvytykseen, johon kuuluu ensisijaisesti tehokas
painelu- puhalluselvytys, seka varhainen defibrillaatio. (Elvytys 2016.) Aikuisen hoitoelvytyk-
sesta on olemassa selkea kaavio (Liite 1) jonka on alun perin julkaissut European Resuscitation
Council, Suomessa se on otettu myos virallisesti kayttoon hoitoelvytyksen kaypa hoito suosi-

tuksessa.
4.1  Sydanpysahdys ja sen tunnistaminen

Akillinen sydamen pysahdys on yleisin dkkikuoleman aiheuttaja, mahdollisuudet toipua siita
nousevat, mikali potilaan verenkierrosta ja ventilaatiosta aletaan huolehtia viipymatta (Por-
ritt 2020). Vaikea rytmihairio on yleisin syy sydanpysahdykselle. 5000- 10 000 henkiloa kohtaa
vuosittain Suomessa sydanperaisen akkikuoleman, suurin osa heista on 45-75- vuotiaita. Sepel-
valtimotauti, kardiomyopatia, vaikea-asteinen sydamen vajaatoiminta, seka erilaiset periyty-
vat rytmihairiot ovat sairauksia, jotka aiheuttavat sydanpysahdyksia. (Kettunen 2018.) Syda-
men pysahdys aiheuttaa verenkierron seka hengityksen pysahtymisen. Verenkierron ja hengi-
tyksen pysahtyminen johtaa jo lyhyella ajalla elinvaurioiden kehittymiseen. Maitohappoa ja
hiilidioksidia alkaa kertya kudoksiin, kun elimiston hapensaanti loppuu. Sydamen pysahtyessa
elvytys on aloitettava viipymatta, jotta siita aiheutuvat elinvauriot olisivat mahdollisimman
pienet. (Anttila, Hirvela, Jaatinen, Polviander & Puska 2010, 232.)

Se aika, joka kuluu sydamen pysahdyksesta siihen hetkeen, etta elvytys saadaan aloitettua,

ratkaisee, miten hyvin elvytys onnistuu. Mita pidempi viive on, sita todennakoisimmin
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elvytettavalle jaa pysyvaa vammaa elvytyksen seurauksena, mikali han jaa eloon. On tutkittu,
etta jos tehokas painelu- puhalluselvytys seka defibrillaatio saadaan kaynnistettya 3-5 minuu-
tin kuluessa sydamen pysahtymisesta, paranee elvytettavan mahdollisuudet pelastumiselle

kolminkertaisesti. (Ensiapuopas 2017.)

Kun epaillaan sydanpysahdysta, on ensimmaiseksi tarkastettava, hengittaako potilas normaa-
listi ja onko han herateltavissa. Potilas asetetaan selalleen ja hengitystiet avataan nostetta-
essa alaleukaa ja kaantamalla varovasti paata taaksepain samaan aikaan. Talloin kieli ja kur-
kunkansi eivat paase tukkimaan hengitysteita. Sydanpysahdysta epailtaessa on enintaan kym-
menen sekuntia aikaa maarittaa, hengittaako potilas normaalisti vai ei, taman jalkeen on teh-
tava elvytyspaatos. Hengitysta arvioidessa on huomioitava, etta elvytys on syyta aloit-taa, mi-
kali potilas ei hengita normaalisti, silla jopa 40%:lla sydanpysahdyspotilaista esiintyy aanek-
kaita, harvoja ja epasaanndllisia hengitysliikkeita vaikka verenkierto onkin pysahtynyt. Lisaksi
sydanpysahdyksen saanut potilas voi alkaa kouristella, ja kouristelu voi muistuttaa epileptista
kohtausta. Kouristelu johtuu sydanpysahdyksen aiheuttamasta aivojen verivirtauksen romah-
tamisesta. Nykyisten kaypa hoito suositusten mukaan terveydenhuollon am-mattilaisten ei
tule tunnustella syketta sydanpysahdysta epailtaessa silla sykkeen tunnusteleminen voi olla
vaikeaa, ja nain se pidentaa mahdollisen elvytyksen aloittamisen aikaa. Hengitysta pidetaan
normaalina silloin, kun rintakeha liikkuu saannollisesti ja ilmavirta tuntuu hengitysta arvioijan

kammenselalla tai poskella. (Elvytys 2016.)
4.2 Hoitoelvytyksessa tarvittavat valineet

Hoitoelvytysta toteuttaessa tarvitaan runsaasti erilaisia valineita. Elvytyskarry sisaltaa paa-
saantoisesti intubaatioon tarvittavat valineet, suoniyhteyden avaamiseen tarvittavat valineet,
infuusionesteita ja nesteensiirtolaitteita, erikokoisia ruiskuja ja neuloja, elvytyslaakkeita, ve-
renpainemittarin, defibrillaattorin ja defibrillaatioon tarvittavat liimaelektrodit (EKG- seuran-
talaite mikali defibrillaatio tapahtuu paitsimilla), nielutuubeja, hengityspalje seka naama-
reita. Hengityspalkeessa kuuluu ohjeistuksen mukaan olla happivaratila ja elvytyskarrysta
kuuluu myos loytya vahintaan kaksi metria happiletkua. Mikali elvytyskarrysta loytyy puhallus-
naamari, ei sen tarvitse sisaltaa hengityspaljetta, naamareita ja happivaratilaa. Elvytyksessa
kaytetaan usein myos happilisaa, joten happiletku ja mahdollisuus seina- tai kuljetushappeen
taytyy loytya. Elvytyskarrysta loytyy myos imuun tarvittavat valineet, naita ovat imulaite,
imuletku seka imukatetri, katetrin huuhteluvetta. Elvytyskarrysta loytyy myos kertakaytto-
hansikkaita, muistiinpanovalineet seka elvytyslomakkeita. Elvytyskarryssa olevat valineet tu-
lee tarkastaa saannollisesti, tarkistettava etta kaikki tarvittavat valineet loytyvat ja ovat kun-
nossa, sama patee elvytyslaakkeisiin ja infuusionesteisiin. (Ikola, Kaarlola, Makinen, Nakari,
Nurmi ym. 2007, 54-55.)
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4.3  Painelu- ja puhalluselvytys

Kun elvytyspaatos on tehty, aloitetaan viipymatta tehokas paineluelvytys. Paineluelvytys to-
teutetaan mahdollisimman kovalla, tasaisella alustalla, mita enemman vaakatasossa potilas
on, sita parempi se on elvytyksen kannalta. Paineluelvytys on tehokasta, kun se on mahdolli-
simman keskeytyksetonta, painelutaajuus 100- 120 painelua per minuutti, painelusyvyys va-
hintaan 5cm, enintaan 6cm. Koska elvyttaminen on fyysisesti rankkaa, on paineluelvyttajan
vaihtaminen suositeltavaa, jotta paineluelvytyksen laatu ei karsi. Elvytyksen Kaypa hoito suo-
situksen mukaan pelkka paineluelvytys riittaa hoitolaitoksissa, jos paikalla on vain yksi elvyt-
taja ja lisaapua on tulossa. Paineluelvytyksessa tarkeaa on kaiken edella mainitun lisaksi, etta
painelutekniikka on oikea. Painelun kuuluu olla mantamaista ja mahdollisimman tasaista, sen
tulee kohdistua keskelle rintakehaa, rintakehan painallusvaiheen ja kohoamisvaiheen tulee
olla yhta pitkat. (Elvytys 2016.)

Puhalluselvytys toteutetaan ensimmaisten painallusten jalkeen. Rytmi painelu- puhalluselvy-
tyksessa on 30 painallusta; kaksi puhallusta. Puhalluselvytys kuuluu aina peruselvytykseen,
mutta erityisesti hukkuneet ja lapsipotilaat hyotyvat siita. Mikali puhalluselvytys ei onnistu
oikein, menee puhallettu ilma potilaan keuhkojen sijasta mahalaukkuun, jolloin mahalaukun
sisaltoa voi helposti nousta ilmateihin. Puhallus kestaa noin yhden sekunnin. Puhallettaessa
elvytettavan rintakehan tulee nousta havaittavasti. Puhallettaessa on tarkeaa huomioida, etta

elvytettavan rintakeha nousee ja laskee puhallusten mukaan. (Elvytys 2016.)
4.4 Hengitystien varmistaminen ja ventilaatio

Intubaatio on tehokkain ja turvallisin tapa varmistaa potilaan hengitystiet ja turvaamaan opti-
maalinen hengitys. Tutkimusten mukaan 60-70 % sairaalassa elvytettavista potilaista intuboi-
daan 15 minuutin sisalla hoitoelvytyksen aloituksesta (Porrit 2020.) Turvallisen intubaation voi
suorittaa laakari tai sairaalan ulkopuolella siihen koulutettu ensihoitoyksikossa toimiva hoi-
taja. Intubaation varjopuoli elvytyksen aikana on, etta paineluelvytys on joissain tilanteissa
keskeytettava intubaation ajaksi. Kaypa hoito suosituksen mukaan painelussa voidaan pitaa
enintaan viiden sekunnin tauko intubaatiota suorittaessa. Hengitystiet voidaan varmistaa intu-
baation sijaan myos supraglottisen hengitystievalineen avuin. Supraglottisia hengitystievali-
neita ovat esimerkiksi kurkunpaanaamari ja kunkunpaaputki. Supraglottisten hengitystievali-
neiden etu on se, etta niiden asettaminen on helpompaa ja niita laittaessa paineluelvytyk-
sessa ei tarvitse pitaa taukoa. Hengitystien varmistaminen mahdollistaa keskeytymattoman
paineluelvytyksen, ja talloin potilasta ventiloidaan 10x/minuutissa. Elvytystilanteessa poti-
laalle annetaan 100- prosenttista happea. Jos spontaani verenkierto palautuu, hapetetaan po-
tilasta niin, etta happisaturaatio pysyy 94-98 %. Hyperventilaation riski on olemassa myos el-
vytyksen aikana. Hyperventilaatiota tulee valttaa, silla se kohottaa rintakehan sisaista pai-

netta ja vahentaa aivojen seka sepelvaltimoiden verenkiertoa. (Elvytys 2016.)
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4.5 Defibrillointi ja elektrodien sijoittelu

Sydanpysahdysta ennakoiva rytmi on yleisimmin kammiovarina tai pulssiton kammiotakykar-
dia. Naita rytmeja hoidetaan defibrillaattorin avulla annettavalla defibrillaatioiskulla. (Swe
2020.) Tavanomaisella elvytyksella, eli painelupuhalluselvytyksella, ei voida kaynnistaa taysin
pysahtynytta sydanta. Defibrillaattorin tarkoituksena on saada sydamen kaoottinen rytmi py-
sahtymaan, jotta sydamen normaali sahkoinen toiminta voi alkaa. Taman saa aikaan defibril-
laattorilla annettava sahkoisku, joka depolarisoi hetkellisesti sydanlihaksen. On todettu, etta
potilaan selviytymisen kannalta elvytyksessa tarkein tekija on se aika, joka kuluu sydamen py-
sahtymisesta defibrillaattorilla annettavaan ensimmaiseen sahkoiskuun. Koska esimerkiksi
kammiovarinapotilaiden selviytymisen mahdollisuus vahenee hurjasti, jopa 7-10%/min ennen
ensimmaista sahkoiskua, on todettu tarkeaksi, etta aika ensimmaisen sahkoiskun mahdolliseen
antamiseen on minimoitava. Taman takia uudessa hoitosuosituksessa on otettu kayttoon myos
maallikoiden kouluttaminen elvytyskoulutuksissa defibrillaattorin kayttoon. (Castren 2000,
1127-1131.)

Defibrillaattoreita on olemassa niin neuvovia kuin manuaalisiakin. Neuvova defibrillaattori
opastaa sen kayttajaa puhumalla aaneen ja se tunnistaa itse sydamen rytmin, se saatelee au-
tomaattisesti iskettavan energiamaaran. Manuaalista defibrillaattoria kayttaessa defibril-
laattoria kayttavan henkilon on osattava itse tunnistaa iskettava rytmi ja maarittaa iskettava
energiamaara, silla tata manuaalinen defibrillaattori ei sen kayttajalle kerro. Defibrilloi-tavia
rytmeja ovat kammiovarina (VF) seka kammiotakykardia (VT). Rytmeista asystole seka PEA,
ovat niin sanottuja ei- defibrilloitavia rytmeja, mutta elvytyksen aikana jopa 25%:lle ilmaan-

tuu jokin edella mainituista defibrilloitavista rytmeista. (Elvytys 2016.)

Elektrodit sijoitetaan niin, etta defibrillaatiovirta paasee kulkemaan sydamen lapi mahdolli-
simman tehokkaasti (Liite 2). Kaypa hoito suositus ohjaa asettamaan toisen elektrodin rinta-
lastan viereen oikealle puolelle niin, etta sen ylareuna jaa juuri solisluun alle. Toinen elekt-
rodi asetetaan vasemmalle kyljelle niin, etta se on nannista suoraan sivulla, keskikainalovii-
vassa. (Elvytys 2016.) Mikali defibrilloitavalla henkilolla on sydamen tahdistin, suositellaan

rintalastan puoleinen elektrodi sijoitettavaksi vahintaan kahdeksan senttimetrin paahan tah-
distimesta ennen defibrilloimista. Aikuiselle kaytettavan elektrodin on aiheellista olla enem-

man kuin kahdeksan senttimetria suuri. (Swe 2020.)
4.6 Elvytyslaakkeet ja monitorointi

Hoitoelvytyksen ensisijaiset ja tarkeimmat toimenpiteet ovat viiveeton peruselvytys seka var-
hainen defibrillaatio. Hoitoelvytyksessa laakehoidon merkitys on vahentynyt mutta se kuuluu
edelleen elvytysohjeeseen. Elvytystilanteessa laakkeet annetaan potilaalle joko laskimoon tai
luuytimeen. Ensisijaisesti laakkeet annostellaan laskimoon mutta jos laskimokanyylin laitto ei

onnistu, voidaan kaikki elvytyslaakkeet tarvittaessa laittaa myos intraosseaalisesti
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(luuytimeen). Laskimokanyylin laitto ei saa keskeyttaa peruselvytysta ja se asetetaan joko
kyynartaipeeseen tai ulompaan kaulalaskimoon. Mikali potilaalla sattuu olemaan keskuslaski-
mokatetri, ei laskimokanyylia laiteta, vaan kaytetaan keskuslaskimokatetria. Elvytyslaakkeista
puhuttaessa tarkoitetaan rytmihairiolaakkeita seka verenkiertoa parantavia laakkeita. Nat-
riumbikarbonaatti ja magnesiumsulfaatti kuuluvat myos elvytyslaakkeiseen, vaikka ne eivat
ole verenkiertoa parantavia eivatka rytmihairiolaakkeita. Nestehoitoa kaytetaan vain, mikali
potilaalle epaillaan hypovolemiaa. Mikali nestehoitoa toteutetaan, kaytetaan 0,9% NacCl- liu-

osta tai Ringer asetaatin tyyppista liuosta. (Elvytys 2016.)

Tutkimusten mukaan minkaan yksittaisen monitoroinnin ei ole voitu osoittaa edesauttavan el-
vytettavan henkilon selviytymisen ennustetta, mutta silti monipuolista monitorointia hoitoel-
vytyksen aikana suositellaan. Monitoroinnin avulla voidaan potilaan sydamen rytmia tarkkailla
koko hoitoelvytystilanteen ajan monitorilta, ja nain voidaan saada laadukasta ja tarkeaa tie-
toa hoitoelvytyksen tehokkuudesta ja kulusta. Kapnografian avulla voidaan seurata potilaan
uloshengitysilmassa olevan hiilidioksidin osapainetta, mikali se paineluelvytyksen aikana suu-
renee, voi se viitata spontaanin verenkierron palautumiseen. Kapnografi asennetaan aina in-
tubaatioputkeen, mikali potilaalla sellainen on, nain se toimii luotettavimmin. Mikali poti-
laalla ei ole intubaatioputkea, voidaan kapnografia kuitenkin myos kayttaa supraglottisten

hengitysvalineiden ja naamari-paljeventilaation kanssa. (Elvytys 2016.)
4.7  Johtaminen hoitoelvytyksessa

Elvytystilanteessa olevan ryhman toimintaa parantaa mahdollisesti se, etta yksi elvytysryhman
jasenista johtaa toimintaa koko elvytyksen aikana. Tekniset asiat, kommunikaatio, dokumen-
taatio seka paatoksenteko kuuluvat elvytystilanteen johtamiseen. Elvytystilanteen aktiivinen
johtaminen vaatii sen tekijalta paljon ja elvytyskoulutukseen kuuluu sisaltya elvytystilanteen
johtamisen osuus. Elvytystilannetta johtavan henkilon kuuluu huolehtia ja seurata, etta elvy-
tykseen kuuluvat tekniset asiat toteutuvat suositusten mukaisesti, eli hoitoelvytys toteutuu
kokonaisuudessaan hoitokaavion mukaisessa jarjestyksessa, sisallyttaen tarvittavat toimenpi-
teet ja laakitykset. Teknisiin asioihin kuuluu paineluelvytyksen laadun seuraaminen ja pai-
neluelvyttajien vuorottelun maarittely, suoniyhteyden toiminnan varmistaminen seka varmis-
tuminen siita, etta kaytettava hengitystievaline on oikeassa paikassa. Elvytystilanteen johtaja
vastaa elvytykseen liittyvista paatoksista, kuten paatoksesta elvytyksen aloittamiselle ja lo-
pettamiselle, hanen tehtavansa on selvittaa esitiedot potilaan tilanteesta, varmistaa elvytyk-
sen alkurytmi seka tieto siita, onko potilas nahty, kuultu vai loydetty elottomana, han seuraa
ja kirjaa ylos viiveet esimerkiksi defibrillointiin liittyen. Johtajana toimiva henkilo vastaa el-
vytystilanteen kommunikaatiosta. Han maarittelee tehtavat elvytysryhmalaisille, kommunikoi
potilaan omaisten kanssa ja huolehtii siita, etta ti-lanteen paattyessa elvytystilanne kaydaan

lapi siihen osallistuneiden henkiloiden kesken. Lopuksi johtajana toimivan henkilon kuuluu
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viela tarkistaa, etta hoitoelvytyksesta on kirjattu potilaan hoitokertomukseen kaikki oleelli-
nen tieto. (Elvytys 2016.)

4.8 Elvytyksen lopettaminen ja elvytyskielto

Elvytys lopetetaan silloin, kun sen avulla ei saada palautettua havaittavaa sydamen, eika ai-
vojen toimintaa. Hypoterminen potilas sietaa verenkierron pysahdysta useita kertoja parem-
min kuin normoterminen, taman takia hypotermisen potilaan elvytysta jatketaan keskimaarin
pidempaan. (Anttila ym. 2010, 232.) Elvytyksen lopettamispaatosta tehdessa taytyy ottaa
huomioon useita asioita. Potilaan alkurytmi, perussairaudet seka terveydentila ylipaataan en-
nen elvytystilannetta, sydanpysahdyksen syy, viive elvytyksen aloittamisesta seka mahdolliset
defibrillointiviiveet on huomioitava paatosta tehdessa. Mikali spontaania verenkiertoa ei il-
maannu ollenkaan 30 minuutin aikana elvytyksen aloittamisesta, tulee elvytys lopettaa. 30

minuutin aikasaanto koskee aikuisia ja lapsia. (Ikola ym. 2007, 248-249.)

Elvytyskiellolla tarkoitetaan nimensa mukaisesti sita, etta sydamen pysahtyessa pidattaydy-
taan painelupuhalluselvytyksesta. Elvytyskielto lyhennetaan joko DNR tai DNAR. DNR tulee sa-
noista Do Not Resuscitate, joka tarkoittaa etti ”Alkda elvyttiko”. DNAR tulee sanoista Do Not
Attempt Resuscitation, eli ”Alk3a yrittako elvyttaa”. DNR- paatoksen tekee joko hoitava l33-
kari tai sitten potilas voi sen itse kirjata hoitotahtoonsa. DNR- paatos tulee aina kirjata poti-
laan sairaskertomukseen. Mikali hoitava laakari paattaa tehda DNR- paatoksen laaketieteelli-
sin perustein, on asiasta aina informoitava potilasta tai vaihtoehtoisesti mahdollisia omaisia.
(Laine 2018). Hoitajat, jotka tyoskentelevat iakkaiden potilaiden kanssa, kokevat tarkeana,
etta elvytyskielto on ilmaistu selkeasti. Hoitajat kokevat stressaavina tilanteet, joissa elaman
loppuvaiheessa olevilla potilailla ei ole selkeita hoitolinjauksia, elvytyskieltoa. (Balandin &
Saevareid 2011.)

4.9  Elvytyksen jalkeinen hoito

Elvytyksen jalkeinen hoito alkaa, kun potilaan spontaani verenkierto on kaynnistynyt ja stabi-
loitunut (Deakin 2020.). Elvytyksen jalkeen potilasta hoidetaan noudattamalla aktiivisen elvy-
tyksenjalkeisen hoidon periaatteita (Liite 3). Elvytyksen jalkeisen hoidon tavoitteena on maa-
rittaa sydanpysahdyksen syy, reperfuusion aikaansaaminen sydaninfarktitilanteessa seka tur-
vata potilaalle riittava kudosverenkierto ja kaasujenvaihto. Kun onnistuneesta elvytyksesta on
kulunut 72 tuntia, kuuluu viimeistaan tehda ennustearvio potilaan tilasta seka paatos aktiivi-
hoidon jatkamisesta. Jos potilas on loydetty elottomana, hanen lahtorytminsa on asystole tai
tavoittamisviive ilman peruselvytysta on ollut yli kymmenen minuuttia, on hanen ennusteensa
usein lahtokohtaisesti jo huono. Tehohoidon indikaatio tulee aina maarittaa potilaskohtai-
sesti. (Elvytys 2016.)
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4.10 Hoitoelvytyksen eettiset periaatteet

Kaypa hoito suosituksen tarkoituksena on kaiken edella mainitun lisaksi ohjata ja avustaa po-
tilasta hoitavaa henkilokuntaa tekemaan elvytyksen aloittamiseen ja sen lopettamiseen liitty-
via paatoksia. Karsimyksen lieventaminen, vajaakuntoisuuden estaminen ja terveyden edista-
minen ovat laaketieteellisen hoidon keskeisia paamaaria, ja elaman suojaaminen on keskei-
nen periaate laakintaetiikassa. Jokaisella henkilolla on henkea uhkaavassa tilanteessa oikeus
saada apua, tasta huolimatta jokaisen elvytyspaatoksen tulee pohjautua elvytettavan yksilol-
liseen tilanteeseen ja paatoksen kuuluu pohjautua tieteelliseen tutkimustietoon ja eettisiin
periaateisiin. Paaasiassa siis sellaisen hoidon antoa kuuluu valttaa, joka on laake-tieteellisesti
perustelematonta. Potilaan oma tahto hoitoonsa liittyen on aina otettava huomioon. Mikali
potilas itse ei kykene tahtoaan tuomaan ilmi, voidaan hanen omaisiaan kuunnella hoitolin-
jauksia tai hoitopaatoksia tehtaessa, mikali he osaisivat kertoa, mita he uskoisivat, etta hei-
dan omaisensa tahtoo. Elvytystilanteet ovat tilanteita, joissa on ennalta vaikea arvioida anne-
tun hoidon vastetta, silla selviytymisennusteesta on vaikea sanoa. Selviytymisennusteeseen
vaikuttavia tekijoita ovat potilaan ian lisaksi taman perussairaudet, sydanpysahdyksen syy

seka potilaan arvioitu toimintakyky ja terveydentila elvytyksen jalkeen. (lkola ym.2007, 242.)

5 Hoitotyon maaritelma ja sairaanhoitajien rooli hoitoelvytyksessa

Hoitamisella tarkoitetaan sellaista inhimillista toimintaa, jonka avulla pyritaan hyvaan. Kasit-
teena hoitaminen kattaa luonnollisen seka ammatillisen hoitamisen. Mikali henkilo on suorit-
tanut terveydenhuoltoalan koulutuksen ja harjoittaa taman jalkeen ammatilliseen tietoonsa
perustuvia taitojaan auttaakseen terveyspalveluiden kayttajia pitamaan huolta terveydes-
taan, seka edistaakseen heidan terveyttaan, on kyseessa ammatillinen hoitaminen. Suomessa
on lakiperusteista harjoittaa ammatillista hoitamista. Hoitajilla koulutuksen tietoperustana on
hoitotieteessa. Kun ammatillinen hoitaminen perustuu hoitotieteeseen, kutsutaan sita hoito-
tyoksi. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 19-20.)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu valitonta hoitoa tarvitsevan potilaan hoidontar-
peen arviointi. Sairaanhoitajan tulee osata toimia sellaisissa hoitoa vaativissa hatatilanteissa,
joissa potilaan hoidon valiton aloittamainen ja toteuttaminen on valttamatonta. Sairaanhoita-
jan tulee hallita perus- ja hoitoelvytys. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 41.) Hoi-
toelvytystilanteessa sairaanhoitaja voi joutua toimimaan useassa eri roolissa. Naita rooleja
ovat hoitoelvytystilanteen johtaminen, laakehoidosta huolehtiminen, paineluelvytyksen to-
teuttaminen, potilaan ventiloinnista ja hapen annosta huolehtiminen, defibrillointi ja monito-
rien kytkeminen seka seuranta ja tehtyjen toimenpiteiden ja hoitoelvytyksen kulun kirjaami-
nen. (Elvytys 2016.)
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6  Tutkimusmenetelma
6.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Ladulliseen tutkimusmene-
telmaan paadyttiin, koska tutkimuskysymykseen haluttiin saada vuodeosaston hoitajien omia
kasityksia heidan hoitoelvytystaidoistaan suhteessa hoitoelvytyksen kaypa hoito suositukseen,
ja tata on vaikea numeraalisesti mitata. Laadullinen tutkimus on yksi yleisimmin kaytetyista
tutkimusmenetelmista. Laadullisen tutkimuksen avuin pyritaan ymmartamaan ilmiota ja sen
avulla selvitettyja aineistoja voidaan purkaa teksteiksi ja sanoiksi, jolloin ennestaan tunte-
mattomista teorioista voidaan saada paljon laajempaa tietoa, jolloin asioista voidaan saada
paljon syvempi ja laajempi kuva. Laadullinen tutkimus on oiva tutkimusote, kun tutkitaan esi-
merkiksi sita, millaisia suhtautumisia ja asenteita ihmisilla on johonkin tiettyyn, tutkittavaan
asiaan. (Kananen 2015, 70-72.)

6.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana toimii Suomessa sijaitsevan terveyskeskuksen vuodeosaston hoita-
jat. Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomak-
keet (Liite 4) rakennettiin kaypa hoito suosituksiin pohjautuen ja niissa kaytettiin avoimia ky-
symyksia. Kyselylomakkeissa vuodeosaston hoitajat tuovat esille omia kasityksiaan ja tietout-
taan hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksesta. Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin kyselyn
avoimine kysymyksineen, koska halusin saada mahdollisimman laajaa tutkimusaineistoa. Avoi-
met kysymykset mahdollistivat sen, etta vuodeosaston hoitajat pystyvat vastauksissaan ilmai-
semaan nimenomaan omia kasityksiaan ilmaisuineen. Kyselylomakkeeseen kyselyt voidaan
muotoilla joko avoimina tai monivalintakysymyksina. Avoimissa kysymyksissa kysymyksen pe-
raan jatetaan tyhjaa, johon vastaaja saa vastata omalla vapaalla tyylillaan, omin sanoin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 189-195). Koska kyselyn tarkoituksena oli loytaa kehitta-
mistarpeita vuodeosaston hoitajien hoitoelvytysosaamisessa, on aineistolahtoisyys tassa tutki-

muksessa ensiarvoisen tarkeaa.

Tutkimukseen osallistujat valittiin yhdelta vuodeosastolta, Suomessa sijaitsevasta terveyskes-
kuksesta. Vuodeosastolla tyoskentelee noin 30 hoitajaa, jokainen sai halutessaan vastata ky-
selyyn. Vuodeosaston osastonhoitaja lahetti tiedotteen kyselytutkimuksesta vuodeosaston hoi-
tajille sahkopostitse ennen vastausajan alkua. Kyselylomakkeet tulostettiin osastolle valmiiksi
hoitajia varten. Vastaukset taytettiin kasin paperille. Kyselylomakkeet taytettiin anonyymisti,
niista ei kaynyt ilmi vastaajan henkilollisyytta. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin kirje-
kuoreen, jonka noudin osastolta henkilokohtaisesti, kun vastausaika, yksi viikko, oli umpeutu-
nut. Kirjekuorta sailytettiin osastolla lukollisessa huoneessa, jonne vain osaston henkilokun-
nalla on paasy. Noudin kirjekuoren henkilokohtaisesti osastolta. Kun olin analysoinut kyselylo-

makkeet, havitin ne asianmukaisesti. Missaan vaiheessa opinnaytetyotani ei tule ilmi
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tarkalleen sita yksikkoa, jossa kyselytutkimus on tehty. Yhteensa kahdeksan hoitajaa vastasi
kyselylomakkeeseeni. Valitsin aineistoni lahteiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla toimivat
hoitajat, silla tutkimusten mukaan esimerkiksi terveyskeskuksissa elvytystilanteita on niin har-
voin, etta mahdollisesti aikaisemmin opitut elvytystaidot ja opit unohtuvat, koska niita ei tar-
vitse kayttaa (Makinen, Saari & Niemi-Murola 2011, 474.)

6.3  Aineiston analyysi

Tutkimukseen kaytetty aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Sisallon analyy-
sin tarkoituksena on saada tutkittavasta asiasta tiivistetty seka yleistava kuvaus menetta-
matta aineiston informaatioarvoa. Sen tavoitteena on saada tuotua esille tutkittavasta asiasta
selvinneet yhtalaisyydet seka erot sanallisen kuvauksen kera. (Leinonen 2018.) Induktiivinen
sisallon analyysi tehdaan aineistolahtoisesti eli itse aineisto toimii analyysin lahteena. Induk-
tiivisessa sisallon analyysissa minkaanlaisia analyysiyksikkoja ei maarata ennalta, vaan ne
maaraytyvat aineistoa tutkiessa ja purkaessa. Induktiivisen sisallon analyysin tavoitteena on
rakentaa aineistosta esiin nousseiden yksittaisten havainnoiden avulla yleisempia vaitteita ai-
neiston sisallosta. (Eskola & Suoranta 1998, 83.) Induktiivinen sisallon analyysi koostuu kol-
mesta eri vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan, tata vaihetta kutsutaan
redusoinniksi. Redusoinnin tavoitteena on pelkistaa tutkimusaineistoa niin, etta sellaiset esiin
nousevat asiat, jotka eivat ole tutkimuksen kannalta tarkeita, karsitaan aineistosta pois. Ai-
neiston pelkistamista ohjaa tassa tutkimuksessa kyselyn tarkoitus, eli selvittaa vuodeosaston
hoitajien kasityksia hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksesta suhteessa omiin hoitoelvytystai-
toihinsa. Aineistosta etsitaan ilmauksia, jotka ovat tutkimuksen kannalta olennaisia, ja taman
jalkeen maaritetaan analyysia varten analyysiyksikko, joka voi olla yksi sana tai pidempikin
ilmaisu. Toinen vaihe koostuu aineiston ryhmittelysta, tosin sanoen klusteroinnista. Ryhmitte-
lyssa aineistosta esiin nousseet ilmaisut kaydaan lapi, aineistosta etsitaan eroavaisuuksia ja
yhtalaisyyksia ja niita kuvaavia kasitteita, jonka jalkeen ne tiivistetaan ylemmiksi luokiksi. In-
duktiivisen sisallon analyysin viimeinen vaihe on teoreettisten kasitteiden luomista, tata vai-
hetta kutsutaan abstrahoinniksi. Abstrahoinnissa tutkija erottelee luokituksia yhdistamalla ai-
neistosta sellaisia informatiivisia asioita, jotka ovat tutkimuksen kannalta olennaisia, ja nain
paastaan lopulta niihin kasitteisiin, jotka vastaavat tutkimuksen tavoitteeseen. (Sarajarvi &
Tuomi 2009, 108-112.)

Tutkimusaineiston saatuani luin tarkkaan lapi kaikki vastaukset. Taman jalkeen kerasin kaikki
saamani vastaukset tietokoneelle, yhdelle kyselylomakkeelle niin, etta jokaisen kysymyksen
alle kirjasin kaikki siihen kysymykseen annetut vastaukset. Aloitin aineiston purkamisen pel-
kistamalla sen. Korostin erilaisilla vareilla tutkimusaineistosta sellaiset ilmaisut, jotka olivat
merkityksellisia tai kiinnostavia taman tutkimuksen tutkimuskysymyksen kannalta. Pyrin loyta-
maan aineistosta kasityksia, jotka vastasivat siihen, millaiset kasitykset vuodeosaston hoita-

jilla on omista hoitoelvytystaidoistaan suhteessa hoitoelvytyksen kaypa hoito suositukseen.
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Tassa tutkimuksessa kasitys muodostuu niin yksittaisista sanoista kuin lyhyista ilmaisuista. Ky-
symyksia lapikaydessani huomasin, etta useiden eri kysymysten alle oli annettu useita erilaisia
kasityksia siita, miten vuodeosaston hoitajat kasittavat ja kokevat hoitoelvytyksen kaypa
hoito suosituksen suhteessa omiin hoitoelvytystaitoihinsa. Aloin luokittelemaan eri ilmaisuja
ja kasityksia ylaluokiksi. Kun ylaluokkia alkoi kertymaan useampia samaan luokkaan menevia,
sain niista muotoiltua ryhmia. Esimerkiksi laakehoidon ymparille kokosin kasityksia kuten laa-
kitys, laakitaan, laakkeita kaytossa, kuuluu myos laakehoito. Ryhmittelyn loppuvaiheessa olin
saanut luotua aineistosta kahdeksan ylaluokkaa pelkistamalla ja ryhmittamalla aineistoani.
Koska tutkimukseni tarkoituksena on loytaa kehittamistarpeita hoitajien kasityksissa hoitoel-
vytyksen kaypa hoito suosituksessa, kaytan induktiivisessa analyysissani mahdollisimman pal-

jon hoitajien suoria ilmauksia, ilmauksissa en ole kayttanyt lainausmerkkeja.

Taman tutkimuksen abstrahointivaiheessa kahdeksasta ylaluokasta muodostui lopulta kolme
paakategoriaa, jotka ovat tietous hoitoelvytyksesta, kaytannon taidot hoitoelvytyksessa seka
uskallus toimia hoitoelvytyksessa. Tietous hoitoelvytyksessa paakategoria pitaa sisallaan laa-
kehoidon, valineet seka seurannan ylaluokat. Kaytannon taidot hoitoelvytyksessa rakentuu
paineluelvytyksen, defibrilloinnin seka hengitystien turvaamisen ja ventiloinnin ylaluokista.
Uskallus toimia hoitoelvytystilanteessa pitaa sisallaan vastuun ja ympariston seka omat val-

miudet hoitoelvytystilanteessa.

7  Tulokset
Uskallus toimia hoitoelvytystilanteessa
Hoitoelvytyksen
k3ypa hoito suositus
Tietous hoitoelvytyksesta Kaytannon taidot hoitoelvytyksessa

Kuvio 1: Vuodeosaston hoitajien kasitykset hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksesta suh-

teessa heidan omiin hoitoelvytystaitoihinsa
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7.1  Tietous hoitoelvytyksesta

Laakehoidosta ilmaistiin aineistossa usein, se tuli selvasti muita hoitoelvytykseen liittyvia asi-
oita useammin esille. Laakehoito on aineiston pohjalta yksi hoitoelvytyksen tarkeimmista asi-
oista ja se on huomioitu monessa eri hoitoelvytyksen vaiheessa. Paavastuussa laakkeiden maa-
raamisesta ja annostelemisesta pidetaan laakaria. Hoitoelvytyksessa on suositusten mukaan
mukana laakehoito ja siina kaytetaan laakkeita, potilasta laakitaan. Hoitoelvytyksessa kaytet-
tavat ensisijaiset elvytyslaakkeet Adrenaliini seka Amiodaroni tuotiin esille toistuvasti ja niita
annostellaan laakarin ohjeistuksen mukaan, toisaalta Adrenaliinia voidaan aineiston pohjalta
kuitenkin myos annostella hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksen mukaan potilaaseen Ad-

renaliini 1mg/ml 0,5mg 50kg painavalle kun Amiodaronia annetaan 300mg.

Laakehoitoon liitetaan aineiston perusteella myos laakkeiden antoreitit ja niiden varmistami-
nen. Laakkeet annostellaan potilaaseen suonensisaisesti tai antamalla laakkeet suoraan luu-
ytimeen. Naita korostettiin kasitteilla i.v.-tie, i.v.- yhteys, i.v.-kautta, luuytimeen joskus
seka luuydin yhteys kaytossa, annostellaan i.v. paasaantoisesti, myos luuytimeen joskus. Laa-
kehoito varmistetaan, kun potilaaseen saadaan i.v.-yhteys. Potilasta nesteytetaan hoitoelvy-

tyksen aikana ja sen jalkeen.

Valineisiin liittyvia mainintoja ja ilmaisuja lOytyi aineistosta useita. Valineet sisaltaa ilmaisuja
ja kasityksia kuten kaytetaan valineita, kayttovarmuus, valineiden kunto seka helposti saata-
villa. Erilaiset valineet ja niiden kaytto korostuvat aineistossa. Valineiden kuuluisi olla hel-
posti saatavilla hoitoelvytystilanteissa ja niita tulee osata kayttaa oikeaoppisesti. Valineiden
helppo saatavuus ei kuitenkaan takaa niiden optimaalista kayttoa, silla valineiden kayttotar-
koitusta ei valttamatta tiedeta tai tunneta. Hoitoelvytykseen kaytettavien valineiden nimet,
erityisesti hengitystien turvaamiseen liittyvat, ovat hoitajien keskuudessa osittain tuntemat-

tomia.

Hoitoelvytykseen liittyvia hengitysteiden turvaamiseen liittyvia valineita nimettiin erilaisin
ilmaisuin, kuten intubointiputki, intubaatioputki, se suuhun laitettava tuubi, nielutuubi ja la-
ryngoskooppi. Potilaan hapettamiseen liittyvat valineet ovat tarkeita. Valineisiin lukeutui
hengitysteiden turvaamiseen ja ventilointiin liittyvien valineiden lisaksi hoitoelvytyksessa kay-
tettava defibrillaattori, deffa, verensokerimittari, monitori jolla seurata potilaan RR,p ja sa-
turaatiota. Myos suoniyhteyden avaamiseen tarvittavat valineet lukeutuvat hoitoelvytyksen
kaypa hoito suosituksen mukaisiin hoitoelvytysvalineisiin ilmaisuin kanylointivalineet, i.v.-vali-

neet.

Seurannan ylaluokka sisaltaa kasitykset elvytyksen aikainen seuranta seka elvytyksen jalkei-
nen seuranta. Ilmaisuja naista kasitteista loytyi useita. Aineistosta ilmenevia elvytyksen aikai-

sia seurantaan liittyvia ilmaisuja olivat sydankayra, EKG, RR+p, sydankara seka monitorointi.
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Pidetaan tarkeana, etta elvytyksen aikana sydankayraa, potilaan verenpainetta ja happisatu-

raatiota seka pulssia voidaan seurata.

Elvytyksen jalkeinen seuranta ilmaistaan myos aineistossa. Siihen liittyy myos monitorointia,
12-kanavainen EKG:n otto seka RR, sat + pulssi- seurantaa. Hoitoelvytyksen jalkeinen seuranta
tapahtuu sairaalassa siina tapahtuvien toimenpiteiden takia ja hoitaja on seurannan toteutta-

misessa vahvassa roolissa.

Kun tutkitaan asiantuntijoiden laatimaa hoitoelvytyksen kaypa hoito suositusta (Elvytys 2016)
ja verrataan sita hoitajien kasityksiin siita, voidaan siita loytaa useita yhtalaisyyksia ja yh-
teyksia, mutta myoskin eroavaisuuksia. Hoitajien kasitykset laakehoidosta sisalsi muun muassa
laakkeiden antoreitit ja niiden varmistamisen seka hoitoelvytyksessa ensisijaisesti kaytettavat
laakkeet. Hoitoelvytyksen kaypa hoito suositus suosittaa ensisijaisesti elvytyslaakkeiden anta-
mista laskimoon, tarvittaessa laakkeet annetaan suosituksen mukaan luuytimeen, mikali suo-
nensisaista yhteytta ei voida varmistaa. Hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksen mukaan ensi-
sijaisina hoitoelvytyslaakkeina kaytetaan Adrenaliinia ja Amiodaronia, samanlaisia kasityksia
6ytyi hoitajien ilmaisuista aineistosta. Hoitoelvytyksen kaypa hoito suositus suosittaa erilaisia
valineita kaytettavaksi hoitoelvytyksessa. Naita valineita ovat defibrillaattori elektrodeineen,
hengitystien turvaamiseen tarvittavat valineet kuten esimerkiksi intubaatioputki tai supraglot-
tiset hengitystievalineet, kanylointivalineet, nesteensiirtovalineet, laakkeet, imuun tarvitta-
vat valineet ja muistiinpanovalineet. Nama valineet esiintyivat myos osittain hoitajien ilmai-
suissa, mutta eroavaisuuksiakin loytyi. Hoitajien vastauksissa ei tullut esille imuun tarvittavia
valineita eika muistiinpanovalineita. Hoitajien vastauksissa korostetaan enemmankin hoitoel-
vytyksessa tarvittavien valineiden tarkeytta. Hoitoelvytyksen kaypa hoito suositus suosittaa
potilaan monitorointia hoitoelvytyksen aikana ja sen jalkeen. Hoitajien vastauksissakin hoi-
toelvytyksen aikainen ja sen jalkeinen seuranta nousi esille muun muassa monitorointia hyo-
dyntamalla. Monipuolinen vitaalielintoimintojen seuranta tulee esille molemmissa aineis-
toissa, virallisessa hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksessa kuin myos taman analyysin tulok-

sissa.
7.2  Kaytannon taidot hoitoelvytyksessa

Paineluelvytyksesta on teksteissa yhteensa mainintoja runsaasti. Paineluelvytys sisaltaa kasit-
teet paineluelvytyksen paikka, painelutaajuus ja painelusyvyys. Paineluelvytyksen paikka on
aineiston mukaan rintalastan alaosassa, rintalastan alla, rintakehan keskella, rintalastan kes-
kella tai nannien valissa. Paineluelvytyksen paikaksi on toisaalta myos mainittu rinnan keski-
kohta tai rintojen valissa, kasityksia on monia. Paineluelvytyksen taajuudesta tuotiin esiin eri-
laisia ilmaisuja kuten staying alive tahti, 100x/min seka 100-120x/min. 100x/min, noin

100krt/min ja 100-120x/min olivat eniten ilmaistuja mainintoja painelutaajuudesta.
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Paineluelvyttajan tulee huomioida painelun syvyys hoitoelvytystilanteessa. Syvyydeksi il-mais-
tiin useimmiten 5cm, 5-6cm. Teksteista nousi esille myos, etta painelusyvyydesta on epavar-
muutta, syvyys-en ole varma. Painelusyvyytta ilmaistuun myos perusluonteeltaan kysyvalla ky-

symysmerkilla.

Defibrillointi ilmaistiin useimmin valineellisena kuin itse toimintona defibrilloidaan. Defibril-
lointi sisaltaa kasitykset defibrillaattori kaytossa seka defibrillaatio tarvittaessa. Aineiston
pohjalta defibrillointi kasitetaan kuuluvan hoitoelvytykseen ja se on yksi hoitoelvytyksen tar-

keimmista toimenpiteista.

Hoitajat voivat ja saavat kayttaa defibrillaattoria potilaan pelastamiseksi, vaikka laakari on
aineiston pohjalta useimmiten vastuussa hoitoelvytyksesta. Potilas defibrilloidaan hoitoelvy-
tystilanteessa tai potilas defibrilloidaan tarvittaessa hoitoelvytystilanteessa, tarkeinta kuiten-
kin on, etta defibrillaattori on saatavilla, mikali sita tarvitaan. Defibrillaattori ilmaistaan

usein deffana.

Hengitystien turvaaminen ja ventilointi sisaltaa kasityksia ja ilmaisuja kuten hengitystie tur-
vataan, ventilointi ambuttamalla, hapetetaan ja ventilaatiotaajuus. Tahan ylaluokkaan liitty-
via kasitteita ilmaistiin aineistossa toistuvasti. Hengitystie turvataan hoitajan toimesta, mikali
potilasta ei intuboida. Se voidaan tehda ”nielutuubin” tai iGelin avuin. Yleisimmin potilas kui-
tenkin intuboidaan ja jos potilas joudutaan intuboimaan, tekee sen koulutuksen saanut hen-
kilo tai laakari. Toisaalta aineiston mukaan hengitystie varmistetaan valilla myos ainoastaan

intuboimalla.

Ventiloinnin suorittaa hoitaja. Hoitajien teksteissa ilmenee, etta potilaan ventilointi tapahtuu
ambuttamalla, ambulla. Potilasta myos hapetetaan ventiloinnin yhteydessa, 02- kaytossa.
Ventilaatiotaajuudesta annettiin useita eri ilmaisuja: ventilaatiotaajuus x10/min, ambu tyh-
jaksi 2 kertaa 30 painalluksen jalkeen, taajuus 4krt/min, normaali hengitystaajuus ja venti-
laatiotaajuus noin 5/min. Osa ilmaisuista oli ilmaistu kysymysmerkin kera, josta voidaan paa-

tella, etta omista kasityksista ei olla taysin varmoja tai niita ei ole aiheesta muodostettu.

Kaytannon taidot nakyvat vahvasti myos hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksessa (Elvytys
2016), jossa painotetaan varhaista defibrillaatiota ja mantamaista, tasaista painelutekniikkaa
elvyttaessa seka hengitystien turvaamista siihen tarkoitetulla valineella. Tassa tutkimuksessa
hoitajien kasitykset paineluelvytyksesta liittyivat paineluelvytyksen paikan maarittamiseen,
painelutaajuuteen ja painelusyvyyteen, jotka hoitajien kasittamina erosivat osittain kaypa
hoidon suosituksesta, joka suosittaa paikaksi rintalastan keskikohdan, painelutaajuudeksi 100-
120x/min ja syvyydeksi 5-6cm. Painelutaajuus kasitettiin esimerkiksi ”staying alive tahdiksi”
ja paineluelvytyksen paikalle hoitajat antoivat useampia eri ilmauksia, kuten esimerkiksi rin-

talastan alta tai rintojen valista.
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Niin kuin aikaisemmin mainittu, kaypa hoito suositus suosittaa varhaista defibrillaatiota hoi-
toelvytyksessa. Varhaisen defibrillaation on tutkittu olevan potilaan selviytymisen kannalta
ratkaiseva tekija, mita enemman aikaa kuluu sydamen pysahtymisesta ensimmainen defibril-
laatiolla annettavaan sahkoiskuun, sita pienemmat ovat potilaan selviytymismahdollisuudet
(Castren 2000, 1127-1131). Hoitajat ilmaisivat vastauksissaan usein defibrillaattorin ja defib-
rilloinnin, mutta eivat tuoneet suoranaisesti esille sita, etta defibrillaattorin merkitys sydan-

pysahdyksessa on kaypa hoidon suosituksesta hyvinkin suuri.

Kaytannon taidot hoitoelvytyksessa sisalsi myos kasityksen hengitystien turvaaminen ja venti-
lointi. Kaypa hoito suositus suosittaa hengitystien turvaamista joko supraglottisen hengitys-
tievalineen avulla tai intuboimalla, joka on tehokkain ja turvallisin menetelma hengitystien
turvaamiseen. Lisaksi suositus suosittaa ventiloimaan potilasta 10x/min ja kayttamalla
100%:sta happea, kun hengitystie on turvattu edella mainituin menetelmin. Hoitajien kasityk-
sissa hengitystiet turvataan intuboimalla tai mahdollisesti nielutuubilla tai iGelilla (kurkun-
paanaamarilla). Ventiloinnista hoitajilla esiintyi eroavia kasityksia kaypa hoito suositukseen.
Hoitajat ilmaisivat esimerkiksi, etta hoitoelvytystilanteessa hengitystaajuus on normaali tai
viisi kertaa minuutissa silloin, kun potilaan hengitystie on turvattu. Hapen kaytto ilmeni hoita-
jien vastauksista vain osittain, useampi oli jattanyt sen mainitsematta. Puutteita ventilointiin

liittyvaan tietouteen nousi esille erityisen vahvasti.
7.3 Uskallus toimia hoitoelvytystilanteessa

Vastuu hoitoelvytyksesta ja hoitoymparistoa sisaltaa kasitykset laakari paavastuussa, osaava
henkilokunta, tehdaan sairaalassa seka tarpeeksi henkilokuntaa. Hoitoelvytyksesta paavas-
tuussa on laakari ja hoitoymparistona toimii sairaala. Hoitoelvytystilanteessa tehtavat paatok-
set kuuluvat laakarille, laakarin maarayksesta tehdaan erilaisia toimenpiteita hoitoelvytysti-
lanteessa ja han huolehtinee myos laakehoidon toteutumisesta maaraamalla ja ohjeistamalla
laakehoidon toteutuksen tai annostelemalla laakkeet potilaaseen itse. Aineistossa tuotiin
esille, etta vastuu potilaan intuboinnista kuuluu laakarille, joskin joskus myos sellaiselle hoi-

tohenkilokuntaan kuuluvalle, joka on koulutettu kyseisen toimenpiteen suorittamiseen.

Erityisen tarkeaa on, etta hoitoelvytystilanteessa on paikalla osaavaa henkilokuntaa ja koulu-
tettuja henkiloita, ammattilaisia. Hoitoelvytyksen sujuvuutta ja onnistuneisuutta verrattiin
pohdinnan tasolla siihen, onko laakari paikalla hoitoelvytyksessa vai ei. Yoaikaa pidettiin ris-
kialttiimpana hetkena hoitoelvytystilanteelle, silla yoaikaan liian vahan kasia paikalla autta-

massa, eika laakariakaan ole silloin paikalla.

Viimeinen esiteltava ylaluokka on omat valmiudet. Se sisaltaa kasitykset ja ilmaisut kokemuk-
sen tuomasta lisavarmuudesta ja koulutuksen merkityksesta omiin valmiuksiin. Omia valmiuk-
sia toimia hoitoelvytystilanteessa kirjataan vastauksissa muun muassa seuraavanlaisesti: huo-

noksi, todella huonoksi, huonot valmiudet, kohtalaiset valmiudet seka heikoksi talla hetkella.
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Omat valmiudet toimia hoitoelvytyksessa paranevat hoitajien mukaan, mikali taustalla on ko-

kemusta hoitoelvytystilanteista tai aiheesta on saatu asianmukaista koulutusta.

Koulutuksen merkitys omien valmiuksien lisaamiseen hoitoelvytystilanteessa ilmaistiin lahes
jokaisessa vastauksessa ja saannolliset, asianmukaiset koulutukset ovat toivottuja. Harjoi-
tusta ei olla saatu vuosiin, harjoittelu on jaanyt vahaiseksi, tarvitaan koulutusta, ehdotto-
masti koulutusta tarvitaan, koulutuksia tarvitsisi lisaa ja harjoituksen puute seka harvoin, tai
ei milloinkaan tapahtuvat elvytykset heikentavat hoitajien hoitoelvytystilanteessa tarvittavia

valmiuksia.

Taman tutkimuksen kolmas, ja viimeinen paakategoria hoitajien kasityksesta hoitoelvytyksen
kaypa hoito suosituksesta on uskallus toimia hoitoelvytystilanteessa. Hoitoelvytyksen kaypa
hoito suosituksen laatima suositus on laadittu niin, etta itse hoitoelvytys tapahtuu sairaalaolo-
suhteissa. Hoitajien kasitykset hoitoelvytyksesta ja sen ymparistosta ovatkin sen mukaiset,
vastauskissa ilmenee selkeasti, etta hoitoelvytys tapahtuu myos heidan kasitystensa mukaan
sairaalassa. Jotta hoitaja voi toimia kaypa hoito suosituksen mukaan, on hanen tunnettava ky-
seinen suositus ainakin perustasolla ja tunnistettava sen tarkoitus ja tavoitteet. Hoitoelvytyk-
sen kaypa hoito suositus vaatii sen noudattajalta ammatillisuutta ja tietoutta, jotta sita voi-
taisiin laadukkaasti hyodyntaa tarpeen tullen. Hoitajat tuovat tassa tutkimuksessa esille hei-
dan saamansa hoitoelvytyskoulutuksen olevan puutteellista, tai olematonta ja taman takia he
kokevat omat hoitoelvytystaitonsa suurilta osin heikoksi. Hoitajan omat valmiudet ja hoitoel-
vytystilanteen ymparisto seka siina tapahtuva vastuunjako vaikuttavat siihen, miten hoitaja
uskaltaa toimia hoitoelvytystilanteessa. Hoitoelvytyksessa toimiminen vaatii pohjalleen uskal-
lusta ja uskallus toimimiseen tulee usein varmuuden kautta. Varmuutta hoitoelvytystilan-tei-
siin toimimiseen saadaan aineiston mukaan omista kokemuksista seka saadusta aiheeseen liit-

tyvasta koulutuksesta.
7.4  Koulutusintervention tarpeellisuus

Opinnaytetyon tehtavana oli jarjestaa koulutusinterventio vuodeosaston hoitajille hoitoelvy-
tyksen kaypa hoito suosituksen pohjalta, huomioiden hoitajien kyselyn vastauksissa ilmenneet
kehittamistarpeet. Kyselyni paatteeksi pyysin hoitajilta lisaksi toiveita koulutusinterventiolle,
mikali heilla sellaisia on. Toiveita sain kirjallisena. Toivottiin muun muassa teorian kertausta,
jonka jalkeen paljon kaytannon harjoittelua, toivottiin hoitoelvytykseen liittyvien paivitetty-
jen tietojen lapikaymista, ja ylipaataan kaikkea koulutusta hoitoelvytykseen liittyen. Yksikaan

vastaajista ei kokenut koulutusintervention olevan tarpeetonta.

Tutustuessani saamaani aineistoon ja perehdyttyani siihen tietyt puutteet hoitajien hoitoelvy-
tystaidoissa korostuivat selkeasti. Suurimmat puutteet hoitajien tietamyksessa esiintyivat pai-
neluelvytykseen ja potilaan ilmatien turvaamiseen ja ventilointiin liittyen. Kavi myos ilmi,

etta hoitoelvytys sekoitetaan perus painelupuhalluselvytykseen herkasti. Niin kuin analyysin
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tuloksista voi todeta, hoitoelvytyksen kaypa hoito suositus kasitetaan hoitajien keskuudessa
osittain eri tavalla, mita se oikeasti haluaa ammattilaisille suosittaa. Hoitajien kasitykset
omista hoitoelvytystaidoistaan suhteessa hoitoelvytyksen kaypa hoito suositukseen eroavat
erityisesti paineluelvytyksen ja potilaan ventilointiin liittyen. Koulutusinterventiota suunnitel-
lessani huomioin hoitajien vastauksissa ilmenneet kehittamistarpeet kokonaisuudessaan. Vas-
tasin esiinnousseisiin kehittamistarpeisiin jarjestamalla hoitajille koulutusintervention, jossa
kaytiin ensin lapi hoitoelvytysta teoriatasolla ja siirryttiin sitten kaytannon harjoitteluun.
Teoriaosuus perustui hoitoelvytyksen kaypa hoito suositukseen. Kaytannon osuudessa harjoi-
teltiin oikeaoppista paineluelvytysta, neuvovan defibrillaattorin kayttoa ja elektrodien kiinni-
tysta potilaaseen, potilaan hengitystien turvaamista seka oikeaoppista ventilointia. Koulutus-
interventiossa tunnelma oli avoin, ja tama edesauttoi oppimista, uskallettiin tuoda esiin asi-
oita, joista ei valttamatta tiedetty, asioita pohdittiin yhdessa. Koulutusintervention lopussa

pidettiin simulaatioharjoitus hoitoelvytystilanteesta terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Koulutusinterventio sujui ongelmitta ja suunnitelmien mukaan. Koulutusintervention aikana
vuodeosaston hoitajat kokivat oivaltavansa uusia asioita ja koulutusintervention paatteeksi he
kokivat, etta oma hoitoelvytysosaaminen tuntuu taas varmemmalta ja asioita siihen liittyen
on palautunut muistiin. Kaytannon harjoittelun ansiosta he paasivat itse harjoittelemaan pai-
neluelvytysta, neuvovan defibrillaattorin kayttoa, potilaan hengitysteiden avaamista ja venti-
loimista. Hoitajat kokivat, etta koulutusinterventio oli napakka, hyodyllinen ja mielenkiintoi-

nen.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Suomessa sijaitsevan terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla toimivien hoitajien kasityksia omista hoitoelvytystaidoistaan suhteessa hoitoelvytyksen
kaypa hoito suositukseen. Opinnaytetyoni tavoitteena oli kyselyn avuin loytaa kehittamistar-
peita vuodeosaston hoitajien kokemassa hoitoelvytysosaamisessa ja vastata esiin tuleviin ke-
hittamistarpeisiin koulutusinterventiolla, joka pohjautuu hoitoelvytyksen kaypa hoito suosi-
tukseen. Opinnaytetyon tehtavana oli toteuttaa koulutusinterventio hoitoelvytyksen kaypa
hoito suosituksen pohjalta, huomioiden hoitajien vastauksissa ilmenneet kehittamistarpeet.
Koin aiheen tarkeaksi, silla sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu valitonta hoitoa tar-
vitsevan potilaan hoidontarpeen arviointi ja sairaanhoitajan tulee osata toimia sellaisissa hoi-
toa vaativissa hatatilanteissa, joissa potilaan hoidon valiton aloittamainen ja toteuttaminen
on valttamatonta, taman lisaksi sairaanhoitajan tulee hallita perus- ja hoitoelvytys. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 41.) Hoitoelvytykseen liittyvat suositukset muuttuvat muun
muassa uusien tutkimustulosten myota, ja uudet kaytanteet ja tutkittuun tietoon perustuvat
asiat on tarkeaa saada levitettya kaytantoon niiden henkiloiden tietoon, jotka asian kanssa

tyoskentelevat tai voivat joutua tyoskentelemaan.
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Opinnaytetyossani kaytin teoreettista viitekehystani kirjoittaessa useita erilaisia luotettavia
kirjallisia lahteita, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Teoreettinen viitekehykseni koostuu
niin Suomalaisista kuin kansainvalisisitakin aineistoista. Koska teoreettista viitekehystani oh-
jaa vankasti hoitoelvytyksen kaypa hoito suositus, on se yksi eniten kaytetyimmista lahteis-
tani. Halusin pitaa teoreettisen viitekehyksen johdonmukaisena ja selkeana. Hoitoelvytyksen
lisaksi teoreettisessa viitekehyksessani esittaytyy nayttoon perustuva toiminta ja sen levitta-
mien kaytantoon. Koska pidin koulutusintervention opinnaytetyon tehtavanani, sisaltaa opin-
naytety0 myos teoriaa koulutuksen pitamisesta ja koulutusinterventiossani kayttamista koulu-
tusmenetelmista. Nayttoon perustuvan toiminnan levittamista kaytantoon hyodynsin laajasti
omassa koulutusinterventiossani. Koska kyseessa on hoitotyon koulutusohjelman opinnayte-
tyo, on opinnaytetyossa maaritelty hoitotyo seka sairaanhoitaja. Teoriatietoa loytyy valitse-

mastani tutkimusmenetelmasta seka tassa opinnaytetyossa kaytetysta analyysimenetelmasta.
8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen avulla saadut
tutkimustulokset ovat totuudenmukaisia. Tutkimustulosten tulee vastata tutkittavaa ilmiota
itsessaan. Jotta tutkimusta voidaan pitaa luotettavana, on tutkimusaineiston pohjalta myos
muiden kuin tutkimuksen tekijan paastava samoihin lopputuloksiin, taman takia tutkimusai-
neiston, tutkimusmenetelmien ja analyysivaiheen dokumentaatio on tutkimusta tehdessa eri-
tain tarkeaa, silla ilman sita tutkimusten johtopaatosten oikeellisuus ja niiden varmistaminen
on mahdotonta. (Kananen 2015, 353.) Kvalitatiivinen kyselytutkimus on yksi tutkimusmene-
telma, jonka avulla voidaan kerata laajaa tutkimusaineistoa. Menetelmana kyselya pidetaan
tehokkaana, silla kysely voidaan valittaa samanaikaisesti suurellekin kohderyhmalle, ja mikali
kyselylomake on suunniteltu ja tehty huolella kohderyhmaa ajatellen, on sen avulla saatu ai-
neistokin usein laadukasta ja analysoitavissa. Kyselytutkimusta tehdessa on tiedostettava
myos sen heikkoudet. Mikali kohderyhma on tutkimuksen tekijalle ennestaan taysin tuntema-
tonta, eika han ole itse paikalla, kun kyselylomaketta taytetaan, on mahdotonta varmistua
siita, kuinka vakavasti kyselyyn vastanneet ovat suhtautuneet kyseiseen tutkimukseen. Lisaksi
haastetta tuo kyselylomakkeeseen muodostetut kysymykset, ovatko ne vastaajille selkeat vai
mahdollisesti helposti vaarin ymmarrettavissa. Kyselytutkimuksessa kyselylomaketta tehdessa
on tarkeaa, etta lomakkeen pituus on kohtuullinen ja se esittaytyy vastaajalle selkean nakoi-
sena, silla liian pitka kyselylomake voi aiheuttaa vastaajissa epatoivotun reaktion eli karkot-

taa vastaamishalun. (Hirsjarvi ym. 1997, 191.)

Tutkimukseni eettisyyden varmistin noudattamalla tutkimuksessani Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohjetta vuodelta 2019 niilta osin, jotka ovat omalle tutkimukselleni ajankohtaisia.
Kyselytutkimukseen osallistuminen oli hoitajille vapaaehtoista, lisaksi siihen vastattiin ano-

nyymisti. Myos jarjestamani koulutusinterventio oli vapaaehtoinen. Jokaisella kyselytutkimuk-

seeni osallistuneella on ollut oikeus saada halutessaan tietoa tutkimukseeni liittyen ja
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kyselylomakkeessani esittelin tutkimukseni tarkoituksen, tavoitteen ja tehtavan. Ennen kyse-
lytutkimuksen tekoa anoin asianmukaisen tutkimusluvan tutkimustani varten. Teoreettista vii-
tekehystani kirjoittaessa olen viitannut asianmukaisesti alkuperaisiin lahteisiin. Olen pitanyt
kyselylomakkeet sailossa niin, etta ulkopuoliset ihmiset eivat ole paasseet niihin kasiksi. Opin-

naytetyoni tyoelamakumppania ei kay ilmi tutkimuksessani missaan vaiheessa.

Kun aloin tulkitsemaan ja analysoimaan tutkimusaineistoani, huomasin, etta tutkimuskysy-
mykseni, jonka olin laatinut, ei sopinut vastaamaan saamaani aineistoa. Yritin alkaa analysoi-
maan aineistoani ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni vastaten, mutta se tuntui hyvin haasta-
valta. Aloin selvittaa, mista asia voisi johtua. Tutkimuskysymykseni oli tuolloin Millaiseksi vuo-
deosaston hoitajat kokevat tietoutensa hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksesta? Kyselylo-
makkeessani, johon olin jo saanut vastaukset, kysyttiin hoitajien kasityksia omista hoitoelvy-

tystaidoistaan suhteessa hoitoelvytyksen kaypa hoito suositukseen.

Paatin vaihtaa tutkimuskysymykseni, joka on tassa tapauksessa perusteltua eika siina ole eet-
tista ristiriitaa. Tutkimuskysymykseni vaihtaminen on tassa vaiheessa perusteltua, silla kyse-
lyyn vastanneet henkilot ovat vastanneet kyselylomakkeessa kysyttyyn kysymykseen, eika siis
sen aikaiseen tutkimuskysymykseeni Millaiseksi vuodeosaston hoitajat kokevat tietoutensa

hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksesta?

Kyselylomakkeessa esiteltavat kysymykseni ovat pysyneet koko ajan samana, ja uudella tutki-
muskysymyksellani voitaisiin edelleen kayttaa samaa kyselya, silla se vastaa kyselyn avuin

saatuja vastauksia entista tutkimuskysymystani paremmin. Ensimmaisen tutkimuskysymykseni
kohdalla olin ajatellut analysoida aineistoni deduktiivisen sisallon analyysin avuin. Koska tut-
kimuskysymykseni vaihtui ja tutkin nimenomaan kasityksia, paatin analysoida tyoni induktiivi-

sella sisallon analyysilla.
8.2  Tulosten pohdinta

Sain selvitettya hoitajien kasityksia heidan omista hoitoelvytystaidoistaan suhteessa asiantun-
tijoiden laatimaan viralliseen hoitoelvytyksen kaypa hoito suositukseen. Hoitajien kasitysten
perusteella hoitoelvytyksen kaypa hoito suositus rakentuu heille omien hoitoelvytystaitojensa
perusteella kolmesta eri paakategoriasta, jotka ovat tietous hoitoelvytyksesta, kaytannon tai-
dot hoitoelvytyksessa seka uskallus toimia hoitoelvytyksessa. Kun olin saanut analyysin perus-
teella selville hoitajien omat kasitykset, pystyin tarkastelemaan niita suhteessa viralliseen
kaypa hoito suositukseen, joka olikin opinnaytetyoni tutkimuksen tarkoitus. Tuloksia tarkasta-
malla voidaan ajatella, etta hoitajat kasittavat omat hoitoelvytystaitonsa suhteessa kaypa

hoito suositukseen osittain virallisen hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksen mukaan.

Miten nama heidan kasityksensa hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksesta suhteutuvat siihen

hoitoelvytyksen kaypa hoito suositukseen, jonka asiantuntijat ovat luoneet tieteellisten
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tutkimusten perusteella, ja joka toimii pitkalti taman tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen

pohjana?

Paakategoriat menevat osittain limittain toistensa kanssa muodostaen tulosluvun alussa naky-
van kolmion. Paakategorioita abstrahoidessa huomasin, etta joidenkin ylaluokkien sisalla ole-
vien kasitysten valilla tapahtui limittaisyytta, rajakayntia. Tata tapahtui erityisesti, kun muo-
dostin hoitoelvytyksen tietouden seka hoitoelvytyksen kaytannon taidon paakategoriat. Haas-
teita tuotti niiden sisaltamat ylaluokat, joiden sisaltamat kasitteet ja ilmaisut voisivat peri-
aatteessa kuulua toistensa ylaluokkien alle, mutta eivat sitten niiden sisaltamien ilmaisumuo-
tojen kautta kuitenkaan. Tallaisessa tilanteessa ajauduin pohtimaan, olinko tulkinnut vastauk-
sen niin kuin kyselyyn vastannut sen oli ajatellut tulkittavaksi. Osa vastaajista vastasi samoilla
kasitteilla, mitka kuitenkin menevat ilmaisumuotonsa takia eri ylaluokkiin. Esimerkiksi ilma-
teiden turvaamiseen liittyvia kasityksia oli ilmaistu tyylilla ”intubaatioputki” ja "intuboi-
daan”. Intubaatioputki menee ylaluokkaan valineet, kun taas intuboidaan ryhmitellaan yla-
luokkaan hengitystien turvaaminen. Kaytannon taidot hoitoelvytyksessa paakategoriaan kuulu-
vat kasitteet paineluelvytys, defibrillointi seka hengitystien turvaaminen ja ventilointi vaati-
vat onnistuakseen pohjalleen teoriatietoa aiheesta, mutta aineiston pohjalta ne kasitettiin
useimmin kaytannon taitoon liittyviksi. Valineet taas kasitettiin esimerkiksi useimmiten tie-

don kannalta, ethan voi kayttaa valinetta kaytannossa, ellet tieda miten sita kaytetaan.

Virallinen hoitoelvytyksen kaypa hoito suositus pohjautuu nayttoon perustuvaan tutkittuun
tietoon, jolloin siina esiintyvat suositukset ovat faktaperaisia. Tassa tutkimuksessa taas on
tutkittu hoitajien omia kasityksia hoitoelvytystaidoistaan suhteessa hoitoelvytyksen kaypa
hoito suositukseen. Tama mahdollistaa vertauksen kasitysten ja faktan valille ilman, etta hoi-
tajien vastausten oletettaisiin olevan faktaperaisia tai niin sanottuja oikeita tai vaaria vas-
tauksia. Nain voidaan selvittaa, millaiset kasitykset heilla on tutkittuun tietoon perustuvasta
hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksesta. Tulososiossa kasityksia ja virallisen hoitoelvytyksen
kaypa hoito suosituksia on kuitenkin aseteltu rinnakkain vertaustyylisesti, jotta vuodeosaston

hoitajien hoitoelvytyksen kehittamistarpeet nousisivat paremmin esille.

Yhteensa kahdeksan hoitajaa vastasi kyselyyni. Vastaukset noutaessani vuodeosastolta muu-
tama hoitaja kertoi, etta kysymykset olivat tuntuneet haastavilta, eivatka he sen takia vas-
tanneet kyselyyn. Vuodeosaston hoitajat kertoivat, etta osa hoitajista oli pitanyt kysymyksia
niin vaikeina, etta olivat katsoneet internetista vastaukset. Tama vahentaa tutkimukseni luo-
tettavuutta. Kyselyni tarkoitus ei ollut mitata vuodeosaston hoitajien tietoutta hoitoelvytyk-
sen kaypa hoito suosituksesta, vaan nimenomaan kasityksia heidan omista hoitoelvytystaidois-

taan suhteessa hoitoelvytyksen kaypa hoito suositukseen.

Kun olin selvittanyt tutkimuksen avulla hoitajien hoitoelvytystaidoissa ilmenneita kehittamis-

tarpeita, suunnittelin vuodeosaston hoitajille koulutusintervention. Koulutusinterventiota
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suunnitellessani huomioin hoitajien vastauksissa ilmenneet kehittamistarpeet seka toiveet
koulutusinterventiota varten. Olin aktiivisesti yhteydessa tyoelamaedustajani kanssa niista
ajankohdista, jolloin koulutusinterventio olisi fiksuinta pitaa, jotta mahdollisimman moni paa-
sisi osallistumaan koulutusinterventioon. Koronapandemian takia koulutusinterventio oli suun-
niteltava myos niin, etta siihen liittyvat rajoitukset otetaan asianmukaisesti huomioon. Vali-

neita koulutusinterventiotani varten sain pyydettaessa lainata kampukseltani.

8.3  Johtopaatokset

Pidin koulutusintervention (Liite 5) yhden viikon aikana kahtena iltapaivana kyseisella vuode-
osastolla. Olimme osastonhoitajan kanssa sopineet, etta tulen vuoronvaihdon aikaan, jotta
mahdollisimman moni paasisi osallistumaan koulutusinterventioon. Huomioin koronaviruksen
aiheuttaman tilanteen koulutusinterventiossa huolehtimalla, etta turvavaleista pidettiin
huolta, koulutuksessa kaytettiin kasvomaskeja ja lisaksi koulutukset pidettiin 3-5 hengen ryh-
missa. Lainasin kampukseltani paineluelvytysharjoitteluun tarvittavan nuken, harjoitusdefib-
rillaattorin seka nielutuubin. Kurkunpaanaamarin ja ambun sain kayttoon kyseiselta vuode-
osastolta. Olin suunnitellut koulutusinterventioni ja sen etenemisen hyvin etukateen ja pereh-
tynyt aiheeseen asiantuntijatasolla, joten koulutusintervention pitaminen oli luonnollisen tun-
tuista ja se sujui ongelmitta. Minulla oli mukanani osastolla tulostettuna hoitoelvytyksesta te-
kemani tutkittuun tietoon perustuva PowerPoint-tuotos (Liite 6) joka ohjasi koulutusinterven-

tioni teoriaosuutta.

Koulutusintervention jalkeen useat hoitajat antoivat pyytamattakin palautetta koulutusinter-
ventiosta. Moni sanoi, etta tuli tarpeeseen ja etta teoria oli selkeaa ja napakkaa. Hoitajat
myos tykkasivat siita, etta koulutusintervention lopuksi pidettiin niin sanottu simulaatiohar-
joitus, jossa he paasivat simuloimaan oikeaa hoitoelvytystilannetta. Pyysin palautetta myos
lyhyesti kirjallisena, vapaina kommentteina. Palautteen sai kirjoittaa nimettomasti. Jokainen
koulutukseen osallistuja jattikin myos kirjallista palautetta. Palautteista kavi ilmi, etta koulu-
tusinterventio tuli tarpeeseen ja se koettiin hyodyllisena. Koulutusinterventioon osallistuneet
kokivat aiheen tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi. Koulutusintervention rakennetta kehuttiin, ty-
kattiin siita, etta ensin kaytiin yhdessa lapi teoriaa ja lopuksi pidettiin harjoitus tilanne, simu-
laatio. Taman tyylisia koulutusinterventioita toivottiin myos lisaa ja niita toivottiin saannolli-
siksi. Useampi osallistuja koki myos, etta koulutusinterventio vaikutti positiivisesti omaan val-
miuteen toimia hoitoelvytystilanteessa. Vuodeosaston osastonhoitaja oli myos tyytyvainen pi-
tamiini koulutusinterventioihin, kiitokset han osoitti minulle henkilokohtaisesti. Han kertoi,

etta vuodeosaston hoitajat olivat kehuneet koulutusinterventiota viela myohemmin.
8.4  Jatkotutkimusehdotukset

Koska tutkimusaineistoni jai melko pieneksi, ovat myos tutkimustulokseni vain suuntaa anta-

via. Taman tutkimuksen tulokset antavat kasityksen siita, miten hoitajat kasittavat ja kokevat
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hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksen suhteessa heidan omiin hoitoelvytystaitoihinsa. Tutki-
mustulosten perusteella kuitenkin selviaa, etta vuodeosaston hoitajien teoriatietoisuus viralli-
sesta hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksesta on tietyissa osa-alueissa heikkoa, toiset asiat
osataan ja tiedetaan paremmin kuin toiset. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia hoitajien kasi-
tysten sijaan heidan faktaperaista tietouttaan aiheesta. Toisaalta olisi myos mielenkiintoista
tutkia, oliko koulutusinterventiolla, jonka pidin vuodeosaston hoitajille, minkaanlaista vaiku-
tusta heidan kasityksiinsa hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksesta suhteessa heidan omiin

hoitoelvytystaitoihinsa.
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Kuviot

Kuvio 1: Vuodeosaston hoitajien kasitykset hoitoelvytyksen kaypa hoito suosituksesta

suhteessa heidan omiin hoitoelvytystaitoihinsa
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35



36

Liitteet

Liite 1: Aikuisen hoitoelvytyskaavio.......ooveeiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 37
Liite 2: Elektrodien Sijoittelu ....ueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i teeeeeiiiiiireeeeeeeeeeseseesannnnnns 38
Liite 3: Elvytyksen jalkeinen hoito .......oveuieiiiiiiiiiiii e 39
Liite 4: KySelylOmaKe . ..uuuntttttttteieeiiiiiiieeeeeeeeeeeseesennnnnnsesseseeeeesesssssnnnnnns 40
Liite 5: Koulutusintervention KULKU ........coceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 43

LiTte 6: POWEIPOINT ~tUOTOS .ttt itttiietitttiittiie it ttiteeieeneeenseenneesanesnnesnsecsneesssesnnnes 44



Liite 1: Aikuisen hoitoelvytyskaavio

Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airway/awareness, breathing,
circulation, disabiity, examination/
environment) = potilaan tlan
systemaatunen

-ECMO

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

37



Liite 2: Elektrodien sijoittelu
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Liite 3: Elvytyksen jalkeinen hoito

Viliton hoito

Diagnoosi

Toipumisen optimointi

Elvytyksen jalkeinen hoito

kehon pinta-alalla)

PCI = sepelvaltimon
pallolaajennus

saturation)

hemoglobiinin
happikyllasteisyys

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

Cl = sydanindeksi (CO jaettuna

CO = sydamen minuuttitilavuus
ICD = rytmihdiridtahdistin
MAP = keskiverenpaine

ScvO, = keskeisverenkierron
laskimon happikyllasteisyys
(central venous oxygen

SpO, = valtimoveren
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Liite 4: Kyselylomake

Vuodeosaston hoitajien kokema tietous hoitoelvytyksen Kaypa hoito suosituksesta

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa Suomessa sijaitsevan terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla toimivien hoitajien kasityksia omista hoitoelvytystaidoistaan suhteessa hoitoelvytyksen
Kaypa hoito suositukseen. Opinnaytetyoni tavoitteena on kyselyn avuin loytaa kehittamistar-
peita vuodeosaston hoitajien kokemassa hoitoelvytysosaamisessa ja vastata esiin tuleviin ke-
hittamistarpeisiin koulutusinterventiolla, joka pohjautuu hoitoelvytyksen Kaypa hoito suosi-
tukseen. Tehtavana on toteuttaa koulutusinterventio hoitoelvytyksen Kaypa hoito suosituksen

pohjalta, huomioiden hoitajien vastauksissa ilmenneet kehittamistarpeet.

Vastaaminen vie noin 15 minuuttia ja vastaukset ovat anonyymeja. Palautathan lomakkeen

siihen tarkoitettuun palautuslaatikkoon, kiitos!

1.Maarittele kasite hoitoelvytys, miten se eroaa perus painelupuhalluselvytyksesta?

2.Mita valineita hoitoelvytykseen kuuluu Kaypa hoito suosituksen mukaan?

3.Kuvaile paineluelvytyksen paikka ja syvyys. Mika on painelutaajuus?
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4. Mita Kaypa hoito suositus suosittaa ventilointiin seka hengitysteiden turvaamiseen liittyen

hoitoelvytystilanteessa? Ventilaatiotaajuus?

5.Mita elvytyslaakkeita Kaypa hoito suositus suosittaa kaytettavaksi hoitoelvytyksessa ja mi-

ten ne paasaantoisesti annostellaan potilaaseen hoitoelvytyksen aikana?

6.Elvytyksenaikainen monitorointi kuuluu hoitoelvytykseen ja nykyinen tutkimusnaytto suosit-
telee monipuolista monitorointia hoitoelvytyksen aikana. Mita monitorointeja Kaypa hoito

suositus suosittelee kaytettavaksi hoitoelvytyksessa?



7. Millaiseksi koet valmiutesi johtaa hoitoelvytystilannetta tyopaikallasi - vahvuudet, haas-

teet?

Listaa alle vapaasti huomioita ja/tai toiveita, joista voi olla hyotya koulutusinterventiota

suunnitellessa.

Kiitos vastauksistasi! @)
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Liite 5: Koulutusintervention kulku




Liite 6: PowerPoint -tuotos

HOITOELVYTYSKOULUTUS

KAUPPINEN JENNA
KEVAT 2021

TAUSTATIETOA

= Akillinen syddnpysdhdys sairaaloissa suurin kuoleman aiheuttaja >> 20-25% selvida

= Sydin- ja verisuoniperdisid, dkillisid. 5000-10 000 henkil64d kohtaa vuosittain Suomessa
syddnperdisen dkkikuoleman, 45-75-vuotiaita suurin osa.

= Vuodeosastoilla muista kuin syddnperdisistd syistd suurin osa, esim. hypoksian aiheuttamia

= 70-80%:ssa tapauksissa yhtendistd ettd potilaan tilassa ilmennyt hidiriditd peruselintoiminnoissa >>
ruumiinldmpd, tajunnan taso, SpO2, hf, RR ja syketaajuus

= Vuodeosastoilla muutoksia ei osata tunnistaa ajoissa, vaikka tunnistettaisiin niin jia huomiotta, ei
puututa ja/ tai hoitaminen puutteellista (Tirkkonen 2015)

= Ainoa hoitokeino >> vilittomasti aloitettu ja laadukas elvytys

= Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd (1994/559) madarittdid muun muassa, ettd
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tilanteesta riippumatta aina antaa kiireellisen hoidon
tarpeessa olevalle hdnen tarvitsemaansa apua.
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HOITOELVYTYKSEN KAYPA HOITO SUOSITUS

= Kaikki Kdypd hoito suositukset ovat kansallisia hoitosuosituksia
= Perustuvat tutkimusndyttoon

= Nykyddn kdytettdvissd olevan hoitoelvytyksen Kdypa hoito suosituksen ovat laatineet Suomalainen
Lddkdriseura Duodecim, Suomen Elvytysneuvosto, Suomen Anestesiologiyhdistys ja Suomen
Punainen risti.

= Kdytossa oleva suositus hoitoelvytyksen Kidypa hoito suositus on julkaistu vuonna 2016.

= Kaypd hoito suosituksia laaditaan terveydenhuollon ammattihenkilostolle seka kansalaisille

HOITOELVYTYS

= Hoitoelvytys eroaa peruselvytyksesta seuraavalla tavalla; siihen kuuluu
painelu- puhalluselvytyksen lisdksi hengitysteiden varmistaminen,
monitorointi elvytyksen aikana, erotusdiagnostiikka (mita ilmioon kuuluu
ja mitd siihen ei kuulu, jotta paadyttaisiin oikeisiin johtopddtoksiin mikad
sairaus tai vaikeus on kyseessd) sekad ldakehoito

= Vaikka laadukasta hoitoelvytysta koulutetaan hoitohenkilokunnalle, eivat
elvytettyjen kotiutustilastot muutu. Kanadalaisen tutkimuksen mukaan
edelleen vain 18-24 % hoitoelvytyksen kokeneista kotiutuu >> kuolema/
pysyvdd vammaa



SYDANPYSAHDYS JA SEN TUNNISTAMINEN

= Yleisin syy syddanpysdhdykselle >> vaikea rytmihdirio (yleisimmin kammiovdrind, pulssiton
kammiotakykardia)

= Sydin pysdhtyy > verenkierto ja hengitys pysdhtyy > elimiston hapensaanti loppuu > johtaa lyhyelld
ajalla elinvaurioiden kehittymiseen

= On tutkittu, ettd jos tehokas painelu- puhalluselvytys seki defibrillaatio saadaan kdynnistettyd 3-5
minuutin kuluessa sydimen pysdhtymisestd, paranee elvytettdvan mahdollisuudet pelastumiselle
kolminkertaisesti

SYDANPYSAHDYS JA SEN TUNNISTAMINEN

= Syddnpysdhdystd epdiltdessd on enintddn kymmmenen sekuntia aikaa mairittidd, hengittddko potilas
normaalisti vai ei, tdiman jdlkeen on tehtiva elvytyspddtos.

= Hengitystd arvioidessa on huomioitava, ettd elvytys on syytd aloittaa, mikili potilas ei hengitd
normaalisti, silld jopa 40%:lla syddnpysdhdyspotilaista esiintyy ddnekkiitd, harvoja ja epdasdanndllisid
hengitysliikkeitad vaikka verenkierto onkin pysdhtynyt.

= Myés kouristelua voi esiintyd, kouristelu johtuu syddnpysdhdyksen aiheuttamasta aivojen
verivirtauksen romahtamisesta

= Nykyisten Kdyp4d hoito suositusten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten ei tule tunnustella
sykettd syddanpysdhdystd epdiltdessd silld sykkeen tunnusteleminen voi olla vaikeaa, ja ndin se
pidentdd mahdollisen elvytyksen aloittamisen aikaa

= Normaali hengitys > ilmavirta tuntuu hengityksen arvioijan kimmenselilld tai poskella, rintakehd
liikkuu sdaanndllisesti
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HOITOELVYTYKSESSA TARVITTAVAT VALINEET-ELVYTYSKARRY

= Intubaatioon tarvittavat vilineet
=  Suoniyhteyden avaamiseen tarvittavat vilineet

= Infuusionesteet (Ringer, NaCl0,9%) ja
nesteensiirtolaitteet
= Erikokoisia ruiskuja, neuloja

= Elvytysldikkeet (Adrenaliini, rytmihdiriolddkkeet
Amiodaroni joka ensisijainen vaihtoehto, kun
kammiovirind jatkuu adrenaliinin annon ja
kolmannen defibrillaation jdlkeen)

= Verenpainemittari

= Defibrillaattori (neuvova, manuaalinen) ja
defibrillointiin tarvittavat liimaelektrodit

PAINELU- PUHALLUSELVYTYS

Nielutuubit
Hengityspalje happivaratilalla

Happiletkua, mahdollisuus seini- tai kuljetushappeen
16ydyttava

Naamareita
Imulaite, imukatetrit
Muistiinpanovilineet, elvytyskaavakkeet

Sddnnollisesti tarkastettava etti kaikki 16ytyy,
pdivdykset kunnossa

= Elvytyspditos kun on tehty, aloitetaan
viipymittd tehokas paineluelvytys

= Alusta mahdollisimman kova ja tasainen,
potilas mahdollisimman vaakatasoon

= Paineluelvytys on tehokasta, kun se on
mahdollisimman keskeytyksetontd,
painelutaajuus 100- 120 painelua per minuutti

= Fyysisesti rankkaa >> paineluelvyttdjan
vaihtaminen suositeltavaa, jotta
paineluelvytyksen laatu ei karsi. Elvytyksen
Kdyp4 hoito suosituksen mukaan pelkka
paineluelvytys riittdd hoitolaitoksissa, jos
paikalla on vain yksi elvyttdjd ja lisiapua on
tulossa.

Oikea painelutekniikka tirkedd >> painelun
kuuluu olla mantimadisti, mahdollisimman
tasaista

Painelun tulee kohdistua keskelle rintakehda

Rintakehin painallusvaiheen ja
kohoamisvaiheen tulee olla yhtd pitkit

Painelusyvyys vdhintdin 5cm, enintddn 6cm

30 painallusta
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HENGITYSTIEN TURVAAMINEN JAVENTILOINTI

Puhallus kestdd noin yhden sekunnin, paljetta
kdyttdessd yhden kdden sormet yhteen

Puhallettaessa elvytettivin rintakehin tulee
nousta havaittavasti, tirkedd huomioida, ettd
elvytettdvin rintakehd nousee ja laskee
puhallusten mukaan

Intubaatio on tehokkain ja turvallisin tapa
varmistaa potilaan hengitystiet ja turvaamaan
optimaalinen hengitys >> varjopuolena ettd
paineluelvytys keskeytettdva intubaation ajaksi
(max. 5sek)

Tutkimusten mukaan 60-70 % sairaalassa
elvytettdvistd potilaista intuboidaan 15 minuutin
sisalld hoitoelvytyksen aloituksesta

Supraglottiset > kurkunpdianaamari,
kurkunpdiputki >> asettaminen
intubaatioputkea helpompaa, laittaessa
paineluelvytyksessi ei tarvitse pitdd taukoa

Hengitystien varmistaminen mahdollistaa
keskeytymadttomain paineluelvytyksen ja tilloin
potilasta ventiloidaan 10x/minuutissa

Elvytystilanteessa potilaalle annetaan 100-
prosenttista happea

Spontaanin verenkierron palautuessa hapetetaan
potilasta niin, ettd happisaturaatio pysyy 94-98 %.

DEFIBRILLOINTI JA ELEKTRODIEN SIJOITTELU

Tavanomaisella elvytykselld, eli painelupuhalluselvytykselld, ei voida kdynnistdd tdysin pysdhtynyttd

syddntd

Defibrillaattorin tarkoituksena on saada sydimen kaoottinen rytmi pysdhtymain, jotta sydimen

normaali sihkdinen toiminta voi alkaa

Neuvovia ja manuaalisia: neuvova defibrillaattori opastaa sen kdyttdjad puhumalla ddneen ja se tunnistaa
itse sydd-men rytmin, se sddtelee automaattisesti iskettdvan energiamdirin. Manuaalista
defibrillaattoria kdyttidessd defibrillaattoria kdyttdvan henkilon on osattava itse tunnistaa iskettdva rytmi

Koska esimerkiksi kammiovidrindpotilaiden selviytymisen mahdollisuus vihenee jopa 7-10%/min ennen
ensimmadistd sihkdiskua, on todettu tiarkeiksi, ettd aika ensimmaisen sihkoiskun mahdolliseen
antamiseen on minimoitava. Taman takia uudessa hoitosuosituksessa on otettu kdytt66n myos
maallikoiden kouluttaminen elvytyskoulutuksissa defibrillaattorin kdytt66n

48



DEFIBRILLOINTI JA ELEKTRODIEN SIJOITTELU

= Defibrilloitavia rytmejd ovat kammiovirind (VF) sekd kammiotakykardia (VT). Rytmeistd asystole
sekd PEA, ovat niin sanottuja ei- defibrilloitavia rytmeji

= Elektrodit sijoitetaan niin, ettd defibrillaatiovirta paasee kulkemaan sydamen lapi
mahdollisimman tehokkaasti

= Kadypa hoito suositus ohjaa asettamaan toisen elektrodin rintalastan viereen oikealle puolelle
niin, etta sen ylareuna jaa juuri solisluun alle. Toinen elektrodi asetetaan vasemmalle kyljelle
niin, ettd se on nannista suoraan sivulla, keskikainaloviivassa.

= Jos elvytettdvalla sydamen tahdistin > rintalastan puoleinen elektrodi vahintaan 8cm paahan
tahdistimesta

ELEKTRODIEN
SIJOITTELU

© 2021 SUOMALAINEN
LAAKARISEURA
DUODECIM
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ELVYTYSLAAKKEET

Elvytystilanteessa lddkkeet annetaan potilaalle joko laskimoon tai luuytimeen

Lddkehoidon tavoitteena on parantaa vitaalialueiden verenkiertoa seki hoitaa sellaiset rytmihdiriot
jotka estdvit verenkiertoa

Elvytyslddkkeistd puhuttaessa tarkoitetaan rytmihdiriolddkkeitd sekd verenkiertoa parantavia
lagdkkeitd

Natriumbikarbonaatti ja magnesiumsulfaatti kuuluvat my6s elvytysldikkeiseen, vaikka ne eivit ole
verenkiertoa parantavia eivitkd rytmihdirioldadkkeita

Adrenaliini ensisijainen, supistaa verisuonia, lisdd sydimen sekd aivojen verenkiertoa. Nostaa
verenpainetta, sekd pulssitasoa. Kerta-annos aikuisille Img laskimoon, 3-5min vilein.

Amiodaroni, ensisijainen pitkittyneen tai toistuvan kammioviarinén ja sykkeettémain
kammiotakykardian hoidossa. Annetaan kolmen tuloksettoman defibrillaatioiskun ja |. adrenaliini-
injektion jdlkeen. Aluksi 300mg, timan jdlkeen 150mg

Mikili nestehoitoa toteutetaan, kdytetddan 0,9% NacCl- liuosta tai Ringer asetaatin tyyppistd liuosta

MONITOROINTI

Tutkimusten mukaan minkdan yksittdisen monitoroinnin ei ole voitu osoittaa edesauttavan
elvytettdvin henkilon selviytymisen ennustetta, mutta silti monipuolista monitorointia
hoitoelvytyksen aikana suositellaan

Monitoroinnin avulla voidaan potilaan syddmen rytmii tarkkailla koko hoitoelvytystilanteen ajan
monitorilta, ja ndin voidaan saada laadukasta ja tirkedd tietoa hoitoelvytyksen tehok-kuudesta ja
kulusta

Kapnografian avulla voidaan seurata potilaan uloshengitysilmassa olevan hiilidioksidin osa-painetta,
mikdli se paineluelvytyksen aikana suurenee, voi se viitata spontaanin verenkierron palautumiseen
>> asennetaan aina intubaatioputkeen jos semmoinen potilaalla on, voidaan kuitenkin myds kayttda
supraglottisten hengitysvilineiden ja naamari-paljeventilaation kanssa
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HOITOELVYTYS HOITOLAITOKSESSA

Epdillessdsi elottomuutta, avaa potilaan
hengitystie kddntamalld paitd taakse ja
nostamalla leukaa

Tunnustele kddelld tai poskella ilmavirtaa, seuraa
hengitystd rintakehdlta, arvion onko hengitys
normaalia

Jos hengitysti ei ole tai se on poikkeavaa, potilas
on eloton >> hilytd apua huutamalla huoneen
ovelta ”ELVYTYS HUONEESSA X”

Aseta potilas vaakatasoon, mahdollisimman
kovalle alustalle

HOITOELVYTYS HOITOLAITOKSESSA

Noudata defibrillaattorin ohjeita iskujen
suosituksista

Varmistetaan ilmatie supraglottisella
ilmatievilineelld jos ei mahdollisuutta
intubaatioon, huom kiinnitd ilmatieviline
esim. teipilld

Ventiloi potilasta |10x/min

Avataan i.v. yhteys ja huolehditaan
lddkehoidosta ja tarvittaessa nesteytyksestd

Asetu potilaan vierelle rinta potilasta kohden,
laita kimmenet pdillekkdin keskelle potilaan
rintalastaa, painelu tapahtuu kimmenen
tyvelld

Aloita paineluelvytys, jatka taukoamatta
odottaessasi lisiapua, muista ettd rintakehan
kuuluu antaa palautua painelujen vililld

Toinen hoitaja huolehtii defibrillaattorista,
huolehdittava ettd joku soittaa 112 lisdavun
turvaamiseksi

Defibrillaattori asetetaan maahan potilaan
viereen, elektrodit kiinnitetddn potilaaseen
mahdollisimman vahilld painelun tauotuksella

Tarkedd kirjata elvytystilanteesta: koska
elottomuus todettu, 16ytyiko elottomana vai
menikd elottomaksi jonkun ldsnd ollessa
-koska PPE aloitettu

-koska annettu . defibrillaatioisku, monta
annettu

-mitd lddkkeitd saanut, kuinka paljon ja
kellonajat

Joku ensihoitoa vastaan ovelle, kerrotaan
hoidonrajaukset, perustiedot, mitd sattunut
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