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ALKUSANAT

Sydimelliset kiitokset ohjaavalle opettajallemme kannustuksesta, ohjauksesta seka karsivilli-

syydesta opinnidytetyprosessin aikana.

Kiitokset tyon tilaajalle mielenkiintoisesta opinnédytetyon aiheesta. Tastd on meille suuri hyo-

ty tulevaisuuden hoitoty6hon.

Kiitos my6s samalla vuosikurssilla oleville hoitotyén opiskelijoille, jotka olitte mukana avus-

tamassa opinnaytetyoprosessimme eri vaiheissa.
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SYMBOLILUETTELO

PPE Painelu-PuhallusElvytys

VT Ventricular Tachycardia (Kammiotakykardia)
VF Ventricular Fibrillation (Kammioviring)
ASY Asystole (Ei sihkoistd toimintaa sydimessa)
PEA Pulseless electrical activity (Sykkeeton rytmi)
LV. Intra venous (Suonensisiinen)

1.O. Intra osseous (LLuun sisdinen)

ROSC Return Of Spontaneous Circulation (Spontaani verenkierron palautuminen)



1 JOHDANTO

Lapsen hoitoelvytys tarkoittaa sairaalassa tai ensihoidossa toteutettavaa, hoitohenkilokunnan
suorittamaa elvytystd. Hoitoelvytys eroaa maallikkoelvytyksesta siten, etté siind hyodynnetain
muun muassa defibrillaattoria, elvytysladkkeita sekd hengityksen turvaamisen apuvilineita.
Lapsen hoitoelvytykseen liittyy useita erityispiirteitd ja huomioitavia asioita verrattuna aikui-
sen hoitoelvytykseen. Lapsen hoitoelvytyksen osaaminen kuuluu hoitotyon ammattilaisen
perusosaamiseen ja osaamista tulee yllapitdd koko ammatillisen uran ajan, silld tehokkaalla ja

laadukkaalla hoitoelvytykselld pelastetaan monia ihmishenkid. (Elvytys 2011.)

Opinndytetyomme aiheena on lapsen hoitoelvytys. Opinnidytetydémme keskeiset kisitteet
ovat lapsen hoitoelvytys ja sithen liittyvat hoitotyon toiminnot, seki lapsen hoitoelvytyksen
opetus. Piilihteend opinndytetyossimme olemme kiyttineet uusinta Kéypd hoito -
suositusta sekd tutkittua tietoa, kuten vaitéskirjoja ja tieteellisid artikkeleja. Alaan liittyvastd
kirjallisuudesta olemme saaneet lisitictoa ja tarkennuksia 16ytimillemme tiedolle. Aiheen
olemme rajanneet alle kouluikaisen lapsen hoitoelvytykseen, pois lukien vauvan hoitoelvy-

tyksen.

Lapsen hoitoelvytyksen protokolla maaraytyy elvytyssuosituksien mukaan. Hoitoelvytyssuo-
situksia paivitetddn saannollisin viliajoin Kaypa hoito -suosituksissa. Aitheesta on tehty myos
useita vaitoskirjoja ja tieteellisid artikkeleja, joiden pohjalta elvytyssuosituksia kehitetddn. El-
vytyksen Kaypa hoito -suositukset laaditaan kansainvilisen elvytysjirjeston ILCOR:n (Inter-
national Liaison Committee On Resuscitation) elvytysohjeiden mukaan. Kiypa hoito -
suositukset ovat kansainvilisid, ndytto6n perustuvaan hoitotychén ja tutkittuun tietoon pe-
rustuvia hoitosuosituksia. Kiypa hoito -suositukset on tarkoitettu kaikkien hoitoty6n tekijoi-

den kiytto6n. (Jantti 2010, 17-18.)

Opinniytetydmme muoto on tuotteistettu opinnaytety6. Tyomme tilaajana toimii Kajaanin
ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtori. Lapsen hoitoelvytyksen opetus on tilld hetkelld vi-
hiista Kajaanin ammattikorkeakoulussa, silld hoitoelvytyksen opetuksessa keskitytidn pelkis-
tadn aikuisen hoitoelvytykseen. Lapsen maallikkoelvytystd kisitellddn Kajaanin ammattikor-
keakoulussa ensiapuopintojaksolla. Hoitotyon opiskelijan on kuitenkin osattava tarvittaessa
toteuttaa my6s lapsen hoitoelvytystd. Tamin vuoksi opinndytetydémme on ajankohtainen ja

tarpeellinen tyon tilaajan kannalta.



Opinndytetyoprosessin tuloksena tuotimme opetusmateriaalin hoitotyoén opettajille opetus-
kaytt66n sekd hoitotyén opiskelijoille itsendisen opiskelun tueksi. Opetusmateriaalin muo-
doksi valitsimme PowerPoint-esityksen, joka sisiltad lapsen hoitoelvytyksen toteutuksen
tekstid, kuvia ja elvytyskaaviota apuna kiyttien. Tuotteellemme on tarvetta Kajaanin ammat-
tikorkeakoulussa, koska hoitoelvytystid opettavilla opettajilla ei ole opetusmateriaalia liittyen

lapsen hoitoelvytykseen.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata lapsen hoitoelvytyksen toteutus ja siind kidytettavat
keskeisimmit hoitotyon toiminnot. Opinndytetydbmme tavoitteena on havainnollistaa sdhkoi-
sen opetusmateriaalin avulla lapsen hoitoelvytyksen erityispiirteet verrattuna aikuisen hoi-
toelvytykseen. Opinndytetyossi kerromme hoitoelvytykseen liittyvistd hoitotyon toiminnois-
ta verraten lapsen ja aikuisen hoitoelvytystd. Kerromme opinndytetyGssimme myos yleisim-

mistd lapsen elottomuuden syista.



2 LAPSEN HOITOELVYTYS

Lapsen hoitoelvytys luokitellaan vauvan, pienen lapsen ja murrosikiisen lapsen hoitoelvytyk-
seen. Tdssd opinndytetyossa kisittelemme alle kouluikdisen lapsen hoitoelvytysti, pois lukien
vauvan hoitoelvytyksen. Hoitoelvytys tarkoittaa hoitohenkilokunnan suorittamaa tehokasta
elvytystd. Elvytys hoitoymparistossid eroaa maallikkoelvytyksestd silld, ettd elvytystd suorittaa
hoitohenkil6sto ja kiytettavissd on sithen tarvittavat vilineet. Hoitoelvytysta voidaan toteut-

taa sekd sairaalassa ettd ensihoidossa. (Elvytys 2011.)

Hoitoelvytykseen kuuluu painelu-puhalluselvytyksen lisiksi defibrillaatio seka lddke- ja neste-
hoito. Erityisesti sairaalaympiristossi tavoitteena on suorittaa mahdollisimman varhainen
defibrillaatio sekd taata mahdollisimman tehokas painelu-puhalluselvytys. (Iivanainen, Jauhi-

ainen & Syvioja 2010, 312.)

Elvytysti ei tule aloittaa, jos esimerkiksi aika jolloin sydimenpysidhdys on tapahtunut, ei ole
tiedossa ja alkurytmi on asystole. Elvytys tulee kuitenkin aloittaa esimerkiksi hukuksissa ol-
leille ja hypotermisille potilaille, ajasta riippumatta. Potilasta ei elvytetd jos kyseessid on vam-
mapotilas, esimerkiksi onnettomuudessa ollut lapsi, jonka vitaalielintoiminnot ovat heikenty-
neet niin paljon, ettd elvytyksestd ei ole mitdan hyotyd selvidmisen kannalta. Elvytystd ei
my0skain aloiteta jos sekundaariset kuolemanmerkit, kuten lautumat ja kuolonkankeus ovat

havaittavissa. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard. 2009, 280-286.)

2.1 Lapsen elottomuuteen johtavat syyt

Elottomuus tarkoittaa sitd, ettd potilas ei reagoi kun hanti puhutellaan tai ravistellaan, hin ei
hengitd normaalisti ja hinelti ei 16ydy palpoitavaa sykettd. Sykkeen tunnustelu on usein vai-
keaa, ja siksi sithen ei endi saa kayttaa aikaa. Hoitajan tulee osata etsid potilaasta verenkierron
merkkeji, kuten esimerkiksi seurata, liikkuuko potilas mitenkéin, rapytteleeké hin silmidin,
pyrkiiké vetimadn henked ja kakooko potilas. Verenkierron merkkien etsimiseen kiytetddn
kuitenkin korkeintaan kymmenen sekuntia. Jos edelld mainitut merkit puuttuvat, eikd potilas
millddn tavalla reagoi tai hengitd, niin potilasta voidaan pitdd elottomana ja hoitoelvytys on
aloitettava valittémasti. (Nolan, Soar, Zideman, Biarent, Bossaert, Deakin, Koster, Wyllie &

Bottiger 2010, 149.)



Lapsen elottomuuden syiti on monia. Yleensa lapsen elottomuus ei johdu sydanperiisista
sairauksista tai rytmihairioistd, ellei lapsella ole todettu esimerkiksi jotain synnynndistd sydan-
sairautta tai jos lapsen yleiskunto on heikentynyt vakavasti. Yleensa vierasesine hengitysteissa
tai hukkuminen ovat syitd, joiden takia lapsi ajautuu elvytykseen. Lapsella todettuun hengi-
tys- tal verenkiertoperiiseen sairauteen puuttuminen varhain ehkiisee tilanteen vakavoitumi-
sen ja mahdollisen hoitoelvytyksen tarpeen. (Nolan ym. 2010, 29.) Noin nelja prosenttia las-

ten kaikista syddnpysahdyksistd johtuvat syddnperiisistd syistd. (Sahi & Castrén 2011, 66-70).

Yksi yleisimmistd lapsen elottomuuteen johtavista syistd on vierasesineen joutuminen hengi-
tysteihin, varsinkin kun kyseessa on leikki-ikdinen lapsi jolla on tarve kokeilla suullaan erilai-
sia esineitd kuten leluja. Ensin vierasesine tulee yrittdd poistaa taputtamalla lasta kimmenelld
lapaluiden viliin ja kehottaa lasta samalla yskimain. Jos tdstd ei ole hyotya, niin kdytetdan
Heimlichin otetta. Heimlichin ote tehdain siten, ettd laitetaan kidet lapsen rinnan ympirille
ja puristetaan akillisesti rintalastan alueelta. Tavoitteena on, ettd mahdollinen vierasesine irto-
aa hengitysteisti. Jos vierasesine on niin syvalld hengitysteissa, ettei se irtoa niilld keinoilla ja
lapsi menee lopulta elottomaksi, tulee aloittaa elvytys. Kun kyseessa on lapsen elvytys, se tu-
lee aloittaa ensin viidelld puhalluksella. Onnistuneessa tapauksessa vierasesine irtoaa pelkilld

puhalluksilla. (Castrén ym. 2009, 280—282.)

Toinen yleinen syy lapsen elottomuudelle on hukkuminen. Hukkuminen tarkoittaa keuhko-
jen tdyttymistd nesteelld, josta aitheutuu tukehtuminen. Hukkumisen johdosta keuhkoihin
joutunut neste syrjayttad hapen saantia, jonka takia hengitys hairiintyy. Useimmiten hukku-
minen tapahtuu vedessid. Hukkuneen lapsen elvytys on tuloksekkainta silloin, kun viive huk-
kumisesta elvytyksen aloittamiseen on mahdollisimman lyhyt. Lapsen hukkuessa hyvin kyl-
miin veteen, selviytymismahdollisuudet ovat paremmat, koska kylmi vesi suojaa aivokudos-
ta tuhoutumiselta. MyOs hukuksissa olleen lapsen elvytys aloitetaan viidelld puhalluksella.

(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 291, 592.)

2.2 Lapsen hoitoelvytyksen keskeiset erot verrattuna aikuisen hoitoelvytykseen

Lapsen hoitoelvytys eroaa jonkin verran aikuisen hoitoelvytyksesta, silld lapsi on fysiologial-
taan erilainen kuin aikuinen ja nima seikat on otettava huomioon lasta elvytettiessd. Lapsen
elvytys aloitetaan viidelld puhalluksella, koska syy elottomuuteen on usein hapenpuute keuh-

koissa olevan vierasesineen takia. Painelu- ja puhallustekniikka pitda soveltaa lapsen kokoon



sopivaksi. Esimerkiksi lasta elvytettdessd puhallusten ei tule olla niin voimakkaita kuin aikuis-
ta elvytettiessa. Jos lapsi el kuitenkaan virkoa, tulee aloittaa painelu-puhalluselvytys. (Sahi &
Castrén 2011, 66-70.)

Paineluelvytyksen paikaksi valitaan lapsilla rintalastan alakolmannes, kun taas aikuisilla paine-
lupaikka on rintalastan keskikohta. Lapsilla painelusyvyydeksi valitaan 1/3 lapsen rintakehin
syvyydestd, sen sijaan aikuisen rintalastaa painetaan 4-5 cm alaspiin. Painelutaajuus on seka
lapsen etti aikuisen paineluelvytyksessd 100-120 kertaa minuutissa. (Kuisma ym. 2013, 272—
273.)

Defibrillaattoria kiytetadn myos lapsen hoitoelvytyksessa. Myo6s lasten kohdalla defibrilloita-
vat rytmit ovat kammiovirini eli VI ja pulssiton kammiotakykardia eli VT. Kun kaytéssi on
manuaalinen defibrillaattori, niin kdytettdvi energiamadri on neljd joulea painokiloa kohden.
Manuaalista defibrillaattoria kiytettdessa kayttaja sadtda kaikki toiminnot itse. Lapsilla kiyte-
tadn yleensi liimaelektrodeja tai kahdeksan senttimetrin ldpimittaisia paitsimid. Manuaalisessa
defibrillaattorissa on erikseen alle, ja yli 10kg painaville lapsille omat liimaelektrodit. (Elvytys
2011.)

Lidkehoidon toteuttaminen kuuluu myds lapsen hoitoelvytykseen. Lapsen hoitoelvytyksen
lisdkehoidon toteuttamisessa on eroja verrattuna aikuisen hoitoelvytykseen. Lapsella laskimo-
yhteys ladkkeenantoa varten avataan isoon laskimoon, esimerkiksi kyynirtaipeen, pddn tai
kaulan laskimoon. Jos laskimoyhteytti ei kuitenkaan saada avattua ensiyrittamalld, siirrytdan
suoraan intraosseaaliseen suoniyhteyteen. Intraosseaalinen suoniyhteys avataan usein sdari-
tai olkaluuhun. Seki lapsen ettd aikuisen hoitoelvytyksessi kiytettivit lidkkeet ovat adrena-
liini ja amiodaroni. Lapsen hoitoelvytyksen ldakehoito eroaa aikuisen hoitoelvytyksesti siten,

ettd lapselle kaytettdvit lidkemaiirit ovat paljon pienempid. (Castrén ym. 2009, 280-283.)

2.3 Lapsen hoitoelvytyksen opetus hoitotyon koulutuksessa

Kajaanin ammattikorkeakoulun opetuksen ja oppimisen periaatteet pohjautuvat pedagogi-
seen toimintatapaan. Pedagogisella toimintatavalla yhteniistetiin oppimisen ja opetuksen
kasitystd, opiskelijoille, opettajille ja muulle henkil6kunnalle ja yhteisty6kumppaneille. Alue-
vaikuttavuutta pyritdan lisidmain strategian avulla. Kajaanin ammattikorkeakoulun pedago-

gisen toimintatavan pohjana ovat KAMK’20- ja Kainuun alueen strategiat. Strategioilla edis-



tetadn Kajaanin ammattikorkeakoulun vaikuttavuutta ja asemaa suomalaisessa korkeakoulu-
jarjestelmidssd. Strategian avulla toteutetaan valtakunnallisia korkeakoulupoliittisia linjauksia.
Pedagogisen strategian pohjana toimii nykyinen kasitys ammattikorkeakoulupedagogiikasta,
osaamisen kehittyminen sekid tyelimissa tarvittavat tiedot, taidot ja asenteet. Koulutustoi-
minnan kehittdmisen tyoryhma laatii pedagogisen toimintatavan ammattikorkeakoululle.
Ty6ryhmissi on osallisena korkeakoulun eri osaamisalueiden seka yksikoiden edustajia. Pe-
dagogisen toimintatavan arviontiin osallistuu kaikki opetushenkilésté6n kuuluvat henkil6t.
Koulutustoiminnan kehittimisen ty6ryhmi tarkastelee pedagogista toimintatapaa vuosittain.
(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2013, 1-2.) Jokaisella ammattikorkeakoululla on opetuksen
pohjana pedagoginen toimintatapa. Tuotteemme tilaaja on Kajaanin ammattikorkeakoulu,
joten olemme perehtyneet prosessin aikana Kajaanin ammattikorkeakoulun pedagogiseen

toimintatapaan opetuksessa.

Pedagoginen toimintatapa vaatii henkil6kunnalta ja opiskelijoilta teoreettisen tiedon lisdksi
taitoja ryhmassa toimimiseen. Toimintatavan avulla pyritidn siirtymadn itsendisesta tyosken-
telysti enemmin yhtenidiseen tyOskentelyyn. Projektimainen oppiminen sekd ilmididen ja
ongelmien pohtiminen ryhmissé lisdd tiimityoskentelytaitoja. Tdlloin opettajan rooli korostuu
enemmin ryhmain ohjaamisessa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2013, 6.) Hoitoelvytysta
opetetaan Kajaanin ammattikorkeakoulussa sekd teoriassa ettd kdytinndssd. Oppitunneilla
kasitelldan hoitoelvytyksen toteutus teoriassa, ja teoriatietoa hyodynnetidan kaytinnon harjoi-
tuksissa. Hoitoelvytysharjoitukset tapahtuvat tiimityoskentelynd esimerkiksi hoitotyén simu-
laatioluokassa, jossa on kiytossa kaikki tarvittavat hoitotyon vilineet. Hoitoelvytysharjoituk-

sissa tarvitaan ryhmityOskentelytaitoja, ja hyvad asennetta uusien asioiden oppimiseen.

Kajaanin ammattikorkeakoulun pedagogisen toimintatavan mukaan oppiminen pohjautuu
kognitiiviseen oppimiskisitykseen. Timidn oppimiskidsityksen mukaan opiskelija perehtyy
oman alansa teoriatiedon lisaksi tutkittuun tietoon myos itsendisen opiskelun avulla. Opiske-
lijan tulee ottaa vastuu omasta oppimisestaan ja pyrkid padsemain tavoitteisiinsa aktiivisesti,
silla aktiivinen toiminta on merkityksellistd oppimisprosessissa. Teoriatiedon soveltaminen
kaytintoon on tirkedd opiskelijan oppimisen kannalta, timé korostuu etenkin tyéssaoppimis-

jaksoilla. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2013, 8.)

Kognitiivinen oppimiskasitys voidaan jakaa situationaaliseen oppimiseen, konstruktivismiin
ja sosiaaliseen konstruktivismiin sekd kokemukselliseen oppimiseen. Kisitykset hahmottavat

ymparoivdd maailmaa ja korostavat tiedon muodostamista ja prosessointia yksilollisesti.



Kontekstimerkitys liittyy situationaaliseen oppimiseen. Situationaalisessa oppimisessa oppi-
minen tapahtuu mahdollisimman aidossa oppimisymparistossi ja oppimistilanteet ovat to-
dellisuutta vastaavia. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppija muodostaa yhte-
niisen kisityksen jo opitusta tiedosta ja uudesta tiedosta. Sosiaalinen konstruktivismi perus-
tuu sithen, ettd oppijat keskustelevat yhteisistd ongelmista ja tehtdvistd, ja rakentavat ndin
uutta tietoa. Oppimisen prosessiluonne, eri vaiheet ja toiminnan reflektointi eli arviointi ko-
rostuvat kokemuksellisessa oppimiskisityksessd. Opiskelija kisittelee ja prosessoi aiemmin

oppimaansa tietoa, soveltaen sitd uuteen tietoon. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2013, 8-9.)

Oppiminen ei kuvaa vain osaamisen tai tiedon lisddntymista tai asenteiden muuttumista. Se
kuvaa oppijan muuttumista kokonaisvaltaisesti. Oppimisprosessissa on my0s suuri vaikutus
oppijan tunteilla ja tahdolla. Oppija oppii paremmin, kun hinelli on motivaatiota ja tahtoa
opiskeluun. Oppiminen sujuu paremmin, kun se on mielekistd. Itsesddtely oppimisessa tar-
koittaa tahdonalaista kontrollia. Se edellyttid, ettd omaa toimintaa tietoisesti ja kriittisesti ar-
vioidaan, seka tarkastellaan. (Salakari 2007, 67-68.) Oppiminen on monitasoinen ja moni-
muotoinen ilmid, ja sen luonne vaihtelee oppijan kehitystason ja oppimisen kohteen mu-
kaan. Oppimisen luonteeseen vaikuttavat oppimispaikka ja -tilanne. Ei ole olemassa yhtd ai-
noaa oikeaa oppimistyylid, koska jokaisella on oma oppimistapansa. Toinen oppii kiytinnén
kautta, kun taas toinen oppii saman asian helpommin lukemalla kirjallisuutta. Erilaiset oppi-
mistyylit monipuolistavat oppimista, ja tuovat uusia nakokulmia opittavaan asiaan. (Rosen-

berg, Silvennoinen, Mattila & Jokela 2013, 23.)

Oppimistyyleji on monenlaisia. Oppimistyylit voidaan jakaa kognitiivisiin eli dlyllisiin, af-
fektiivisiin eli tunteisiin liittyviin ja fysiologisiin tekijoihin. Oppimistyyli mairaytyy oppijan
persoonan ja sen mukaan, minkd oppimistyylin hin kokee itsellensid parhaaksi. Oppijan op-
pimistyyliin vaikuttaa ajattelutapa, ongelmanratkaisutyyli seki tapa, jolla hin tekee havaintoja.
Oppimisen kannalta oppijan on tirkedd tuntea oma oppimistapansa. Oppija voi hyodyntid
my0s usean eri oppimistyylin kokonaisuutta, harvoin oppija kiyttid puhtaasti vain yhti tyylid.
Paras opetustyyli palvelee mahdollisimman montaa eri oppijaa ja heidin oppimistyylejain.
Oppimistyylejda on muun muassa visuaalinen, auditiivinen, taktiilinen ja kinesteettinen oppi-

mistyyli. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Vilimiki 2009, 18-19.)

Visuaalinen oppija kisittelee informaatiota nikoéaistin valittimien visuaalisten mielikuvien
kautta. Visuaaliselle oppijalle on tirkedd, ettd hin my6s nikee opittavan asian sisallon kuule-

mansa lisdksi. Pelkéstddn kuuleman avulla oppijan on vaikeaa hahmottaa kokonaisuutta.



Opittavan asian nakeminen ja kuuleminen varmistaa, ettd sisalto tulee omaksuttua tarpeeksi
hyvin. Visuaaliselle oppijalle on tirkedd tehdd muistiinpanoja kuulemansa tueksi. Esimerkit
auttavat visuaalista oppijaa hahmottamaan asian paremmin. Kaisiteltavin asian kokonaisuu-
den hahmottaminen ennen yksityiskohtia on my0s tirkedd visuaalisen oppimisen kannalta.
(Laine ym. 2009, 19.) Tekemdmme opetusmateriaali palvelee hyvin visuaalisen oppimistyylin
omaavaa oppijaa. Kuvat ja hoitoelvytyskaavio helpottavat visuaalista oppijaa hahmottamaan
lapsen hoitoelvytyksen toteutuksen. Opetusmateriaalin alussa ja lopussa oleva hoitoelvytys-
kaavio auttaa visuaalista oppijaa hahmottamaan kokonaisuuden ennen yksityiskohtaisempaa

asian kasittelya.

Auditiivinen oppija kasittelee oppimaansa kuulon avulla ja hian oppii parhaiten kuulemalla.
Auditiivinen oppija pitdd keskusteluista ja luentojen kuuntelemisesta, seki asioiden selittimi-
sestd. Auditiivinen oppija ei vilitd asioiden kuvauksista eikd kuvituksista esimerkiksi kirjoissa.
Auditiivisen oppijan oppiminen etenee jirjestelmallisesti ja loogisesti kohta kohdalta. Audi-
tiiviselle oppijalle on tirkeda selvittdd asioiden taustat ja yksityiskohdat perusteellisesti. Audi-
tiivinen oppija tarvitsee aikaa sisdistiddkseen opittavat asiat. (Laine ym. 2009, 20.) Opetusma-
teriaalissa olevat muistiinpano-osiot tukevat auditiivisen oppijan oppimista, koska niissi on
kerrottu yksityiskohtaisemmin hoitoelvytykseen liittyvistd asioista. Audiovisuaalista oppimis-
tyylid tukee my6s opettajan pitima luento hoitoelvytyksestd opetusmateriaalia apuna kaytta-

en.

Taktiilinen ja kinesteettinen oppimistyyli ovat hyvin lahelld toisiaan, usein ne yhdistetdankin
toisiinsa. Taktiilinen oppija kisittelee oppimaansa kisiensd avulla, hinelle kosketus on tirke-
aa. Tunteet ja fyysiset tuntemukset tukevat taktiilista oppimista. Taktiilinen thminen oppii
my6s toisten ithmisten kehonkielestd, hdn kiinnittdd herkidsti huomiota sanattomaan viestin-
tain. Oppimistilanteen tunnelma vaikuttaa taktiilisen oppijan keskittymiseen. Tunteet, koske-
tus ja elaimykset ovat tirkeitd oppimisen kannalta, jolloin kasilld tekeminen painottuu. Kines-
teettinen oppija kisittelee oppimaansa tekemalld ja kokeilemalla. Kinesteettinen oppija oppit
parhaiten toiminnan avulla, ja hanelle jad parhaiten mieleen kiytinnossa tehdyt asiat. Kines-
teettiselle oppijalle tulee tarjota aikaa asian kasittelyyn. (Laine ym. 2009, 20.) Tekemaimme
opetusmateriaalia hyddynnetddn teoreettisen opetuksen lisiksi hoitoelvytyksen harjoitustun-
neilla. Talloin opetusmateriaali palvelee seki taktiilista ettd kineettistd oppijaa. Hoitoelvy-
tysharjoituksissa korostuu kisin tekeminen ja kliinisten taitojen kehittyminen. On tirkedd,

ettd oppijat saavat kisin kosketella hoitoelvytyksessa kiytettavid vilineitd, esimerkiksi defib-



rillaattoria ja hengityksen turvaamisen apuvilineiti. Tekemidmme opetusmateriaali palvelee

mielestimme kaikkia edelld mainittuja oppimistyyleja.

Elvytyksen oppiminen ja opettaminen ovat haasteellisia, koska ne edellyttavit seki fyysisid
taitoja, ettd myo6s paljon tietimystd. Mikisen (2010, 28.) mukaan elvyttimisen sadnnoéllinen
harjoitteleminen, tiedon sdilyvyys muistissa sekd taidottomuus ovat suurimpia heikkouksia.
Suorituskyky ja elvytyksen laatu ovat olleet riittimattomat, jopa vilittomasti elvytyskoulutuk-
sienkin jilkeen. Elvyttimisen taito havidd nopeasti, jollei sitd yllipideti. Ammattiin valmis-
tumisen jalkeenkin hoitohenkil6kunnan tulee yllapitai ja kehittda elvytystaitojaan ja valmiutta

aloittaa hoitoelvytys tarpeen tullen. (Mikinen 2010, 28-29.)

Lapsen sydimenpysahdys on harvinainen ilmi6, mutta kun se tapahtuu, niin lapsen selviyty-
minen on taistelua aikaa vastaan. Tillaisiin tilanteisiin tarvitaan taitoa ja elvytystekniikan hal-
litsemista. Elvytyskoulutuksien tirkeys tulee selkedsti esille, jos yksittidinenkin sairaalassa ta-
pahtuva sydidnpysahdys saadaan elvytettyd onnistuneesti. Ensiapukurssit liittyvit oleellisesti
hoitotyon koulutukseen. Kursseilla kiyddin lipi lapsen ja aikuisen peruselvytyksen toteutus
ja muu ensiaputoiminta, kuten hitiensiapu. Opiskelija saa ensiapukursseista hyvin pohjan

hoitoelvytyksen opettelulle. (Jantti 2010, 17.)

Elvytyskoulutusten jirjestiminen tapahtuu padasiassa SPR:n, eli Suomen Punaisen Ristin
kautta. Koulutusten sisillét ovat kattavia, ja ne on standardoitu kansainvilisen elvytysjirjes-
ton, ILCOR:n (International Liaison Committee On Resuscitation) mukaisesti. Opiskelun eri
vaiheissa oleville hoitotyon opiskelijoille ei ole olemassa erityisid suosituksia, vaan kaikille
opiskelijoille toimii samat standardit. Elvytyskoulutuksissa on mahdotonta antaa realistista
kokemusta elvyttimisestd, koska elvytyksen harjoitteleminen tapahtuu aina nuken avulla. El-
vytysnukella harjoitteleminen on kuitenkin tirkeimpad, kuin ettd elvytystd ei harjoiteltaisi
konkreettisesti ollenkaan. Kéytinnon harjoitteleminen antaa paremmat valmiudet elvyttda
oikeaa potilasta, kuin pelkkd teoriatieto. (Jantti 2010, 17-18.) Elvytysharjoitusten videolle
kuvaaminen on todettu oppimisen kannalta my0s tirkedksi. Kuvaamisen avulla voidaan ar-
vioida muun muassa paineluelvytyksen laatua, ventilaation onnistumista seka elvyttdjien yh-
teistyGtd. Jokainen elvytysharjoitukseen osallistunut nikee oman toimintansa paremmin vi-
deon kautta, ja sen katselun jilkeen on hyvi suorittaa harjoituksen jilkipuinti. Jalkipuinnissa
voidaan keskustella esimerkiksi siitd, miten elvytyksen laatua olisi voinut parantaa, mita hy-
vid/kotjattavia asioita kuvaamisen aikana tuli esille ja miten videolla esiintyneet elvyttijit itse

kokivat harjoituksen. (Jantti 2010, 15-16.)
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3 LAPSEN HOITOELVYTYKSEN KESKEISET HOITOTYON TOIMINNOT

Hoitotyon menetelmilld turvataan lapsen selvidminen elvytystilanteesta. Kun elottomuus to-
detaan, niin lapsella kuin aikuisellakin, sykettd ei tunnustella lainkaan vaan elvytys aloitetaan
heti, koska sykkeen tunnustelu on yleensa vaikeaa ja aikaa vievda. Elottomuus todetaan tark-
kailemalla vitaalielintoimintojen merkkejé, eli hengitysté ja verenkiertoa. Vitaalielintoiminnot
tarkistetaan kokeilemalla esimerkiksi omalla poskella tai kimmenselalld, tuntuuko hengityk-
sestd tuleva ilmavirta. Potilasta tulee heritelld esimerkiksi ravistamalla hartioista. Jos vitaa-
lielintoiminnot puuttuvat, tulee hoitoelvytys aloittaa vilittomasti ja halyttda lisdaapua. (Elvytys

2011)

Kun hoitotyontekija on elvytystilanteen alkaessa yksin, tulee hidnen toteuttaa paineluelvytysta
sithen saakka, kunnes lisdaapu saapuu paikalle. Jos potilas alkaa heriilld kesken elvytyksen,
esimerkiksi liikuttaa raajojaan tai availee silmiddn, tulee elvytys lopettaa vilittomasti ja tun-
nustella potilaan sykettd kaulavaltimolta. Spontaani verenkierron palautuminen eli ROSC -
aika tarkoittaa aikavilid elvytyksen aloittamisesta potilaan verenkierron palautumiseen. Elvy-
tys lopetetaan, jos sille el saada vastetta. Ladkéri madrai elvytyksen lopettamisen ja toteaa

exituksen eli potilaan kuoleman.

Kirjaaminen kuuluu hoitoelvytykseen. Hoitoelvytys kirjataan sen kirjaukseen tarkoitetulle
lomakkeelle, johon merkitddn muun muassa elvytyksen aloitusaika, elvytyksen aikana annetut
laakkeet, defibrillaatiot, lisndolijat, ROSC -aika ja elvytyksen lopetus. (Elvytys 2011.) Eri
sairaanhoitopiireissi on olemassa erilaisia hoitoelvytyksen kirjaamiseen tarkoitettuja lomak-

keita.

Seuraavaksi kuvaamme keskeiset lapsen hoitoelvytyksessd kaytettivat hoitotyon menetelmat
Kiypi hoito suosituksen mukaan. Hoitotyén menetelmid ovat ventilaatio, painelu, defibril-

laatio, ldake- ja nestehoito seki intraosseaalinen kanylointi. (Castrén ym. 2009, 267-283.)

3.1 Ventilaatio

Lapsen hoitoelvytys aloitetaan viidelld ventilaatiolla, jotta mahdollinen vierasesine ldhtee pois

hengitysteistd. Vierasesine hengitysteissa on yleisin syy lapsen elottomuudelle. (Elvytys 2011.)
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Ventilaation tarkoituksena on turvata hengitystd ja elimiston hapen saantia. Ventilaatiolla
turvataan kudoksien hapen saanti ja estetddn ennen kaikkea aivosolujen tuhoutuminen. Hap-
pi sitoutuu verenkierrossa olevaan hemoglobiiniin, ja hapekas veri kulkeutuu kehon kudok-
sitn. Térkeimmat elvytyksessd happea tarvitsevat elimet ovat sydian ja aivot. (Leppiluoto,

Kettunen, Rintamiki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2008, 213-214.)

Ventilaatio toteutetaan hoitoelvytyksessa hengityspalkeella, jossa on varaajatila. Varaajatilalli-
sessa hengityspalkeella varmistetaan 100 %:n hapen saanti. Hengityspalkeen avulla potilaalle
ventiloidaan 100 % happea 10—15 litraa minuutissa. Ennen ventilaation aloittamista potilaan
hengitystiet avataan nostamalla leukaa ylospiin ja taivuttamalla varoen paitd taaksepiin. Poti-
laan suu pitdd tarkistaa ja poistaa sieltd mahdollinen oksennus tai vierasesine, joka on tukki-
nut hengitystiet. Potilaalle asetetaan ensisijaisesti nielutuubi pitimain kieltd pois takanielusta.
Nielutuubin avulla pidetiin hengitystiet avoinna ja mahdollistetaan ventilaation onnistumi-

sen. (Kuisma ym. 2013, 273-274.)

Hengityspalkeen maski tulee asettaa oikealla tavalla potilaan kasvoille. Maskin tulee olla tii-
viisti potilaan suun ja nendn ympirilld, jotta happi kulkeutuu perille asti. Ventiloija pitda
maskia potilaan kasvoilla siten, ettd hidnen etusormensa ja peukalonsa ovat maskin paalld,
muiden sormien (keskisormen, nimettémin ja pienen sormen) pitdessa leukaa ylhailla. Maski

tulee valita potilaan kasvojen koon mukaisesti. (Kuisma ym. 2013, 273.)

Ventiloijan tulee huomioida rintakehidn nousu ja sopiva ventilaatiotaajuus, joka on noin kaksi
sekuntia/ventilaatio. Ventilointi taajuus on kaksi kertaa 15 painalluksen jilkeen, silloin kun
potilasta ei ole vield intuboitu. Jos potilas saa happea litkaa tai liian usein, voi potilaalle atheu-
tua ilman joutuminen mahalaukkuun, jonka seurauksena potilas voi aspiroida omaa vatsansi-
saltodadn. Vatsaan joutunut ilma myo6s estid keuhkojen laajenemisen ja vaikeuttaa ventilaation

onnistumista. (Kuisma ym. 2013, 273-274.)

Kun lapsen hengitystiet on turvattu esimerkiksi intubaation avulla, painelua ja ventilaatiota
tulee jatkaa keskeytyksettd. Intubaation voi toteuttaa ldakiri tai sithen kouluttautunut hoito-
tyontekijd. Kun intubaatioputkea asennetaan, tulee paineluelvytystd kuitenkin toteuttaa sa-
manaikaisesti, jotta elvytys siilyy keskeytyksettémina. Intubaation avulla turvataan ventilaa-
tion onnistuminen. Kun lapsi on intuboitu, ventilaation taajuus on tilldin 12—20 kertaa mi-
nuutissa. (Elvytys 2011.) Hengityspalkeen painallukset ajoitetaan paineluelvytyksen relaksaa-
tiovaiheeseen. (Ikola 2010, 165).
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3.2 Paineluelvytys

Paineluelvytyksen tarkoituksena on yllapitid verenkiertoa potilaan elimistdssid hoitoelvytyk-
sen atkana. Aivojen ja sydinlihaksen tehokkaan verenkierron aikaansaamiseksi tehokas pai-
neluelvytys on oleellista. (Soppi, livanainen, Sikanen & Jouppila-Kupiainen 2014, 63.) Lap-
sen painelupaikka on rintalastan alakolmannes ja painelusyvyys on yksi kolmasosa lapsen rin-
takehin syvyydestd. Painelutaajuuden tulee olla vihintddn 100 kertaa minuutissa, mutta kor-
keintaan 120 kertaa minuutissa. Lapsen paineluelvytys toteutetaan yhden kiden kimmenen
tyvelld. Elvytettdessa kasivarsi tulee olla suoraan ojennettuna ja elvytys toteutetaan hallitse-
valla kidella. Télla tekniikalla varmistetaan, ettd paineluelvytys on mahdollisimman tehokasta.
Painelun tulee olla keskeytyksetonti ja tasaista. Painelija irrottaa kitensd potilaasta ainoastaan
defibrillaation sekd painelijan vaihdon ajaksi. Painelijaa tulee vaihtaa tarpeeksi usein, jotta
elvytyksen teho siilyy, ja potilaan verenkierto pysyy ylld. Vaihdon tulee tapahtua sujuvasti,

cikd se saa atheuttaa keskeytystd hoitoelvytykseen. (Kuisma ym. 2013, 273.)

Painellessa potilaan on hyvi olla tasaisella ja kovalla alustalla, jotta painelu onnistuu parhai-
ten. Kovalla alustalla tapahtuva painelu on laadukkaampaa kuin esimerkiksi tavallisella patjal-
la, koska tavallisen patjan pdilld painellessa patja antaa periksi ja potilas vajoaa alaspiin pat-
jan mukana. Potilaan ollessa tavallisella patjalla paineluelvytyksen tehokkuus karsii. Joidenkin
sairaaloiden potilassingyissi on CPR (CardioPulmonary Resuscitation) -toiminnolla olevat
patjat, joissa on tyhjennysventtiili elvytystilanteiden varalle, jolloin patja tyhjenee ja potilas
pohjaa nopeasti ja paineluelvytys on tehokkaampaa kuin pehmeilld patjalla. (Soppi ym. 2014,
62.) Potilasta ei pida siirtdd paikasta, josta hinet l6ydetddn elottomana. Ainoastaan, jos poti-
las on miralld alustalla, hanet taytyy siirtad turvallisuussyistd kuivalle alustalle. Paineluelvytys
on tehokkainta silloin, kun se on mahdollisimman tasaista. Syddnlihaksen pitdd pddsta tdyt-
tymadn verelld, sekd my6s tyhjentymain riittavisti. Tehokas perfuusio eli verenkierto syntyy,

kun seka rintakehin painallus-, ettd kohoamisvaiheiden osuudet ovat 50 %. (Elvytys 2011.)

Elvytyksen aikana tulee tarkkailla, onko painelu-puhalluselvytys tarpeeksi tehokasta. Potilaas-
ta tarkkaillaan, nouseeko rintakeha tarpeeksi, onko painelupaikka ja syvyys oikea, palaako
kasvojen ihon viri normaaliksi ja tunnustellaan esimerkiksi kaula- tai reisivaltimosta, onko

elvytykselld saatu aikaan palpoitava syke. (Kuisma ym. 2013, 274.)
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3.3 Defibrillaatio

Defibrillaation tarkoituksena on palauttaa syddimen normaali sihkoinen toiminta, eli sinus-
rytmi lihettimilld voimakas, lyhytaikainen sihkéimpulssi sydimeen. Sahkoimpulssi pysayttaa
syddmessi vallitsevan rytmihdirion. Kun potilaalla on kammiovirind tai sykkeeton kam-
miotakykardia, defibrillointi on ainoa oikea hoitokeino. Elvytettivit rytmit, joita ei defibril-
loida ovat asystole ja PEA. Kun potilaalla on alkurytmind kammiotakykadia tai kammioviri-
nd, on hinelld parempi ennuste selviytyd elvytyksestd verraten muihin rytmeihin. (Virkkunen
2008, 15.) Defibrillointi tulee aloittaa heti, kun eloton potilas on esimerkiksi monitoriin kyt-
kettyni ja ndhdain, ettd alkurytmind on VF tai VT. Tall6in voidaan saada aikaiseksi heti en-
simmadisen iskun jilkeen sinusrytmi eli sydimen normaali rytmi. Jos taas havaitaan eloton
potilas, jonka alkurytmista ei ole tarkkaa tietoa, tulee ensin aloittaa painelu-puhallus elvytys.
Tidssd tapauksessa PPE aloitetaan ensin, koska defibrillaatiosta ei ole potilaalle hy6tyid, jos

alkurytmind on PEA tai ASY. (Elvytys 2011.)

Defibrillaatiossa voidaan kayttia joko manuaalista tai puoliautomaattista defibrillaattoria.
Puoliautomaattinen defibrillaattori tunnistaa potilaan rytmin, ja opastaa hoitohenkilokuntaa.
Manuaalisessa defibrillaattorissa ei ole tunnistinta, joka analysoi potilaan rytmid, jolloin hoi-
tohenkilokunnan on itse osattava tunnistaa potilaan rytmi. Hoitohenkil6kunnan on manuaa-
lista defibrillaattoria kayttdessa sdddettivid itse annettavat energiamairit tilanteen mukaan.
Useissa defibrillaatoreissa on sekd manuaalinen ettd automaattinen toimintamuoto. (Castrén

ym. 2009, 273-274.)

Defibrillaattoreissa kiytetddn joko pditsimia tai liimaelektrodeja. Piitsimid kaytettdessd tulee
huomioida potilaan koko, esimerkiksi lasta defibrilloitaessa kaytetddn piitsinten pienempid
osia. Pditsimid on kaksi kappaletta, sternumelektrodi ja apex-elektrodi. Sternumelektrodi ase-
tetaan potilaan oikean solisluun alapuolelle, rintalastan viereen. Apex-elektrodi asetetaan va-
semmalle kylkeen, noin kymmenen senttimetrid kainalon alapuolelle. Lasta defibrilloitaessa
taytyy huomioida lapsen koko yksil6llisesti. (Castrén ym. 2009, 275.) Piitsimid tai liimaelekt-
rodeja ei tule asettaa EKG -elektrodien, teippien, dreenien tai muiden vastaavien paille, kos-
ka huonossa kontaktissa defibrillaatio viivastyy. Paitsimilld defibrilloitaessa tulee kayttda rei-
lusti pastaa tai geelid, vahintddn 3 mm:n paksuisesti. Pasta ja geeli estavit ihon palamisen ja

johtavat sihkod paremmin. (Ikola 2010, 170.)
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Lapsella kaytettdva energiamaira on nelja joulea painokiloa kohti. Silloin kun lapsi painaa yli
28 kiloa, hineen voidaan kidyttdd puoliautomaattista defibrillaattoria. Paino arvioidaan sil-
mémairaisesti. Pienempien lasten defibrillaatiossa kdytetddn aina manuaalista defibrillaattoria,
jotta joulemddrit voidaan saitid lapsen koolle sopivaksi. Lapsen ja aikuisen defibrilloinissa
on sama toimintaohje, eli kummassakin tapauksessa potilasta defibrilloidaan yhdesti aina
kahden minuutin painelu-puhallus elvytyksen jilkeen. Defibrillaation jilkeen painelu-
puhalluselvytysti jatketaan uudelleen vilittémisti. Rytmi analysoidaan uudestaan kahden mi-

nuutin painelu-puhalluselvytys -jakson jilkeen. (Castrén ym. 2009, 281.)

3.4 Neste- ja lidkehoito

Lapsen hoitoelvytyksessd laskimoyhteys lidke- ja nestehoitoa varten avataan kyynirtaipee-
seen, kaulaan tai pddhin. Lapsen hoitoelvytyksessd kiytetdan perusnesteytyksessa isotonisia
liuoksia eli fysiologista keittosuolaliuosta (Esim. NaCl 0,9 %) tai ringerid, mutta ei liuoksia,
jotka sisdltivit glukoosimonohydraattia (Esim. G10). Glukoosimonohydraattia sisaltivat
nesteet nostavat aivopainetta ja siten vaurioittavat aivoja elvytyksen aikana. Perusnesteytyk-
sen infuusiomairit ovat alle 4-vuotiaalla 100 ml, ja yli 4-vuotiaalla 500 ml. Tiputusnopeus on

hyvin nopea. (Castén ym. 2009, 283.)

Elvytyslaikkeet ovat laakkeitd, joita kiytetddn elvytyksen aikana. Elvytysldikkeet jactaan paa-
ryhmittdin kahteen ryhmiin, vasopressoreihin ja rytmihairidldakkeisiin. Hoitoelvytyksessa
kaytettavid perusldakkeitd ovat adrenaliini ja amiodaroni. On olemassa my6s muita elvytyk-
sessa kaytettavia ladkkeitd, mutta tdssd opinndytetyossa keskitymme niihin kahteen perus-
lidkkeeseen, koska Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitoelvytyksen opetuksessa keskitytidn
niihin kahteen lddkkeeseen. Elvytyksen aikana annettavat ladkkeet annetaan aina boluksina,

eli nopeasti annettuna. Elvytyslidkkeiden antoreitit ovat i.v. ja i.0. (Kuisma ym. 2013, 276.)

Adrenaliini on elvytyksessa kaytettdvi perusldike, joka tehostaa verenkiertoa. Adrenaliini 16y-
tyy kauppanimelld Adrenalin®. Lapsilla kiytettdvin adrenaliinin vahvuus on 0,1mg/ml, kun
taas aikuisille kiytetddn vahvuutta 1 mg/ml. Adrenaliinia kdytetddn aina lidkehoitoa vaativis-
sa elvytystilanteissa. Adrenaliinin avulla valtimot supistuvat, systeemiverenkierron vastus
nousee ja aivo- ja sepelvaltimoverenkierto tehostuu. Lasten adrenaliiniannos voidaan mitata
tarkasti painon mukaan, 10 pg / kg ja sitd annetaan 3-5 minuutin vilein. (Nolan ym. 2010,

30,
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Adrenaliinia voidaan hoitoelvytyksessd antaa suonensisdisesti laskimoon tai vaihtoehtoisesti
vol kiyttdd intraosseaalista suoniyhteyttd, annostus on tilléin kummassakin antotavassa sa-
ma. Jos lapsen hoitoelvytyksessa ei saada laskimoyhteyttd ensimmiiselld yritykselld, tulee
kayttda intraosseaalista kanylointia, jottei ldakkeidenanto viivasty. (Kuisma ym. 2013, 277.)
Ensimmiinen adrenaliiniannos annetaan kammiotakykardia- ja kammiovirinitilanteessa
kolmannen defibrillaatioiskun jilkeen. Jos rytmi on sykkeeton, eli PEA tai asystole niin en-

simmiisen adrenaliiniannoksen voi antaa heti kun suoniyhteys i.v./i.0. on avattu. (Elvytys

2011)

Adrenaliinilla on joitakin haittavaikutuksia, joita ilmenee noin kolmanneksella potilaista.
Haittavaikutuksia ovat muun muassa hikoilu, pahoinvointi, kisien ja lihasten vapina, pain-
siarky ja levottomuus. Yleisimmit haittavaikutukset ovat syddmeen ja verisuonistoon kohdis-
tuvia haittavaikutuksia. Adrenaliini voi my0s joskus aiheuttaa sydamen tykytystd. Oireet eivit

yleensa kesté pitkain ja menevit ohi itsestain. (Valmisteyhteenveto 24.1.2012.)

Toinen elvytyksessa kaytettava peruslidke on amiodaroni, joka on rytmihiirilaike. Amioda-
roni 16ytyy muun muassa kauppanimelld Cordarone® ja sen vahvuus on 50 mg/ml. Amioda-
roni vihentdd syddmen sihkoistd drtyvyyttd, ja sen seurauksena sydimen episddnnolliset ja
nopeat lyonnit estyvit. Amiodaronin kerta-annos on lapsilla 5 mg painokiloa kohti. (Elvytys
2011.) Amiodaronia voidaan antaa hoitoelvytystilanteessa suonensisdisesti laskimoon tai in-
traosseaalisen suoniyhteyden kautta. Kummassakin antotavassa annostus on sama. Amioda-
ronia annetaan kolmannen defibrillaation ja adrenaliinin annon jilkeen. (Elvytys 2011.) Ylei-
simmadt amiodaronin haittavaikutukset ovat bradykardia ja verenpaineen lasku, joita voidaan
korjata esimerkiksi nesteyttamailld potilasta fysiologisella keittosuolaliuoksella. (Valmisteyh-

teenveto 24.1.2012).

3.5 Intraosseaalinen kanylointi

Intraosseaalinen kanylointi tarkoittaa suoniyhteytti luiden verenkierron kautta. Intraosseaali-
nen suoniyhteys on turvallinen ja nopea, kun i.v. -yhteyttd ei saada avattua. Intraosseaaliyh-
teyden avaamiseen koulutettu hoitotyontekija voi avata i.0. -yhteyden jopa 30 sekunnissa.
Intraosseaalisen suoniyhteyden kautta voidaan antaa kaikki elvytyksessi tarvittavat lddkeai-

neet ja nesteet. Intraosseaalista kanylointia harkitaan, jos lapsi on huonokuntoinen eiki las-
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kimokanyylia saada asetettua nopeasti paikalleen ensi yrittimalld. Intraosseaalista kanylointia

kaytetddn hyvin usein lapsen hoitoelvytystilanteissa. (Iivanainen ym. 2010, 317.)

Intraosseaaliyhteyden asentamispaikat ovat tibia eli sddriluu ja humerus eli olkaluu. Sadriluun
pistopaikka 16ytyy 1-2 cm patellan eli polvilumpion alapuolelta ja 1cm sivusuuntaisesti lum-
piojanteen kiinnityskohdasta. Pistokohta on sddriluun sisdsyrjalld. Olkaluun pistopaikka 16y-
tyy olkaluun pdin kyhmyn anterioriselta puolelta eli vartalon etupuolelta. Intraosseaalineula
asennetaan sadriluun tai olkaluun luuydinonteloon voimakkaalla kiertdvalld liikkeelld. Itses-
sddn 1.0. -kanyylin asentaminen ei juuri tuota kipua. Kipua on verrattu samanlaiseksi kuin 1.v.
-kanyylin asentaminen. Nesteensiirto voi tuntua potilaasta epimukavalta, hinen ollessa ta-
juissaan. Kipu johtuu siitd, ettd neste tiputetaan kovalla paineella luuydinonteloon. Potilaan
ollessa tajuissaan kidytetdan Lidocain -puudutetta, ennen nestehoidon aloittamista. (Ehrola

2014.)

Neulaa laitettaessa tulee varmistua ettd se ei jad kiinni luun takaseindin, koska nesteiden kul-
ku verenkiertoon estyy silloin. Neula kiinnitetdan paikoilleen tukevasti harsotaitosten ja tei-
pin avulla. Sama neula saa olla paikoillaan enintdin 24 tuntia. Intraosseaalineula voidaan lait-
taa paikoilleen vaihtoehtoisesti intraosseaaliporaa kdyttimalld. Intraosseaalisen kanyloinnin

vol toteuttaa hoitoelvytystilanteessa sithen koulutettu henkil6. (Kuisma ym. 2013, 212-213.)

Intraosseaaliyhteyttd ei voida avata, jos kohdeluussa on murtuma, asennuspaikka on infektoi-
tunut tai jos ldhialueella on proteesi tai tekonivel. Uuden intraosseealiyhteyden voi avata sa-

maan kohtaan aikaisintaan 48 tunnin kuluttua edellisestd asennuksesta. (Peltola 2014.)

3.6 Vanhempien huomiointi lapsen hoitoelvytystilanteessa

Vanhempien huomiointi on erityisen tirkeda lapsen joutuessa elvytystilanteeseen, koska he
ovat usein lisnd hoitoelvytyksessi. Tilanne on vanhemmille hyvin traumaattinen, koska ky-
seessd on oman lapsen henki. Hoitoelvytystilanteessa hoitajan on tirkedd huomioida ja rau-
hoittaa hitiilevia vanhempia. On tirkead, ettid joku hoitohenkil6kunnasta voisi irrottautua
hoitoelvytystilanteesta ja olla vanhempien henkisend tukena hoitoelvytyksen aikana ja myos

sen jilkeen. (Sahi, Castrén, Helist6 & Kiamirdinen 20006, 62.)
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Vanhemmat tulee pitdd ajantasalla lapsen tilanteesta. Lapsen elvytystilanne on usein hyvin
jarkyttavi, eikd se kosketa vain yhta henkil64, vaan se voi aiheuttaa traumaattisen kokemuk-
sen sekad tyontekijoille, ettd vanhemmille. Siksi onkin tirked elvytyksen jilkeen kayda lipi ti-
lanteen kulku, etenkin lapsen ja hinen vanhempiensa kanssa. Hyvalld jilkipuinnilla voidaan

chkdistd mahdollisia jilkeenpiin syntyvid traumoija. (Sahi ym. 2006, 62.)

Lapsen sairastuminen kriittisesti atheuttaa perheessd kriisin. Lapsen joutuminen hoitoelvy-
tykseen on vanhemmille traumaattinen kokemus, jonka lipikdymiseen he tarvitsevat hoito-
tyon ammattilaisen tukea. Hoitajan antama tuki on erityisen tarkeda kriittisesti sairaan lapsen
vanhemmille. Perheessi oleva kriittisesti sairas lapsi vaikuttaa kaikkien perheen jasenien tun-

netasoon ja perheen omiin totuttuihin rutiineihin. (Lasten tehohoito 2012, 132.)

Lapsen hoitoelvytys aiheuttaa vanhemmille stressioireita. Vanhemmille on tirkeda, ettd he
saavat tietdd lapsensa tilanteesta ja hoidosta. Vanhemmille on myo6s tirkeda perustella hoi-
toelvytyksen jalkeen, miksi mitidkin toimenpiteitd lapselle tehtiin. On myos tirkeda, ettd van-
hemmille informoidaan ja kerrotaan tirkeistd lapsen hoitoon liittyvista asioista, jotta he voi-
vat osallistua mahdollisimman paljon lapsensa hoitoon my6s kriittisissa tilanteissa. Hoitajan
tulee pyrkid poistamaan vanhempien pelkoja ja ahdistusta, silld vilin kun muu hoitohenkil6-
kunta suorittaa lapsen hoitoelvytystd, hoitajan ldsndolo ja vanhempien rauhoittelu ovat tar-

peen. (Lasten tehohoito 2012, 133-134.)

Lapsen hoitoelvytykseen joutuminen on varmasti hoitohenkilokunnalle omalta osaltaan
haastavaa, koska lapsien kohdalla hoitoelvytystilanteet ovat hyvin harvinaisia. Tilanteiden
harvinaisuuden takia onkin erittdin tirkedd, ettd lapsen hoitoelvytystd opetetaan hoitohenki-
I6kunnalle, ja sitd tulee harjoitella tasaisin viliajoin. Lapsen hoitoelvytystilanteet ovat yleensi

hyvin raskaita kokemuksia my6skin hoitohenkil6kunnalle. (Kuisma ym. 2013, 291.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA PROSESSIA OHJAAVAT KY-
SYMYKSET

Opinniytetyomme tarkoituksena on kuvata lapsen hoitoelvytyksen toteutus ja hoitotyon
keskeiset toiminnot. Lisiksi kerromme my6s vanhempien huomioimisesta, kun lapsi joutuu

hoitoelvytykseen.

Opinndytetydmme tavoitteena on havainnollistaa sihkdisen opetusmateriaalin avulla lapsen
hoitoelvytyksen erityispiirteet verrattuna aikuisen hoitoelvytykseen. Tuotteen avulla voidaan

kehittdd hoitoelvytyksen opetusta Kajaanin ammattikorkeakoulussa.
Opinndytetyomme prosessia ohjaavat kysymykset ovat:

1. Miten lapsen hoitoelvytys toteutetaan?

2. Mitkd ovat lapsen hoitoelvytyksen keskeiset erityispiirteet verrattuna aikuisen hoi-

toelvytykseen?
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5 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESSI

Valitsimme opinndytetydbmme muodoksi tuotteistetun opinndytetyon. Toiminnallisessa
opinnaytetyossi tarkoituksena on 16ytad jonkin kehittimistehtavin taustalla olevat asiat tai
ongelmat, ja kehittad niitd opinndytetyon avulla. Toiminnallisessa opinndytety0ssd on tarkoi-
tuksena tuottaa jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma.
Opinnaytetyon kuuluu olla teorialdhtoinen prosessi ja siksi on tirkedd hankkia vankka teo-

riapohja, jonka pohjalta tuote rakennetaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-52.)

Opinniytetydmme on tuotteistettu opinndytetyd, jossa tuotamme opetusmateriaalin lapsen
hoitoelvytyksestd Kajaanin ammattikorkeakoululle. Tuotteemme tulee ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan kaikkien hoitotyon opettajien seka opiskelijoiden kaytt6on. Hoitotyon
opettajat haluavat lisimateriaalia lapsen hoitoelvytyksen opetuksen tueksi, silli materiaalia ei
ole tilla hetkelld riittdvasti. Lisaksi opiskelijat voivat opiskella itseniisesti lapsen hoitoelvytyk-
sestd tuottamamme opetusmateriaalin avulla. Opetusmateriaali tulee Moodleen oppimisalus-

talle, josta opettajat ja opiskelijat voivat kayttaa sita.

Tuotteen tekemiseen kuuluu erilaisia vaiheita. Tdssd opinnidytety6ssid noudatamme kolmivai-
heista prosessia. Tuotteen tekemisen vaiheet ovat luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Vai-
heesta toiseen voi siirtyd, vaikkei edellinen vaihe olisikaan vield valmis. (Jamsid & Manninen

2000, 28.)

5.1 Tuotteen luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on tehty pditos siitd, minkélainen tuote on tarkoitus tehda. Eri
tekijat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista luonnosteluvaiheessa. (Jamsa & Man-

ninen 2000, 43—44.)

Tuotteemme on opetusmateriaali, joka sisiltda alle kouluikiisen lapsen hoitoelvytyksen kulun
hoitotyon menetelmien mukaisesti ja uusimman Kaypa hoito-suosituksen mukaan. Opetus-
materiaali on Powerpoint -esitys, joka sisiltda kaavion hoitoelvytyksen kulusta, seka tekstia ja
kuvia hoitotyén menetelmistd. Olemme tehneet opetusmateriaalin ohjaavan opettajan neu-

voja noudattaen.
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Tuotteessa on tekstid lapsen hoitoelvytyksen toteuttamisesta opinnaytetydmme pohjalta.
Teoriapohjan lihteend olemme kiyttineet uusinta Kdypi hoito -suositusta, aiheesta kertovia

oppikirjoja seki tieteellisid tutkimuksia. Nain tuotteemme aihesisilto on luotettava.

Kohderyhman mairittiminen on tiarkeaid, koska se mairittelee tuotteen sisillon ja tyylin.
Kohderyhmai vaikuttaa sithen, millainen tuotteesta tulee, esimerkiksi saman aiheen opettami-
nen lapsille ja aikuisille tapahtuu hyvin eri tavalla. Kohderyhma tulee maaritelld heti prosessin
alussa. Toiminnallinen opinnéytetyoprosessi on hyvin hankala toteuttaa ilman kohderyhmaa.
Kohderyhmin avulla rajataan mahdolliset valinnat, ja se auttaa valitsemaan perustellusti so-
pivimman sisillon tuotteeseen. Tuotteen taytyy vastata kohderyhman tarpeita. Kohderyhma
toimii my6s hyvinid palautteen antajana joissakin tapauksissa. Kohderyhmailld voi testata

esimerkiksi tuotteen sisillon selkeyden ja ymmirrettavyyden. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

Tuotteemme kohderyhmid on hoitotyén ensimmaisen, toisen ja kolmannen lukuvuoden
opiskelijat sekd opettajat. Tuotetta voi kayttaa itsendisen opiskelun tukena ja opettajat voivat
kayttad tuotetta opetuksen tukena. Tuotteen tavoitteena on auttaa hoitotyon opettajia kehit-
timain lapsen hoitotyén opetusta. Tuote on tarkoitettu sellaisille opiskelijoille itsendisen
opiskelun tueksi, joilla on jo hieman tietimystd hoitoelvytyksen toteuttamisesta. Kajaanin
ammattikorkeakoululla ei tilld hetkelld opeteta lapsen hoitoelvytystd, mutta opetusmateriaa-
limme tulee aikuisen hoitoelvytyksen opettamisen tueksi. Tuotteen on tarkoitus syventii ai-
kuisen hoitoelvytyksen opetusta. Tarkoituksenamme oli tehda selkei ja hyvin havainnollista-

va opetusmateriaalipaketti.

5.2 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaihetta ohjaavat luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisuvaihtoehdot, periaat-
teet ja rajaukset. Kehittelyvaiheessa luodaan alustava tuote, joka muokkautuu lopulliseen
muotoonsa prosessin edetessd. Tuotteen tekemisen edistimisessd kiytetddn tuotekohtaisia
tyovaiheita ja -menetelmid. Tuotteen kehittelyvaiheessa suoritetaan myos esitestaus seka
hankitaan arviointitietoa, ja nididen pohjalta etsitddn kehittdmistd vaativia asioita ja niille rat-
kaisuvaihtoehtoja. Tdmin vaiheen avulla saadaan mallikappale tuotteesta. (Jamsa & Manni-

nen 2000, 54.)
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Kehittelyvaiheessa teimme alustavan PowerPoint -pohjan, ja suunnittelimme mité lopulliseen
tuotteeseen tulee. Otimme tarvittavat valokuvat simulaatioluokassa hoitoympiristossa tuotet-
tamme varten ja valitsimme tuotteeseen niistd onnistuneimmat. Valitsimme kuvauspaikaksi
koulumme simulaatioluokan, jotta kuvat olisivat mahdollisimman totuudenmukaisia. Simu-
laatioluokassa on hyvi valaistus, mika tuki kuviemme onnistumista. Simulaatioluokasta 16ytyi
suurin osa tarvitsemistamme hoitotyon vilineistéd, kuten esimerkiksi defibrillaattori, sairaala-
sinky ja hengityspalje. Muut tarvittavat hoitotyon vilineet saimme koulumme varastosta.
Kuvaustilanteet lavastimme elvytysnuken avulla ja kuvissa toimimme itse hoitajan rooleissa.
Liadkeampulleista kdvimme ottamassa valokuvat oikeassa sairaalaympiristossi, koska halu-
simme saada kuvat autenttisista eli oikeista lddkkeista, eikd niitd ollut koululta saatavilla. La4-
keampulleista otetussa valokuvassa ei kay ilmi, mistd sairaalasta tai yksikostd ladkkeet ovat

peraisin.

Testasimme tuotetta alustavasti ohjaavalla opettajalla, jonka jilkeen teimme tuotteeseen kor-
jaukset opettajan antaman palautteen mukaan. Opettajalta saimme palautetta muun muassa
siitd, ettd tekstid oli alustavassa tuotteessa liikaa ja sitd piti selkiyttdd ja tehdd tuotteesta yksin-
kertaisempi. Saimme my0Os palautetta valokuvista. Esimerkiksi erddseen kuvaan olimme
unohtaneet ottaa mukaan infuusioletkuun liitettdvin kolmitiehanan, joten otimme kuvan uu-

delleen ja liitimme uuden onnistuneen otoksen lopulliseen tuotteeseen.

Teimme myo0s rajauksia tuotteen sisdltoon liittyen. Valitsimme mielestimme oleellisimmat
asiat liittyen lapsen hoitoelvytykseen. Oleellisimpia asioita mielestimme oli tuoda esille kes-
keisia eroja lapsen hoitoelvytyksestd verraten aikuisen hoitoelvytykseen. Olemme havainnol-
listaneet keskeisimmait erot muun muassa ventilaatiossa, paineluelvytyksessa ja liadkehoidossa.
Lapsen elvytyksessd on paljon asioita, jotka tulee ottaa huomioon. Rajasimme tuotteesta pois
erityistilanteet, milloin elvytystd ei aloiteta, sekd muut erityistilanteet, joita hoitoelvytyksen

aikana voi tulla vastaan.

Tuotteemme siséltdd kuvia ja kaavion tekstin rinnalla. Hoitoelvytys -kaavion suunnittelimme
itse Powerpoint -ohjelmalla. Padtimme laittaa kaavion seka alkuun, ettd loppuun, jotta tuote
palvelisi mahdollisimman monipuolisesti eri oppimistyyleja. Kaavio on havainnollistava esi-
merkki hoitoelvytyksen kulusta ja siind kdymme lipi lapsen hoitoelvytyksen protokollan.
Kaavion suunnittelimme kayttien uusinta Kaypa hoito -suositusta tiedon lihteend. Halu-
simme my0s tuotteeseen paljon kuvia, koska kuvat tuovat elavyyttd, sekid havainnollistavat

tekstiosuuksia. Halusimme, ettd tuotteessa on kuvia ja tekstid, jotta se palvelisi mahdollisim-
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man monipuolisesti kayttijiadn. Toiset oppivat tekstin avulla, kun taas toisille asiat jadvit pa-

remmin mieleen kuvien ja kaavion avulla.

Opetusmateriaalin pohjana olemme kayttineet Kajaanin ammattikorkeakoulun PowerPoint -
pohjaa. PowerPoint -pohja on sivyltdan vihred-valkoinen ja siitd 10ytyy Kajaanin ammatti-
korkeakoulun logo. Tekstiosuuksien fonttityylind kdytimme Arial -fonttia ja elvytyskaaviossa
kaytimme Calibri -fonttia. Valitsimme kyseiset fontit, koska ne olivat kaikista selkeimmat
fontit. Otsikoinneissa kidytimme fonttikokoja 20—306 ja tekstiosuuksissa kokoja 14—22. Kuva-
teksteissd kdytimme fonttikokoa 11. Erikokoiset fonttikoot tuovat tekstiin lisdd eldvyyttd ja
selkeyttd, sekd korostavat tirkeitd asioita. Kaytimme teksteissi myos lihavointia tirkeiden

asioiden esille tuomiseksi.

5.3 Tuotteen testaus- ja viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyvaiheessa korjataan mahdolliset puutteet ja viimeistelladn yksityiskohdat,
jotta tuote olisi halutunlainen. Tédssd vaiheessa my06s laaditaan mahdolliset kiyttGohjeet tuot-
teelle ja suunnitellaan, kuinka tuotetta markkinoidaan. Tuotteesta tehddin my6s loppurapor-
tointi ja johtopditokset. Tdmin vaiheen jilkeen tuote on valmiina kdyttéon. (Jamsi & Man-
ninen 2000, 80—84.) Viimeistelimme tuotteen saamamme palautteen perusteella ja valmis-
timme lopullisen tuotteen. Jatkossa tuotettamme tullaan muokkaamaan muuttuvien Kiypa

hoito -suositusten mukaisesti.

Maaliskuussa testasimme tuotetta viidelld kolmannen vuosikurssin sairaanhoidon opiskelijal-
la. Palautteen antajia oli sekd miehid, ettd naisia. Palautteen antajia oli jokaisesta vaihtoehtoi-
sesta ammattiopinto -ryhmastd. Valitsimme jokaisesta ryhmistd opiskelijoita, koska halu-
simme saada monipuolista palautetta. Esimerkiksi mielenterveystyon vaihtoehtoisissa am-
mattiopinnoissa olevat opiskelijat eivit ole harjoitelleet hoitoelvytystd muuten, kuin aiemmil-
la vuosikursseilla olleilla hoitoelvytystunneilla. Toisaalta halusimme my6s saada palautetta
sellaisilta opiskelijoilta, jotka ovat harjoitelleet hoitoelvytystd vield vaihtoehtoisissa ammat-
tiopinnoissa, joten pyysimme palautetta my0s sisatauti-kirurgiaan ja akuuttiin hoitotyohoén
suuntautuvilta opiskelijoilta. Kysyimme palautetta esimerkiksi siitd, onko tuote heidin mie-
lestddn selked ja ymmirrettavd. Pyysimme myo6s palautetta siitd, onko tuotteessa jotain pois-
tettavaa tai lisittdvad heiddn mielestddn. Palautetta halusimme my6s kuvien selkeydestd ja

niiden sopivuudesta tekstiosuuksiin.
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Palautteen antaminen tapahtui vapaan arvioinnin muodossa kirjallisesti sekd suullisesti. Tu-
lostimme tuotteen testaajille arviointia varten, ja he saivat kirjoittaa vapaasti kommenttejaan
tuotteesta. Tulostimme tuotteen virillisend versiona, jotta kuvat nikyisivit mahdollisimman
selvisti. Jarjestimme rauhallisen palautteenantotilaisuuden, johon kutsuimme tuotteen testaa-
jat. Aluksi testaajat saivat lukea ja kommentoida tuotettamme. Sen jilkeen keskustelimme
tuotteen sisillostd ja muutosehdotuksista. Kirjasimme testaajien kommentit ylos, jotta muis-
taisimme ne, kun viimeistelimme tuotteen. Halusimme my®s, etti testaajat saavat mahdolli-
simman oikean kuvan jo testausvaiheessa tuotteestamme. Tuotteen testaukseen emme teh-

neet erillistd palautelomaketta, silld halusimme palautteen mahdollisimman vapaamuotoisena.

Saimme palautetta muun muassa ulkoasuun ja sen selkeyteen liittyen. Testaajat kertoivat
tuotteen olevan heiddn mielestddn asiasisilloltidn selked ja yksinkertainen. Joitakin pienid
huomioita tuli liittyen esimerkiksi lyhenteisiin ja niitd selkeytimme. Tuotteemme sai palautet-
ta muun muassa siitd, ettd sithen voisi lisata tarkemmin tietoa esimerkiksi ladkehoidosta tai
intubaatiosta. Saimme esimerkiksi palautetta siitd, pitdisiko tuotteessa ilmetd larynxspasmin
mahdollisuus lapsen intubaatiossa, mutta paatimme yhdessid tuotteen tilaajan kanssa, ettd se
ei kuulu tuotteeseemme. Halusimme pidittiytyd hoitoelvytyksen perusasioissa. Saimme pa-
lautetta my6s elvytysldakkeisti ja erityisesti atropiinin puuttumisesta tuotteessa. Perusteluna
atropiinin puuttumiselle on se, ettd sitd ei mainita Kédypa hoito -suosituksissa, johon tuot-
teemme perustuu. Atropiinia ei my6skdan kiyda lapi hoitoelvytyksen opetuksessa Kajaanin
ammattikorkeakoulussa. Muokkasimme tuotetta saamamme palautteen mukaan, mutta pi-
dimme kuitenkin aiemmin tehdyistd rajauksista kiinni, koska emme halunneet, ettd tuotteen

selkeys ja yksinkertaisuus karsivit.

Esitimme opinndytetydmme huhtikuussa opinndytetyOseminaarissa. Saimme vield lisdd pa-
lautetta tekemastimme tuotteesta ja teimme vield viimeiset korjaukset tuotteeseen. Otimme
esimerkiksi uudet kuvat i.o.-yhteyden avaamispaikoista, koska aiemmin otetut kuvat eivat
olleet tarpeeksi tdsmillisid. Lisiksi otimme uudet kuvat i.v.-yhteydesti ja paineluelvytyspai-
kasta. Lisdisimme my0s tuotteen muistiinpano-osioihin lisdtietoa hoitoelvytyksen hoitotyon
toimintoihin liittyen. Lisitietojen lisdidmiselld halusimme havainnollistaa asioita tarkemmin ja

varmistaa, ettd mitdan tirkedd ei jaa tuotteesta pois.
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5.4 Tuotteen arviointi

OpinndytetyOssd on useita tekijoitd, joiden arviointi osoittaa opinndytetyon arvon. Opinndy-
tetyotd arvioidessa tulee huomioida sen vahvuudet ja heikkoudet. Kritiikin avulla opinnayte-
tyon tekijit voivat kehittid opinnaytetyotain. Tutkijan tulee tarkistaa ennen tuotteen arvioin-
tiosuuden kirjoittamista, ettd tutkija on saanut tutkimusongelmiinsa tai tutkimustehtdviinsa
vastaukset. Tutkimusongelmien ja -tehtivien tulokset tulee esittdid mahdollisimman yksinker-
taisesti ja selkedsti. Erilaisia taulukoita ja kuvioita voi kiyttid tulosten havainnollistamiseksi,

mikd helpottaa tulosten tulkintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 158-160.)

Arvioidessa tutkimusraporttia, tutkijan on tirkeda huomioida tutkimuksen tarkoitus, tavoite
ja tutkimustehtivit. Tarkoitus ja tavoite tulee ilmaista selkedsti. Tutkimuksen tarkoitus kuvaa
ilmion tai yleison tutkimusalueen tekijoita. Tavoitteella taas ilmaistaan tutkimuksen hyodyn-
nettivyyden ndkokulma, esimerkiksi tutkimuksesta tuleva hyoty. Tutkimustehtdvit ja -
ongelmat tutkija kuvaa usein kysymysmuodossa. Ne ohjaavat tutkijan prosessin etenemisti.

(Tuomi & Sarajirvi 2013, 156-157.)

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kuvata lapsen hoitoelvytyksen toteutus ja hoitotyén
keskeiset toiminnot. Kuvasimme lapsen hoitoelvytyksen toteutuksen ja sen protokollan vai-
he vaiheelta PowerPoint -esityksessia. Opetusmateriaalissa (Liite 2.) kuvasimme lapsen hoi-
toelvytyksen keskeiset hoitotyon toiminnot yksinkertaistettuina ja mahdollisimman selkeini.
Opinndytetyon raportissa avasimme hoitotyon toiminnot tarkemmin ja yksityiskohtaisem-
min. Kerroimme raportissa my6s vanhempien huomioimisesta, lapsen joutuessa hoitoelvy-
tykseen. Tuotteessa mainitsimme vanhempien huomioinnin merkityksestd muutamalla sanal-
la, koska emme saaneet sitd sovitettua tuotteeseen muulla tavalla. Mielestimme opinnayte-

tydmme vastaa tarkoitustaan.

Opinniytetyomme tavoitteena oli havainnollistaa sihkéisen opetusmateriaalin avulla lapsen
hoitoelvytyksen erityispiirteet verrattuna aikuisen hoitoelvytykseen. Loysimme lapsen hoi-
toelvytyksen erityispiirteet teoriapohjasta ja merkitsimme ne tuotteeseen lihinna tekstin liha-
vointia kdyttden, jotta ne erottuvat. Vertailimme lapsen ja aikuisen hoitoelvytysti muun mu-
assa elvytysladkkeiden vahvuuksissa, defibrillaattorin paitsinten ja hengityksen turvaamisen
apuvilineiden koissa. Tuotteen tavoitteena oli my6s kehittdd hoitoelvytyksen opetusta Ka-
jaanin ammattikorkeakoulussa. Tuote vastasi hyvin tilaajan toivomuksia ja tuotteen testaami-

sen perusteella tuotteellamme voidaan kehittdd Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitoelvytyk-
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sen opetusta. Lisiksi hoitotyon opiskelijoilta saamamme palautteen perusteella voidaan olet-

taa, ettd tuote on opiskelijoille sopiva ja hyédyksi oppimisen tukena.

Opinniytetyomme prosessia ohjaavat kysymykset olivat, miten lapsen hoitoelvytys toteute-
taan ja mitkd ovat lapsen hoitoelvytyksen keskeiset erityispiirteet verrattuna aikuisen hoitoel-
vytykseen. Tekemdmme tuotteen ja raportin avulla saimme vastaukset opinnaytetyotd ohjaa-
viin kysymyksiin. Rakentamamme viitekehys vastaa prosessia ohjaaviin kysymyksiin. Opin-
néytetyon tarkoituksen, tavoitteen ja prosessia ohjaavien kysymysten perusteella oli selkeda
rakentaa viitekehys ja sen pohjalta valmistaa tilaajan sekd hoitotyon opiskelijoiden tarpeita
vastaava opetusmateriaali. Olemme pohtineet seka raportissa ettd tuotteessa lapsen ja aikui-
sen hoitoelvytyksen eroja ja erityisesti lapsen hoitoelvytyksen erityispiirteitd. Kerroimme
esimerkiksi tuotteen muistiinpanot-osiossa lapsen ja aikuisen hoitoelvytyksen eroista paine-

lupaikan valinnassa.
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6 POHDINTA

Pohdinnan lihtékohtana on tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta. Eettinen
kestavyys luo pohjan tutkimuksen luotettavuudelle, mutta se ei vield kuitenkaan tee tutki-
muksesta tiysin luotettavaa. Pohdinnassa kasitellidn muun muassa tutkimuksessa kaytetyn
kirjallisuuden relevanttiutta. Pohdintaosuudessa tutkija pohtii syvallisemmin tutkimusproses-
sin aikana esille nousseita asioita ja perustelee tutkimuksen aikana tehdyt valinnat. (Tuomi &

Sarajarvi 2013, 158-159.)

Opinniytetyomme oli tuotteistettu opinnaytetyo. Teimme opetusmateriaalin lapsen hoitoel-
vytyksestd PowerPoint-muodossa. Valitsimme juuri PowerPoint-esityksen opetusmateriaalin
muodoksi, koska se palvelee mielestimme mahdollisimman montaa erilaista oppimistyylid.
OpinndytetyOprosessimme on ollut antoisa, mutta toisaalta my6s haastava. Prosessin alku-
vaiheessa oli vaikeuksia aiheen valinnassa ja atheemme vaihtuikin kertaalleen. Aiheanalyysi-
vaiheessa haasteeksi koitui viitekehyksen muodostaminen ja aiheen rajaaminen. Tutkitun tie-
don hakeminen tuntui vaikealta, koska emme vield ymmartineet tutkitun tiedon merkitysté
opinndytetyOprosessissa. Aiheen rajaaminen oli vaikeaa, koska aitheeseemme liittyy paljon
sellaista tietoa, jonka olisimme halunneet ottaa osaksi opinnaytetyotd. Esimerkiksi hoitoelvy-
tyksen erityistilanteet ja vauvan hoitoelvytys tiytyi rajata, koska viitekehys olisi muuten ollut
kovin laaja. Aiheanalyysivaiheessa esille tulleiden ongelmien vuoksi jaiimme hieman jilkeen
prosessin aikataulusta. Prosessin edetessid suunnitelmavaiheeseen aloimme ymmirtid opin-
niytetyon tarkoituksen ja saimme prosessin kunnolla kdyntiin sekd saimme suunnitellusta
aikataulustamme kiinni. Loppuprosessi onkin sujunut aikataulujen mukaisesti ja yhteistydm-

me on sujunut saumattomasti.

Seuraavaksi pohdimme opinnidytetydémme luotettavuutta, eettisyyttd ja omaa ammatillista
kehittymistimme. Lopuksi olemme pohtineet opinnaytetydémme kehittimiskohteita ja mah-

dollisia jatkotutkimusaiheita.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta tulee pohtia, jotta viltetain virheiden ja vidrin tiedon synty-

minen. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on mahdollista kayttda erilaisia mittaus- ja
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tutkimustapoja. Mittaus- ja tutkimustavat valitaan sen mukaisesti, millainen tutkimus on ky-
seessd. Tuotteistetun opinndytetyon luotettavuuden arviointikriteereitd ei ole suoraan méari-
telty. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd, kuten esimerkiksi uskottavuutta ja
siirrettivyyttd, voidaan soveltaa toiminnallista opinndytetyota tehdessd. (Tuomi & Sarajirvi
2013, 138.) Ndmai luotettavuuden kriteerit sopivat mielestimme parhaiten opinndytetyémme

luotettavuuden kriteereiksi.

Siirrettdvyydelld arvioidaan tutkimuksessa saatujen tulosten yleistettdvyyttd. Toiminnallisessa
tutkimuksessa tulee kuitenkin muistaa, ettd saadut tulokset ovat tiettyyn tilanteeseen sidottu-
ja, minké johdosta niitd ei voi tdysin yleistad. Siirrettdvyys mahdollistaa tutkimuksen siirrettd-
vyyden toiseen kontekstiin, riippuen siitd miten samankaltainen tutkimusympiristo ja sovel-
lusympiristé ovat. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 138.) Siirrettivyys nakyy tyGssimme siten, ettd
samantyylinen tuote on mahdollista tehdd uudestaan, esimerkiksi hyédyntimalld tekemaam-
me sisdltokdsikirjoitusta (Liite 1). Siirrettdvyyttd lisid myOs opinndytetydmme hyédynnettd-

vyys esimerkiksi muissa hoitotyon oppilaitoksissa tai tyoelamissa eri hoitotyon yksikoissa.

Uskottavuudella viitataan aineiston todenmukaisuuteen. Tutkijalla tulee olla kisitys tutkitta-
vasta aiheesta ja hinen tulee olla perehtynyt tutkimuksen sisalt6on. Uskottavuuden arvioin-
nissa on eri osatekijoitd, kuten esimerkiksi sovellettavuus ja totuusarvo. Uskottavuutta lisda
my0s tutkimukseen osallistuneiden riittdva kuvaus ja arviointi kerdtyn aineiston totuuden-
mukaisuudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 138.) Opinniytetyémme uskottavuutta lisad tarkas-
ti rajattu viitekehys ja sithen kuuluva selkeisti ja yksityiskohtaisesti kisitelty teoriapohja. Sel-
ked teoriapohja auttaa lukijaa ymmartimain opinndytetydmme sisallon. Uskottavuus nakyy
tyossimme myos siten, ettd tuotetta voi soveltaa kaytettiavaksi sellaisille hoitotyon opiskeli-
joille, joilla ei vield niin paljon tietoa hoitoelvytyksestd, esimerkiksi ensimmiisen vuosikurssin
hoitoty6én  opiskelijoille. Opinndytetydmme todenmukaisuus perustuu Kiypd hoito -
suositukseen ja tutkittuun tietoon, kuten vaitéskirjoihin. Tuotteemme luotettavuutta pide-

tadn ylla paivittdimalld sitd aina uusimman Kaypa hoito -suosituksen mukaan.

Lihteiden julkaisuaika olisi hyva pysya korkeintaan kymmenen vuoden sisalli. Poikkeusta-
pauksiakin toki on, esimerkiksi alan klassikot tai alkuperdiset lihteet, joiden pohjalta tutkijat
ovat tehneet uusia tutkimuksia. Tutkimuksessa on hyva kiyttdid my6s kansainvilisia ldhteitd,
erityisesti kansainvaliset tieteelliset artikkelit ovat hyvid ldhteitd. (Tuomi & Sarajirvi 2013,
159.) Kiytimme opinnéytety6ssimme luotettavia lihteitd, jonka avulla saimme tuotteellem-

me luotettavan ja vankan teoriataustan. Valitsimme mahdollisimman tuoreita lahteitd, jotta
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tieto on uutta ja luotettavaa. Kiytimme ty6ssaimme lihteend myos aiheeseen liittyvid viitos-
kirjoja ja kansainvilisid tutkimuksia. Olemme kiyttineet oppikirjamateriaalia jonkin verran
muiden teosten tukena. Olemme huomioineet, ettid lihteet ovat mahdollisimman tuoreita,
jotta tieto ei ole vanhentunutta. Omassa opinniytetyéssimme olemme kiyttineet erastd 14
vuotta vanhaa lihdettd tutkimuskirjallisuudesta, koska uudempaa painosta ei ole saatavilla.

Olemme kayttineet vanhempaa teosta uudemman tiedon rinnalla.

Olemme kiinnittineet huomiota Internet-lahteitd valitessamme, jotta lihteet ovat luotettavia.
Luotettavia internetldhteitd ovat esimerkiksi tieteelliset artikkelit. (Hirsjarvi ym. 2009, 232).
Kaytimme teoriatiedon hankintaan internetlihteind muun muassa Duodecimin terveysport-
tia. Pyrimme aineistoa keritessimme olemaan ldhdekriittisid. Emme esimerkiksi kdytd Wi-
kipediaa lihteend, koska sinne voi kuka tahansa kirjoittaa mitd tahansa, ja niin ollen se ei
mielestimme ole luotettavaa tietoa. Luotettavuutta lisid myos se, ettd olemme merkinneet

ldhdeviitteet ja internetpolut tekstiin ja lihdeluetteloon. (Hirsjarvi ym. 2009, 232).

6.2 OpinnaytetyOn eettisyys

Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan perusta. Eettisyys pitdd huomioida koko opinnay-
tetyOprosessin ajan. Tutkimusetitkka liittyy ennen kaikkea lddketieteen kysymysten pariin,
silla laaketieteellisissd tutkimuksissa tutkimukseen osallistuneet ovat yleensa ihmisid. Tutki-
musetitkka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista sddnndistd, joita tutkimuksessa pitdd
noudattaa. Tutkijan pohdintaperustaa lisdavat tutkijan aito kiinnostusuuden tiedon hankkimi-

sesta ja tunnollinen paneutuminen tutkimukseensa. (Kankkunen & Vehvilidinen-Julkunen

2013, 211-212.)

Tutkimuksen aiheen valinta on yksi tutkijan tekemista eettisistd valinnoista. Atheen merkitys-
td yhteiskunnallisesti tulee pohtia ja my06s tutkimuksen vaikutusta sithen osallistuviin henki-
16ihin. Tutkimusetiikan periaatteisiin kuuluu, ettd tutkimus on hyddyllinen. Hyodyn e tarvit-
se aina kohdistua vain tutkittavana olevaan henkil66n, vaan tutkimustulokset ovat hyédyn-
nettdvissd myo6s tulevaisuudessa muissa tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218.) Valitsimme opinniytetydmme atheeksi lapsen hoitoelvytyksen, koska olemme
kiinnostuneet lasten hoitotyosti. ja hoitoelvytyksestd. Lapsen hoitoelvytyksen opetus hoito-
tyon koulutuksessa on hyvin vihaisti tilld hetkelld Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Koulu-

tuksen aikana meille on opetettu aikuisen sekd maallikko-, ettd hoitoelvytys, mutta lapsen
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hoitoelvytyksen opetus on jadnyt melko vahaiseksi. Sithen tarvittavaa materiaalia ei ole riitta-
vistl hoitoelvytystd opettavilla opettajilla, joten halusimme my6s kehittdd lapsen hoitoelvy-
tyksen opetusta opetusmateriaalimme avulla. Lapsen hoitoelvytyksen opettaminen on tirke-
aa, silld se tulee harvoin eteen ja voi olla hyvin traumaattinen tilanne. Hoitoelvytyksen opetus
on myos eettisen nikokulman kannalta tirkedd, koska elvytykseen liittyy monia haastavia asi-
oita, kuten elvytyksen aloittaminen ja elvyttimattd jittiminen. Halusimme saada varmuutta
toimintaamme ja perehtyd tarkemmin lapsen hoitoelvytyksen toteuttamiseen. Opinndyte-
tybmme avulla my6s muut opiskelijat voivat jatkossa perehtyi atheeseen tarkemmin ja oppia

tarkeitd asioita lapsen hoitoelvytyksen toteuttamisesta.

Tutkimuksen tekemisen aikana tutkijan tulee noudattaa rehellisyyden periaatteita. Rehellisyy-
den periaatteisiin kuuluu esimerkiksi, ettd tutkimusta tehdessé ei saa kayttad vilppid missian
tutkimuksen vaiheessa. Tutkimusta tehdessi ihmisarvoa tulee kunnioittaa, tutkimus ei saa
loukata ketddn thmistd tai ihmisryhmai, ja heiddn moraalista arvoaan. (Kankkunen & Vehvi-
liinen-Julkunen 2013, 211-212.) Eettisyyteen liittyy esimerkiksi lahdekriittisyys, luotettavan
tiedon haku ja erilaiset sopimukset, kuten esimerkiksi toimeksiantosopimuksen tekeminen.
(Hirsjarvi ym. 2009, 232). Opinnaytetyoprosessin aikana ei ole tullut vastaan eettisia ongel-
mia, esimerkiksi salassapitovelvollisuuden suhteen. Prosessin aikana emme ole haastatelleet
ketdin, joten kenenkddn yksityisyys ei ole vaarassa paljastua. Pidimme my0s tuotteen testaa-

jien nimet salassa, emmeké mainitse heididn nimidin missdan vaiheessa.

Jasentelemme tekstid valitsemistamme ldhteistd valttden plagiointia. Plagiointi tarkoittaa toi-
sen ihmisen tekstin tai ideoiden suoraa kopioimista omaksi tekstiksi. Tutkimusta tehdessd
plagiointi tarkoittaa ldhinna toisen tutkijan ajatusten, ilmaisujen ja tulosten esittimistd omalla
nimelld tai keksittyjd tuloksia ja esimerkkejd. Plagiointi vie pohjan tutkimuksen luotettavuu-
delta. Lahdeviitteet on tirkedd merkitd oikein ja tarkasti, jotta tekstien alkuperin voi helposti
tarkastaa. My6s lahteiden oikein merkitseminen lisdd luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvi-
liinen-Julkunen 2013, 224-225.) Opinnéytety6éssimme olemme vilttineet plagiointia, toisin
sanoen emme kayttineet suoraa kopiointia, vaan muotoilimme asiat omin sanoin. Olemme
merkinneet ldhdeviitteet ja lihteet oikein ja tarkasti, jotta tydmme olisi luotettava ja tutki-
musetitkan mukainen. Halutessaan lukija pddsee lihteidemme juurille oikein merkittyjen lih-

deviitteiden ja tarkan lihdeluettelon avulla.
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6.3 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillista kehittymistd pohditaan muun muassa kompetenssien avulla. Kompetenssit ovat
osana suurta osaamiskokonaisuutta. Kompetensseilla kuvataan esimerkiksi suorituspotentiaa-
lia, patevyyttd ja tyoelimivalmiuksia. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE on
laatinut Suomen ammattikorkeakouluille kompetenssit, jotka on jaettu koulutusohjelmia vas-
taaviin sekd yhteisiin kompetensseithin. Kompetenssien avulla arvioidaan osaamiskokonai-
suuksia. Opiskelijan ammatillinen asiantuntijuus kehittyy koulutusohjelmakohtaisten kompe-
tenssien pohjalta. Yhteisten kompetenssien avulla opiskelija saa valmiuksia toimia ty6elamas-
sd ja yhteistyossa seka kehittda asiantuntijuuttaan. (Auvinen, Heikkild, Ilola, Kallioinen, Luo-

pajirvi, Raij & Roslof n.d., 5-6.)

Pohdimme omaa ammatillista kehittymistimme muun muassa hoitotyén kompetenssien
avulla. Kompetensseiksi olemme valinneet paitoksenteko-osaamisen, ohjaus- ja opetus-
osaamisen, kliinisen osaamisen seki hoitotyon eettisen- ja asiakkuusosaamisen. (Opinto-opas
2013.) Valitsimme nima kompetenssit koska ne ovat mielestimme tirkeimmit titd opinndy-
tetyotd ajatellen. Olemme kehittyneet kaikilla valitsemillamme kompetenssien osa-alueilla
opinniytetyOprosessin aikana. Henkilokohtaisesti emme kumpikaan ole vield olleet elvytta-
missd potilasta, mutta olemme saaneet opinnaytetyon avulla hyvit valmiudet hoitoelvytyksen

toteuttamiseksi.

Opinnaytetyon avulla olemme oppineet lapsen hoitoelvytyksen perusteet ja olemme saaneet
valmiuksia toteuttaa sitd tulevassa ty6ssaimme. Olemme saaneet paljon lisdd tietoa hoitoelvy-
tykseen liittyvistd hoitoty6n toiminnoista ja varmuutta olla osana hoitoelvytystilanteessa. Paa-
toksenteko-osaaminen on harjaantunut koko prosessin aikana. Olemme tehneet paitoksid
esimerkiksi atheen rajaamisen suhteen, jotta saimme tuotteestamme mahdollisimman tiiviin
ja selkedn. Paitoksenteko osaaminen on erittdin suuressa osassa hoitoelvytystilanteessa. Hoi-
totyon tekijin tulee osata tehdd paitds elvytyksen aloittamisesta nopeasti ja toteuttaa sitd.
Elvytyslaikkeiden antaminen sairaanhoitajan roolissa korostuu, jos ladkari ei ole elvytystilan-

teen alussa paikalla.

Ohjaus- ja opetusosaaminen korostuu tuotteen valmistamisessa ja siind, ettd sen on tarkoitus
olla opettavainen ja kohderyhmille soveltuva. Opetusmateriaalin tekeminen oli mielestimme

antoisaa, koska siitd on hyotya tulevaisuudessa hoitotyon opiskelijoille. Lisdksi olemme itse
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kehittyneet ohjaus- ja opetusosaamisen alueella, esimerkiksi olemme oppineet erilaisia oppi-

mistyylejd ja opetustapoja ja hyddyntineet niitd opinndytetyGssimme.

Kliininen osaaminen korostuu itse hoitoelvytystilanteen toteutuksessa. Kliiniseen osaamiseen
liittyy hoitoelvytystilanteessa kaytettivien vilineiden ja laitteiden hallinta. Esimerkiksi elvytys-
lddkkeisiin perehtyminen on parantanut kliinistd osaamista lidketietouden kannalta. Olemme
myo6s saaneet tirkedd tietoa intraosseaalisesta kanyloinnista, jota ei juurikaan koulutuksen
aikana ole opetettu. Koulun harjoitustunneilla olemme saaneet perustiedot 1i.0. -kanylointiin

liittyen, mutta olemme syventineet tietouttamme itsendisesti opinnaytetyon avulla.

Asiakkuusosaamisessa korostuu elvytettivin potilaan omaisten huomiointi. Etenkin lasta
elvytettiessi vanhempien huomiointi on tirkedd. Hoitotyon tekijalld tulee olla valmiudet
kohdata kriisitilanteessa olevat vanhemmat ja omaiset. Hoitoelvytykseen liittyy my6s paljon
eettisid kysymyksia, joten eettinen osaaminen korostuu myos. Eettinen kysymys voi olla esi-

merkiksi elvyttimatta jattiminen.

Opinniytetyoprosessin aikana opimme tieteellisen tutkimuksen tekoa ja kehitimme kriittistd
ajattelutapaamme esimerkiksi luotettavien ldhteiden hankinnassa. Prosessin aikana olemme
huomanneet, kuinka tirkedd nayttoon perustuva hoitotyé on. Niyttéon perustuvan hoito-
tyon avulla varmistetaan, ettd kaytinnon hoitotyé on laadukasta ja turvallista. Prosessin aika-
na olemme vahvistaneet tutkimus- ja kehittimisosaamisen taitojamme. Prosessin aikana

olemme oppineet kiyttiméan tutkittua tietoa tiedon lihteena.

6.4 Kehittimiskohteet ja jatkotutkimusaiheet

Tuotteemme kehittimiskohteena voisi olla sen piivittiminen uudistuvan Kiypd hoito -
suosituksen mukaiseksi, jotta tuote sailyy asianmukaisena ja tieto siind on ajankohtaista. Kay-
pé hoito -suosituksia uusitaan kolmen vuoden vilein, jotta tieto ei missddn vaiheessa paise
vanhenemaan. Kéypi hoito -suositusten avulla halutaan varmistaa, ettd potilaan saama hoito
on nayttoon perustuvaa ja oikeaksi todettua. Tuotettamme tulee muokata uusimman tiedon
mukaan, jotta tuote siilyy potilasturvallisena. Olisi hyva, ettd tuotteemme kulkisi rinta rinnan

atkuisen hoitoelvytys opetusvideon, ja muun opetusmateriaalin kanssa.
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Opetusmateriaalin kehittdmistd varten olisi mielestimme hyva selvittdd, onko tekemimme
tuote ollut hyédyllinen opetuksen tukena. Hyodyllisyyden selvittimiselld saadaan tietoa siité,
ovatko opiskelijat saaneet tuotteesta tarvitsemansa tiedon ja onko vastaavanlaisista opetus-
materiaaleista hyotyd opetuksen tukemisessa. Tuotetta kayttivit opiskelijat voisivat antaa pa-
lautetta esimerkiksi siitd, voiko tuotteeseen mahdollisesti lisdtd tietoa tai poistaa jotain tarpee-
tonta tai onko jokin muu opetusmateriaalimuoto parempi kuin PowerPoint -esitys. Mieles-
timme olisi hyva, ettd opiskelijat voivat tarvittaessa kysyd opettajalta tarkennusta vaikeisiin

asioihin.

Jatkotutkimusaiheeksi olemme valinneet elvytyksen jilkeisen hoidon seki eettisen osaamisen
liittyen hoitoelvytykseen. Niistd atheista itsessddn saisi varmasti hyvin opinndytetyon ai-
kaiseksi. Hyvi jatkotutkimusaihe olisi mielestimme my6s hoitohenkil6kunnan jaksamista
tutkiva aihe liittyen hoitoelvytystilanteisiin, koska hoitoelvytystilanteet ovat monille hoito-
tyon tekijoille haastavia, niin henkisesti kuin fyysisestikin. Lapsen hoitoelvytystilanteissa ollei-
ta hoitotyon tekijoilld voisi haastatella ja kysyd heiddn kokemuksiaan ja tarkastella hoitoelvy-

tyksen jalkipuinnin merkitysta.

My6s vanhempien huomiointia eettisestd nikékulmasta olisi hyvi pohtia ja tutkia, koska se
on todella vaikuttava asia lapsen ollessa kriittisesti sairas. Yleensakin omaisten huomiointi on
erittdin tirkedd elvytystilanteissa. Omaisten nidkékulmasta olisi tirkedd tehdd jonkinlainen
tutkimus, muun muassa kyselylomakkeen muodossa. Omaisilta saatu tieto ja kokemukset
ovat kullanarvoisia, koska vain elvytystilanteessa mukana olleet omaiset pystyvit kertomaan

konkreettisesti omista kokemuksistaan.
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- 1.O. -kanyylin pistoskohdat ja vilineet

- Elvytettavit rytmit

Elvytyslapsinukke makaa sairaalasingylld monitoriin kytkettyna. Nu-
kelle avataan 1.v. -yhteys lddke- ja nestehoitoa varten. Nestehoitona
toimii Ringer. Elvytysliddkkeet vedetddn valmiiksi korkeilla varustet-
tuihin ruiskuihin. Ladkeampullat asetetaan terastason paille vierek-
kdin ja otetaan niistd kuva. Hengityspalje kytketddn happipistokkee-
seen letkun avulla hapettamista varten. Asetetaan kimmenen tyvi nu-
ken rintalastan alaosaan paineluelvytysta varten. Nukelle asetetaan
nielutuubi ventiloinnin onnistumiseksi. Hengityspalkeen maski laite-
taan tiiviisti nuken kasvoille. Kuvausta varten tarvittavat valineet, ku-
ten intubaatioputki, nielutuubi, larynxmaski, larynxtuubi, péitsimet
seki 1.0. -porausvilineet asetellaan terastasolle, jonka paailld on vihred
liitna. Defibrillaattori laitetaan poydalle kuvaa varten. Defibrillaattorin
paitsimet asetetaan nuken rintakehille oikeille paikoilleen, eli sternu-
melektrodi oikean solisluun alapuolelle rintalastan viereen ja apex-
elektrodi vasemmalle kylkeen, kainalon alapuolelle. Monitorilaittee-
seen valitaan elvytettavid rytmeja, jotka tulostetaan ja skannataan tie-

tokoneelle ja liitetddn Powerpoint -esitykseen.
Kati Piirainen & Johanna Pilto

Kolmannen vuosikurssin hoitotyon opiskelija, ohjaava opettaja ja

tyon tilaaja

Viisi kolmannen vuosikurssin hoitotyon opiskelijaa ja ohjaava opetta-

ja
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Alle kouluikaisen lapsen =

hoitoelvytys

Johanna Pilto & Kati Piirainen
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Alle kouluikaisen lapsen hoitoelvytys "

* Lapsen hoitoelvytys koskee tdssa materiaalissa alle
kouluikaista lasta, pois lukien vauvan hoitoelvytyksen

* Yleisimmat syyt lapsen elottomuudelle ovat vierasesine
hengitysteissa ja hukkuminen

* Lapsen elottomuus johtuu harvoin sydanperaisistd sairauksista

* Erityisesti huomioitavia asioita ovat painelupaikka,
ventilointivoimakkuus, defibrillaatio ja laakkeen
annostukset

* Vanhempien huomiointi on myds tarkeaa

* Hoitoelvytystd voidaan suorittaa sairaalaymparistossa seka
ensihoidossa

19.52014
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Ei virkoa —aloita PPE
15: 3
KESKEYTYKSETTOMYYS!

Ei-defibrilloitava rytmi—
ASY/PEA

herai puhutteluun tai
ravisteluun

Kutsu lisdapua!

Avaa hengitystiet,
ventiloi 5 kertaa

Kiinnita defibrillaattori
— Analysoi rytmi

Lapsivirkoaa —tilanne
rauhoittuu — tarkkaile
potilaan tilaa

Defibrilloitava rytmi—

VE/NT

Jatka PPE 2 min ot S - Defibrillaatio—4 1 / kg

valittbmasti ilman taukoja Esim. 20 kg=801

Analysoi rytmi uudelleen, latka valittomasti PPE 2
jos ASY/PEA— jatka PPE 2 - min, jonka jalkeen uusi
min keskeytyksettd : : defibrillaatio

ROSC / Exitus
1952014

e ROSC (Return Of Spontaneous Circulation) tarkoittaa aikaa elvytyksen aloittami-
sesta siihen saakka kunnes spontaani verenkierto palautuu eli saadaan palpoita-
va syke.

e Exitus tarkoittaa potilaan kuolemaa.



LIITE 2 3(13)

=27} KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ventilaatio

+ Ventilaation tarkoituksena on
turvata kudosten hapensaanti

« Toteutetaan hengityspalkeella

+ 100% happi(10-15 I/min)

* Hengitystiet avataan nostamalla
leukaa ylospéin ja taivuttamalla
paata varoen taaksepain

+  Suu tarkistetaan mahdollisen
oksennuksen tai vierasesineen
varalta ja puhdistetaan
tarvittaessa

«  Maski asetetaan tiiviisti lapsen
kasvoille

« Ventiloidaan ensinviisi kertaa,
jonka jélkeen PPE 15:2

+ Huomioidaan lapsen koko!

Kuva 2. Ventilaatio

1852014

e Huomioi lapsen koko esimerkiksi maskin valinnassa ja ventiloinnin voimakkuu-
dessa.
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Hengityksen :
turvaaminen
» Hengitys turvataan erilaisin Kuva 3.
e Vas. alkaen:
apuvalinein Nielutuubi,
= Apuvdlineila varmistetaan larynymaski fa
intubaatioputki

ventilaation
onnistuminen ja hapen
kulkeutuminen
keuhkoihin

* Apuvélineiden koko
maaraytyy yksilollisesti
lapsen koon mukaan!

+  Kun hengitystiet on

turvattu, ventilaation
taajuus on 12-20x/min

Kuva 4.
Larynxtuubi

19.5.2014

e Hengitystiet voi ensisijaisesti turvata nielutuubin avulla, jonka jalkeen siirrytdaan
esimerkiksi intubaatioon.
e Intubaation suorittaa laakari tai siihen koulutettu hoitotyontekija, esimerkiksi

ensihoitaja.



LIITE 2 5(13)

==, 7} KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Paineluelvytys

» Tarkoituksena yllapitaa
verenkiertoa potilaan elimistdssa
seka turvata kudoksien hapen
saanti

» Painelupaikka lapsella on
rintalastan alakolmannes

«  Painelusyvyys 1/3 lapsen
rintakehan syvyydesta

+ Painelutaajuus on 100-120x / min

* Paineluelvytyksen tulee olla
keskeytyksetonta ja tasaistal

»  Elvytyksen alkaessa tulee painella

siihen asti kunnes lisdapu saapuu  Kuva5. Painelupaikka
paikalle

19.5.2014

e Aikuisella painelupaikka on rintalastan keskiosa.
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Elvytettévia rytmeja '.g

Kuva 7.
Kammiotakykardia (VT)

Kuva 8.
Karkeajakoinen kammiovaringd (VF)

Kuva 9.
Hienojakoinen kammiovérina (VF)

Kuva 10.
Asystole (ASY)
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Defibrillaatio

+ Tarkoituksena |&hettaa
voimakas lyhytaikainen
sahkoimpulssi sydameen

«  Sahkéimpulssin tarkoituksena
on palauttaa normaali
sahkodinen toiminta eli sinus-
rytmi

+ Defibrilloitavat rytmit VF ja VT

+ Ei defibrilloitavat rytmit ASY
ja PEA

+  Manuaalinen tai
puoliautomaattinen
defibrillaattori

18.5.2014

Kuva 6. ZOLL -defibrillaattori
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Defibrillointipaikat
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Paitsimet tai limaelektrodit

Lapselle pienemmat
paitsimet tai liimaelektrodit

Sternum-paitsin asetetaan
lapsen oikean solisluun
alapuolelle, rintalastan
viereen

Apex-paitsin asetetaan
vasemmalle kylkeen, noin
kymmenen senttimetrid
kainalon alapuolelle

Huomioidaan lapsen koko |

yksiléllisesti! Kuva 11. Paitsinten paikat Kuva 12. Alhaalla lapsen
péitsinkoko ja ylhaalla aikuisen

19.5.2014

Paitsinten tai liimaelektrodien paikat tulee huomioida lapsen koon mukaisesti.
Huomioi lapsen mittasuhteet, esimerkiksi apex-paitsinta lapsen iholle asettaes-

Sa.
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Laake- ja nestehoito

IV. /1.0.-yhteys Adrenaliini

Kaavio 2.

19.5.2014

e V. -yhteys on ensisijainen ladke- ja nestehoidon antoreitti.

e Jos L.V. -yhteytta ei saada ensi yrittdmalla, siirrytdan 1.O. —yhteyteen.

e Kun suoniyhteys on avattu, aloitetaan nestehoito.

e Aina kun suoniyhteyden kautta annetaan ladkkeita, tulee sen jalkeen antaa nes-
tettd boluksena, jotta ladke kulkeutuu verenkiertoon paremmin.

e Adrenaliini annetaan kaikissa elvytystilanteissa ensisijaisesti.

e Amiodaronia kaytetdan defibrilloitavissa rytmeissa.
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Laake- ja nestehoito

Adrenaliini (0,7mg/ml)

«  Elvytyksessa kaytettava peruslaake, joka tehostaa verenkiertoa

+  Valtimot supistuvat, systeemiverenkierron vastus nouseeja aivo- ja
sepelvaltimoverenkierto tehostuu

+  Annostus 10 pg/kg (0,01 mg/kg)
Amiodaroni (50mg/ml)

+ Toinen elvytyksessa kaytettava peruslaake, joka on rytmihairiclaake
+ V&hent&a syddmen sahkoistd artyvyyttd, jonka seurauksena syddmen epdsdannolliset
ja nopeat lydnnit estyvét
+ Annostus 5 mg/kg
Ringer tai fysiologinen keittosuolaliuos

«  Elvytyksen nestehoitona ei tule koskaan kayttaa glukoosia sisaltavia
nesteita, silla glukoosi nostaa aivopainetta, jonka seurauksena
lapselle voi kehittya aivovaurioita

-

L]

1952014

Adrenaliinin esimerkkiannostus 20 kg painavalle lapselle = 0,2 mg eli 2 ml.
Aikuiselle kadytettavan adrenaliinin vahvuus on 1 mg/ml.

Amiodaronin esimerkkiannostus 20 kg painavalle lapselle = 100 mg eli 2 ml.
Aikuiselle kaytettavan amiodaronin vahvuus on sama kuin lapselle kaytettavan.
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Kuva 13. V. —yhteys kyynarlaskimossa Kuva 14. Amiodaroni 50 mg/mlja adrenaliini 0,1 mg/ml

1852014

e |.V. —yhteys avataan mahdollisimman isoon laskimoon, kuten kyynarvarren, kau-

lan tai paan laskimoon.
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Intraosseaalinen suoniyhteys [.O.

|

« Suoniyhteys luiden verenkierron kautta

« Valttdmaton, jos |.V. -yhteytta ei saada avattua ensimmaisella
yrityskerralla

+ Voidaan antaa kaikki elvytyksessa tarvittavat ladkeaineet ja nesteet

« 1.0.-neula tydnnetaan sdariluun tai olkaluun luuydinonteloon
voimakkaalla kiertavalla liikkeella tai |.O. -poran avulla

« Neula kiinnitetaan paikoilleen tukevasti harsotaitosten ja teipin avulla
+ sama neula saa olla paikoillaan enintaan 24 tuntia!

+ Nestehoitoon tarvitaan painepussi, jotta neste saadaan infusoitua

nopeammin
=7} KAJAANIN Kuva 15.
AMMATTIKORKEAKOULU Valineet
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1.O.-yhteyden avaamisvalineet
* 1. O-pora, neula, kuimayhdistdja ja turvakorkki

Kuva 16. 1.0 -neula yhdistettyna poraan Kuva 17. 1.0 -kanyyli litettyna kulmayhdistajaan

18.5.2014
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Kuva 18. Proksimaalinen tibia (saariluu) Kuva 19. Proksimaalinen humerus (olkaluu)

19.5.2014

e Pistopaikat ndakyvat kuvissa mustana rastina. Paikat ovat suuntaa antavia, ja ne
voivat hieman vaihdella potilaskohtaisesti. Pistopaikka etsitdan jokaisen potilaan
kohdalla yksilollisesti.

e Sadriluun pistopaikka l6ytyy 1-2cm patellan eli polvilumpion alapuolelta ja 1cm
sivusuuntaisesti lumpiojanteen kiinnityskohdasta. Pistokohta on saariluun si-
sasyrjalla.

e Olkaluun pistopaikka loytyy olkaluun paan kyhmyn anterioriselta puolelta eli

vartalon etupuolelta.
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15:2
KESKEYTYKSETTOMYYS!

Ei-defibrilloitava rytmi—
ASY/PEA

Jatka PPE2 min
valittbmasti ilman taukoja

Analysoi rytmi uudelleen,
jos ASY/PEA— jatka PPE 2
min keskeytyksettd
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Lapsi ei reagoi —ei
heraa puhutteluun tai
ravisteluun

Kutsu lisdapual!

Avaa hengitystiet,
ventiloi 5 kertaa

Kiinnitd defibrillaattori
— Analysoi rytmi

- Suoniyhteys (i.v

1aliinia anne

nielutuubi tai intubaatio)

ROSC / Exitus

Lahteet

« Kaypa hoito. Elvytys. 2011.
http://www kaypahoito_fi/web/kh/suasitukset/naytaartikkeli/.../hoi1701
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Lapsi virkoaa —tilanne
rauhoittuu— tarkkaile
potilaan tilaa

Defibrilloitava rytmi—

VE/VT

Detfibrillaatio—4 1 / kg
Esim. 20 kg= 801

latka valittomasti PPE 2
min, jonka jalkeen uusi
defibrillaatio
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« Castrén, M., Aalto, S., Rantala, E., Sopanen, P., Westergard, A.
Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle. 2009. WSQY oppimateriaalit

Oy.

«  Kuisma, M., Holmstrom P., Nurmi, J., Porthan, K., Taskinen, T.
Ensihoito. 2013. Sanoma Pro Oy.
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