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akuuttikuntoutusosastoille. Opinnaytetydn menetelma oli toiminnallinen, teoriatietoa sisaltava
raportti ja sen pohjalta syntynyt toiminnallinen tuotos, laminoidut toimintakortit
elvytystilanteita varten seka elvytyksen koulutussuunnitelma. Opinnaytetyon tavoitteena oli
Janakkalan sairaalan akuuttikuntoutusosastojen hoitohenkildkunnan elvytystaitojen ja siten
potilasturvallisuuden paraneminen. Lisaksi tavoitteena oli opinnaytetyon tekijoiden omien
valmiuksien kehittyminen elvytystilanteissa toimimiseen tulevina sairaanhoitajina.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa kasiteltiin elvytykseen ja elvytyksen koulutukseen
keskeisesti liittyvat kasitteet. Naita ovat elottomuuden tunnistaminen, nopea avun
halyttdminen, painelupuhalluselvytys ja aikainen defibrillaatio. Nama ovat peruselvytyksen
toimenpiteita. Lisaksi kasiteltiin hengitystien hallintaa ja elvytyksen aikaista laakehoitoa, jotka
luetaan hoitoelvytyksen toimenpiteiksi. Tiettdvasti peruselvytyksen toimenpiteet ovat ainoat,
joiden tiedetaan varmasti potilaan ennustetta parantavan, mutta mydskaan hoitoelvytyksen
toimenpiteita ei tule vahatella. Elvytyskoulutuksen merkitys ja menetelmat, elvytyksen
tekniset ja ei-tekniset taidot seka elvytyksen aikaiset roolit olivat edella mainittujen
kasitteiden lisaksi keskeisessa osassa elvytyksen koulutussuunnitelmaa laatiessa.
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suhteen, jolloin valmiudet elvytystilanteissa toimimiseen ovat erilaiset. On eri asia hoitaa
elvytysta kahden elvyttajan kuin viiden elvyttajan toimesta. Taman vuoksi on vaikea taysin
maaritella, mika tehtava kuuluu kenenkin elvyttajan rooliin. Elvytyskaavio kuitenkin ohjeistaa,
missa jarjestyksessa elvytyksen toimenpiteet tehdaan. Taman pohjalta yksikkokohtaisten
elvytyssuunnitelmien laatiminen on mahdollista. Sdanndéllisella koulutustoiminnalla, nayttoon
perustuvilla elvytysohjeilla seka niiden kaytantdon panolla on tarkea rooli potilaan
selviytymismahdollisuuksia ajatellen.
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important role in the patient’s chances of survival.
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1 JOHDANTO

Sydanpysahdyksia sattuu harvoin terveydenhuoltoalla tydskentelevienkdan kohdalle,
etenkaan perusterveydenhuollon yksikdissa, mutta jokaisen ammattihenkilon edellytetaan
osaavan elvyttda. Ammattilaisen tulee tunnistaa eloton potilas ja aloittaa asianmukaiset
elvytystoimet, silld potilaan pelastamiseksi sydanpysahdys vaatii valittémia
elvytystoimenpiteitd. Keskeiset osatekijat sydanpysahdyksesta selviytymiseen ovat
varhainen tunnistaminen ja avun halyttaminen, laadukas paineluelvytys, varhainen
defibrillointi ja verenkierron palautumisen jalkeinen tehohoito. (Niemi-Murola ym., 2016, s.

61; ks. myos Rosenber ym., 2013, s. 108; ks. myos Jantti ym., 2023)

Elvytyksen tarkoituksena on kaynnistaa pysahtynyt sydan, silla sydanpysahdyksessa sen
mekaaninen toiminta eli sydamen pumppaustoiminta akillisesti pysahtyy (Kuisma ym., 2017,
s. 222; ks. myds Niemi-Murola ym., 2016, s. 61) Elvytyksella pyritdan pelastamaan potilas,
jonka sydanpysahdyksen syy on hoidettavissa ja jota muuten uhkaa ennenaikainen kuolema.
Onnistuneen elvytyksen jalkeen elamanlaadun tulisi, ainakin potilaan itsensa mielesta, olla
tyydyttavaa. (Kuisma ym., 2017, s. 288)

Useiden tutkimusten mukaan elvytystaidot unohtuvat jo puolessa vuodessa, mikali opittuja
taitoja ei ole paassyt kayttamaan. Nayttdoon perustuvien elvytysohjeiden lisaksi
koulutustoiminta ja elvytysohjeiden kaytantéén pano ovat tarkeassa roolissa potilaan
selviytymismahdollisuuksia ajatellen. Kaikille potilastydta tekeville tulisikin tarjota koulutusta
saanndllisesti ja jarjestelmallisesti, jotta varmuus elvytystilanteessa toimimiseen sailyy.
(Olkkola ym., 2021, ss. 1268—-1270)

Opinnaytetydn aiheena on elvytys- ja koulutussuunnitelman laatiminen, silld akuuttihoitoty®
kilnnostaa opinnaytetyon tekijoita. Tutkimusmenetelma on toiminnallinen, teoriaosuuden
pohjalta tehdaan toiminnallinen tuotos Janakkalan sairaalan akuuttikuntoutusosastoille,
laminoidut toimintakortit elvytystilanteita ja elvytyksen koulutuksia varten seka elvytyksesta
koulutussuunnitelma. Janakkalan sairaala on terveyskeskussairaala, jossa on vain kaksi
osastoa, molemmat akuuttikuntoutusosastoja. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan nimitysta
Janakkalan sairaala ja kun kirjoitetaan akuuttikuntoutusosastoista, tarkoitetaan sairaalan
molempia osastoja. Potilaspaikkoja osastoilla on yhteensa 30+2, tarkoittaen sita, etta
tarvittaessa kaksi tukipotilasta voi tulla ylipaikalle. Tukipaikka voidaan myontaa
parantumatonta sairautta sairastavalle, palliatiivisen vaiheen potilaalle. Osastojen potilaat

ovat usein monisairaita ja iakkaita. Hoitohenkilokunta koostuu sairaanhoitajista ja lahi- ja



perushoitajista. Hoitajia osastoilla on yhteensd aamuvuorossa 8, iltavuorossa 6 ja

yévuorossa 2.

Aihe tulee tyéeldman tarpeesta ja on jatkuvasti ajankohtainen, silla koskaan ei voi tietaa,
milloin elvytyksen hoito osuu omalle kohdalle. Elvytystilanteessa terveyskeskussairaalan
osasto poikkeaa isommasta terveydenhuoltoyksikdsta, mutta ei ole myéskaan hoitolaitoksen
tasoinen. Onkin suotavaa, ettd kaden ulottuvilla on kyseiseen paikkaan soveltuva
elvytyssuunnitelma ja elvytyksen seka tekniset etta ei-tekniset taidot ovat koulutuksen

ansiosta mahdollisimman tuoreessa muistissa.

2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on elvytys- ja koulutussuunnitelman laatiminen Janakkalan
sairaalan akuuttikuntoutusosastoille. Nayttoon perustuvan ja ajankohtaisen teoriatiedon
pohjalta tehdaan elvytyskarryssa sailytettavat, selkeat ja yksinkertaiset, laminoidut
toimintakortit elvytyksen vaiheista seka elvytyksesta koulutussuunnitelma. Elvytyksen
toimintakortit toimivat kyseisen yksikon elvytyssuunnitelmana ja ovat sailytyspaikkansa
vuoksi hyddynnettavissa elvytystilanteissa. Lisaksi ne toimivat myos koulutusmateriaalina.
Elvytyksen koulutussuunnitelma mahdollistaa henkildkunnan ammattitaidon yllapitdmisen,

elvytyskoulutusten toteutuessa sadannollisesti, teknisia ja ei-teknisia taitoja harjoitellen.

Opinnaytetyon tavoitteena on Janakkalan sairaalan akuuttikuntoutusosastojen
hoitohenkildkunnan elvytystaitojen paraneminen ja sailyminen seka sen myota myods
potilasturvallisuuden lisdéntyminen. Lisdksi tavoitteena on opinnaytetydntekijéiden omien
valmiuksien kehittyminen elvytystilanteessa toimimiseen tulevina sairaanhoitajina. Luvussa 4
ja 5 kasiteltava tietoperusta mahdollistaa tavoitteiden saavuttamisen ja toiminnallisen

tuotoksen tekemisen. Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millainen on hyva elvytyssuunnitelma?

2. Millainen on hyva koulutussuunnitelma?



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammatillisen kaytannon kehittamista, jossa teoriatieto ja
kaytantd kulkevat kasikadessa. Toteutustapa voi pohjautua ammatillisen kaytannon
tarpeeseen ja tuotos voi olla esimerkiksi opas, esite, ohjeistus tai opetusvideo.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tutkimuksellinen perusta, kuten muissakin
opinnaytetydmenetelmissa. Asiantuntijaosaaminen nayttaytyy toiminnallisessa
opinnaytetydssa ammatillisia kaytantoja kasittelevissa teksteissa. Kaytantoon valitut ratkaisut
perustellaan esimerkiksi [Ahdeaineistolla tai aiemmilla tutkimuksilla. (Vilkka, 20213,

Toiminnallinen opinnaytetyd -luku, ensimmainen kappale)

Opinnaytetydn aihe sai alkunsa Janakkalan sairaalan akuuttikuntoutusosastojen
elvytysosaamisen kehittamisen tarpeesta. Koska toiveissa oli selkea, johdonmukainen
elvytysohjeistus elvytyskarryyn seka elvytyksesta koulutussuunnitelma,
opinnaytetydmenetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytety6. Toiminnallinen
opinnaytetyd koostuu kahdesta osuudesta, teoriatietoa sisaltavasta raportista ja
toiminnallisen osuuden tuotoksesta. Toiminnallisuus tassa opinnaytetydssa toteutuu niin, etta
Janakkalan sairaalan akuuttikuntoutusosastoille laaditaan elvytys- ja koulutussuunnitelma,
jota kyseisen yksikon hoitohenkilokunta voi hyddyntaa tulevaisuudessa elvytystilanteissa
seka elvytyskoulutusten toteuttamisessa. Elvytysohjeet sisaltava elvytyssuunnitelma
laminoidaan toimintakorteiksi. Myds koulutussuunnitelma laminoidaan. Tilaajan toiveena on
elvytyksesta koulutussuunnitelma, ei koulutuksen materiaali tai koulutustilaisuus.
Toiminnallisessa tuotoksessa tdma nakyy niin, ettei koulutussuunnitelmaan ole lisatty
oppimateriaalia, vaan suunnitelma siitda, kuinka koulutukset voi toteuttaa. Opinnaytetyon
raporttia seka elvytysohjeet sisaltavia toimintakortteja voi kuitenkin hyédyntaa

opetusmateriaalina.

3.1 Hyvan ohjeen ja koulutussuunnitelman tunnuspiirteet

Kielitoimiston sanakirjan (n.d.a) mukaan ohje tarkoittaa johonkin toimintaan tai menettelyyn
ohjaavaa kehotusta, lausumaa, opastusta tai neuvoa. Ohjeita on joka lahtd6n, niin kuin
teksteja ylipaansa. Ohjeiden etsiminen tyopaikoilla vie aikaa ja on arsyttavaa, minka lisaksi
ihmiset eivat edes lue ohjeita. Nama faktat on hyva pitda mielessa, kun miettii ohjeen
tekemista. Tydpaikoilla epaselvyydet ja ristiriidat ovat yleinen ongelma ohjeisiin liittyen.
Ohijeita ei I6ydy tai niiden avulla ei pysty etenemaan. Tama kuormittaa ja herattda myds

paljon keskustelua. (Sarkkinen, 2021; ks. myos kotimaisten kielten keskus, n.d.)



4

Ohjeella tulee olla selkea rakenne ja sen tulee edetd johdonmukaisesti. Asiat ja vaiheet tulee
esittaa jarkevassa jarjestyksessa. Heti ohjeen alussa tulee selvita, mihin ohje liittyy ja kenelle
se on suunnattu. Ohjeen tekijan tulee tunnistaa ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja
vaiheet, kayttaa kaskymuotoa ja esittaa ohjeet selkedssa muodossa. Ohjeisiin sopii
esimerkiksi numeroitu luettelo, silla usein niihin liittyy vaiheittaista toimintaa. Hyvassa
ohjeessa ei ole mitaan ylimaaraista, mutta se sisaltaa kaiken oleellisen. Tarvittaessa kuvat
voi ottaa avuksi. Hyva ohje on myds helppokayttdinen. (Kotimaisten kielten keskus, n.d.;
Sarkkinen, 2021)

Koulutussuunnitelmaa laatiessa tulisi vastata kuuteen kriittiseen kysymykseen, mita, miksi,
miten, milloin, kuka ja mita jos? Naihin kysymyksiin vastaamalla, hahmottuu suunnitelmakin.
Se tulisi laatia niin, ettd koulutuksen pystyy pitdmaan toinenkin kouluttaja, kuin suunnitelman
laatija, ja alkuperadisen suunnitelman mukaisesti. Suunnitelman laatiminen takaa, etta
koulutus etenee johdonmukaisesti ja sisaltd on asianmukaista. (Kajanne, 2019) Koulutuksen
suunnitteluprosessi on hyva aloittaa miettimalla, millainen oppija on kyseessa, mita han
tarvitsee. Lisaksi koulutukselle tulee asettaa tavoitteet, mieluusti nekin oppijan nakékulmasta.
Konkreettisten tavoitteiden asettelu helpottaa suunnittelun etenemista. Samalla kun
koulutuksen aiheita peilaa tavoitteita vasten, sisaltdjen karsiminen ja teravéittaminen
helpottuu. Koulutuksen suunnittelua on hyva pohtia seuraavien kysymysten kautta: mita
koulutuksella tavoitellaan, mita taman jalkeen tulisi osata, miten tunnistetaan ja mitataan
tavoitteiden toteutumista ja miten opittuja taitoja on tarkoitus hyddyntaa? (Pellinen, 2020; ks.
myds Kankainen, 2021) Hyvaan koulutussuunnitelmaan kuuluu koulutuksen perustiedot,
kuten nimi, aihe, paikka ja aika. Suunnitelma vastaa myds kysymykseen, miksi koulutus
pidetdan ja mika on sen paamaara. Suunnitelmaan tulisi myos kirjata, kuinka osaamista

mitataan koulutuksen aikana ja sen jalkeen. (Kajanne, 2019)

3.2 Toiminnallisen tuotoksen suunnittelu

Toiminnallisena tuotoksena tehdaan laminoidut toimintakortit elvytystilanteita varten seka
elvytyksesta koulutussuunnitelma. Elvytyksen toimintakortteja hyédynnetdan myoés kyseisen
yksikodn elvytyskoulutuksessa, silla oman yksikdn elvytyssuunnitelman lapikdyminen on osa
elvytyskoulutusta. Luvussa 4 kasiteltava teoriatieto elvytyksen vaiheista ja toimenpiteista
toimii elvytyksen toimintakorttien pohjana. Tieto tiivistetdan helposti ymmarrettavaksi
ohjeeksi, kuinka elvytystilanteissa tulisi toimia. Kuten jo luvussa 3.2 selvitetaan, ohjeen tulee

olla selkea ja edetd johdonmukaisesti, kdskymuotoa kayttden. Ohjeessa ei tule olla mitaan



ylimaaraista, mutta sen taytyy sisaltaa kaikki oleellinen tieto, jotta toivottuun lopputulokseen

paastaisiin.

Elvytyksesta on saatavilla runsaasti hyvia ohjeita, myds erityistilanteisiin. Elvytyskaavioissa
edetaan tarkeysjarjestyksessa ja vaihevaiheelta. My6s tdman opinnaytetydn tuotoksena
syntyvissa elvytyksen toimintakorteissa edetdan nain, mutta toimintakortit opastavat
yksityiskohtaisemmin ja jokaista elvyttajaa erikseen. Toimintakorttien ohjeissa otetaan
huomioon kyseinen yksikkd, jonka kayttéén ne tulevat. Toimintakortteja on yhteensa kolme,
mukaillen osaston hoitajamaaraa. Eli toimintakortti ydvuoroa varten tehdaan kahdelle
elvyttajalle, toimintakortti iltavuoroa varten tehdaan kolmelle elvyttajalle ja toimintakortti
aamuvuoroa varten tehdaan neljalle tai useammalle elvyttdjalle. Jokaisessa toimintakortissa
on sarake jokaiselle elvyttajalle erikseen ja ohjeet, mitd juuri kyseinen elvyttaja tekee. Vaikka
ohjeet ovat lyhyita ja napakoita, ne avataan my®ds riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta niita
noudattamalla osaa tarvittavat toimenpiteet tehda. Kyseisen yksikon elvytysohjeissa ja
koulutussuunnitelmassa peruselvytyksen toimenpiteet ovat keskeisessa roolissa, silla
edellytyksia hoitoelvytyksen toimenpiteisiin ei valttdmatta ole. (Kuisma ym., 2017, ss. 297—
298; Niemi-Murola ym., 2016, s. 61; Lydén & Villman, 2022a; Hoppu & Silfvast, 2022a;
Lydén & Villman, 2022d)

4 ELVYTYKSEN KULKU

Elvytyssuositukset perustuvat aina tieteelliseen nayttdon, jota saadaan ympari maailman
tehtavista tutkimuksista. Euroopassa suositukset perustuvat viiden vuoden valein
paivitettaviin European Resuscitation Councilin (ERC) suosituksiin, joihin pohjautuvat myoés
kansalliset elvytyssuosituksemme. Julkaisijana toimii Duodecimin Kaypa hoito. (Alanen ym.,
2016, s. 289) Suositusten tavoitteena on sydanpysahdyspotilaiden tehokkaimman
mahdollisen hoidon varmistaminen, ennaltaehkaisevan toiminnan eli peruselintoimintojen
hairididen tunnistaminen ja asianmukainen hoitaminen seka etukateen kannanottaminen
elvytyksesta pidattaytymiseen niiden potilaiden kohdalla, joilla on parantumaton ja eteneva

sairaus ja huono ennuste. (Metsavainio, 2021)

Luvussa 4 kasitellaan ensin lyhyesti peruselvytyksen ja hoitoelvytyksen eroavaisuutta seka
elvytykseen johtavat syyt ja potilaan ennuste sydanpysahdyksesta selviytymiseen. Paapaino

on luvussa 4.2, missa kasitellaan elvytyksen kulkua terveydenhuollon toimintayksikossa.



Ensin selvitetaan lyhyesti, kuinka elvytystilanteita ennaltaehkaistaan ja kuinka
elvytystilanteisiin varaudutaan, paapainon ollessa elvytyksen keskeisissa vaiheissa ja

toimenpiteissa. Lisaksi kasitelladn myds elvytyksesta pidattaytymista ja sen lopettamista.

4.1 Peruselvytyksen ja hoitoelvytyksen eroavaisuudet

Kuisma ym. (2017, s. 297) toteavat Elvytyskappaleessaan selventavasti nain:
"Hoitotoimenpiteet voidaan jakaa peruselvytyksen (Basic Life Support eli BLS) ja
hoitoelvytyksen (Advanced LiFe Support eli ALS) toimenpiteisiin”. Peruselvytyksessa
toteutetaan painelu-puhalluselvytysta niin, ettd hengitystie pidetdan avoimena nielutuubilla ja
ventilaatio tapahtuu naamarin ja palkeen avuin. Naamari-paljeventilaatiossa potilaan
hengitysta tuetaan tiiviisti suun ja nenan ymparille asetetulla suukappaleella ja palkeella.
(Kuva 1) Nielutuubilla eli nieluputkella tarkoitetaan nieluun asetettavaa putkea, mika turvaa
tajuttoman henkilon hengitysteiden avoinna pysymisen. (Kuva 2) Nieluputki asetetaan
paikoilleen viemalla se ensin anatomisesti vaarassa asennossa suuonteloon niin, etta putken
karki tulee etuhampaiden taakse. Taman jalkeen se liu'utetaan paikoilleen, pyorayttamalla
samalla satakahdeksankymmenta astetta eli anatomiseen asentoonsa. (Kuva 2) Myos
defibrillaattoria kaytetdan. Defibrillaattorilla eli sydaniskurilla pyritdan poistamaan sydamen
pysahtynyt haitallinen rytmihairié johtamalla sahkoévirta sydamen lapi. (Kuisma ym., 2017, ss.
297-298; Niemi-Murola ja Ahlmén-Laiho, 2021; ks. my&s Kaivos, 2020)

Kuva 1. Potilaan hengityksen avustaminen naamari-paljeventilaatiolla (Niemi-Murola &
Ahlmén-Laiho, 2021).




Kuva 2. Suunieluputken paikoilleen asettaminen (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho, 2021).

?911 =
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Hoitoelvytyksen toimenpiteisiin kuuluu hengitystien hallinta intubaation tai supraglottisen
hengitystievalineen avuin seka suonensisaisen laake- ja nestehoidon toteuttaminen.
Intubaatiolla ja supraglottisen hengitystievalineen kaytdlla turvataan nielutuubia varmemmin
iimateiden auki pysyminen ja estetddn mahansisallén nousua hengitysteihin. Subraglottinen
valine on yleisnimitys niille hengitystien varmistusvalineille, jotka jaavat kurkunpaan paalle.
(Kuva 3) Intubaatioputki taas ylettyy trakeaan eli henkitorveen saakka. (Kuva 4) Hengitystien
hallinnan tai I1ddkehoidon vaikutusta potilaan pitkaaikaisennusteeseen ei ole pystytty
toistaiseksi todistamaan, vaan peruselvytyksen toimenpiteet ovat ainoat elvytystoimet, joiden
tiedetdan varmasti parantavan ennustetta. Varhainen defibrillaatio, sekd mahdollisimman
yhtdjaksoinen ja laadukas painelu-puhalluselvytys, ovat keskeisintd elvytyksen aikana. Tama
ei kuitenkaan tarkoita sita, etteikd hoitoelvytyksen toimenpiteista olisi hydtya, vaan hoitotason
elvytystoimet tulisi suorittaa aina niin, ettei yhtajaksoinen ja laadukas peruselvytys
huonontuisi. (Kuisma ym., 2017, ss. 297-298; ks. myds; Niemi-Murola ja Ahimén-Laiho,

2021; ks. my6s Duodecim Terveyskirjasto, 2021)



Kuva 3. Subraglottinen hengitystievaline paikoilleen asetettuna (Niemi-Murola & Ahimén-
Laiho, 2021).

Kuva 4. Intubaatioputki paikoilleen asetettuna (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho, 2021).
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Janakkalan sairaalan akuuttikuntoutusosastoilla elvytystilanteen hoito on pitkalti
peruselvytyksen toimenpiteita, silla valmiuksia hoitoelvytyksen toimenpiteisiin ei valttamatta

ole. Voi olla, etta paikalla on vain kaksi hoitajaa, eika l1aakari ole paikalla kuin arkipaivisin.



Koulutussuunnitelmassa ja elvytysohjeissa on tarkeaa painottaa nopeaa avunhalyttamista,
painelu-puhalluselvytysta ja mahdollisimman aikaista defibrillaattorin kayttéa alkurytmin ja
mahdollisen defibrilloimisen toteuttamiseksi. (Kuisma ym., 2017, ss. 297-298; Niemi-Murola
ym., 2016, s. 61; Lydén & Villman, 2022a; Hoppu & Silfvast, 2022a)

4.2 Elvytykseen johtavat syyt ja potilaan ennuste sydanpysahdyksesta

selviytymiseen

Sydamen pumppaustoiminnan pysahtyessa akillisesti, rippumatta sen syysta, tilanteesta
kaytetaan nimitysta sydanpysahdys. Mikali tama tapahtuu odottamattomasti, puhutaan
akillisesta sydanpysahdyksesta tai akkikuolemasta. (Niemi-Murola ym., 2016, s. 61)
Sydanpysahdys vaatii valittémia elvytystoimenpiteita, jotta potilas saadaan pelastettua
(Metsavainio, 2021).

Sydanpysahdykset voidaan jakaa sydanperaisiin ja ei-sydanperaisiin syihin.
Sydanpysahdyksista noin 80 prosenttia aiheutuu sydanperaisista syista, ja yleensa taustalla
on sepelvaltimotauti. On arvioitu, etta naissa kammiovarina tai -takykardia on alkurytmina

60—70 prosentilla tapauksista. (Kuisma ym., 2017, s. 288; Metsavainio, 2021)

Ei-sydanperaisten potilaiden ennuste on yleensa huonompi, silla elvytyksessa alkurytmina
todetaan usein miten sykkeeton rytmi (pulseless electrical activy, PEA) tai asystolia. Ei-
sydanperaisia sydanpysahdyksen syita ovat muun muassa myrkytykset, hypovolemia,
hapenpuute ja trauma. (Niemi-Murola ym., 2016, s. 62) Sairaalan muilla kuin sydanosastoilla
tapahtuva sydanpysahdys, on useimmiten ei-sydanperainen ja elvytystilanteeseen joudutaan
pitkdan jatkuneen hypotension, hypoksian ja hengitysvoiman puutteen vuoksi. Usein nama

potilaat ovat idkkaita ja monisairaita. (Kantola & Kantola, 2013, s. 223)

Potilaan mahdollisuudet selviytya sydanpysahdyksesta riippuvat sen aiheuttajasta, ajasta,
jonka elimist6 on ilman verenkiertoa seka siita, kuinka hyvin verenkiertoa onnistutaan
keinotekoisesti yllapitdmaan paineluelvyttdmalla, potilaan oman verenkierron ollessa
pysahtyneena. Se kuinka nopeasti potilaan oma verenkierto saadaan palautettua, on
sydanpysahdyspotilaan selviytymisen kannalta kaikkein oleellisinta. Neurologiseen
toipumiseen vaikuttaa eniten aivojen hapenpuutteen kesto. Mikali normaalilampdisen
potilaan elvytystoimet eivat ole alkaneet 10—15 minuutissa sydanpysahdyksesta,
selviytymismahdollisuudet ovat hyvin pienet. Arvion mukaan ennuste huononee 10 prosenttia

jokaista minuuttia kohden sydanpysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen. Lisaksi sydamen
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tulisi kaynnistya 40—45 minuutissa sen pysahdyksesta, vaikka elvytys olisi aloitettu viiveetta.
Taman jalkeen potilaan omatoiminen elama ilman vaikeita neurologisia vaurioita on hyvin
epatodennakoista. (Skrifvars, 2023)

4.3 Elvytyksen kulku terveydenhuollon yksikossa

Seuraaviin alalukuihin on koottu elvytyksen keskeiset vaiheet ja toimenpiteet. Vaikka
elvytystilanteet poikkeavat toisistaan elvyttajien lukumaaran ja paikan mukaan, elvytyksen
vaiheet tulisi edetd saman protokollan mukaan. Ensin 16ydetaan ja tunnistetaan eloton
potilas, halytetdan lisdapua ja aloitetaan paineluelvytys tai painelu-puhalluselvytys, riippuen
elvyttajien lukumaarasta. Taman jalkeen edetaan defibrillaattorin kayttdon, hengitystien
varmistamiseen ja ladkehoitoon. Elvytys paattyy joko ROSCiin eli spontaaniin verenkierron
palautumiseen tai potilaan menehtymiseen. Paatdksen elvytyksen lopettamisesta tekee aina
laakari. (Jantti & Niemi-Murola, 2020; Lydén & Villman, 2022a; Lydén & Villman, 2022b)

4.3.1 Elvytyksen ennaltaehkaisy ja elvytykseen varautuminen

Valtaosalla sairaalassa olevista potilaista on mitattavissa olevia hairidita peruselintoimissa
ennen sydanpysahdysta. Hairiditd ovat muun muassa verenpaineen lasku,
hengitystaajuuden tai sykkeen nousu seka veren matala happipitoisuus. Kuolemanriski on
sitd suurempi, mitd enemman havaitaan poikkeamia peruselintoiminnoissa. Maailmalla on
kehitetty halytyskriteereita, kuten Early Warning System (EWS), joiden perusteella hoitaja
pystyy tunnistamaan suuren riskin potilaita ja halyttamaan apua ajoissa, yksinkertaisten
peruselintoimintojen mittausten tulosten perusteella. (Kantola & Kantola, 2013, s. 223) Yksi
halytyskriteeri, fysiologisten kriteereiden tapaan, on myds hoitajan huoli potilaasta. Jokaiselle
potilaalle tulisi yksildllisesti laatia elintoimintojen mittauksista ja mittaustiheyksista

suunnitelma, mika vastaa arvioitua riskia. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Suomalaisen Laakariseura Duodecim Elvytyksen kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan,
sairaaloissa ja terveydenhuollon yksikdissa tulee olla yhtendinen menetelma avun
halyttamiseen ja selked ymparivuorokautinen vaste teho- ja valvontaosastojen ulkopuolella
olevien potilaiden varalle, silloin kun heidan peruselintoiminnoissaan ilmenee hairi6ita. Tasta
vastetoiminnasta voi huolehtia esimerkiksi teho-osaston henkilékunnasta koostuva
halytysryhma ("Medical Emergency Team, MET”). Tehohoidon antaminen, sen aloittamiseen
ja siita luopumiseen liittyva paatdksenteko seka tiimityd ovat asioita, mita halytysryhmaan

kuuluvan henkilon tulee riittavasti osata. Kriittisten tietojen valittymisen turvaamiseksi, on
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suositeltavaa kayttaa strukturoitua kommunikointitapaa, kuten ISBARIa (identify = tunnista,
situation = tilanne, bacground = tausta, assessment = nykytila, recommendation =

toimintaehdotus). (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021)

Terveydenhuollon toimintayksikdissa ja sairaaloissa tulisi pyrkia tunnistamaan
sydanpysahdys valittdmasti, aloittamaan peruselvytys ja iskettavan rytmin ollessa kyseessa,
defibrillaation tulisi tapahtua kolmen minuutin kuluessa sydanpysahdyksesta. Jokaisen
kyseisissa yksikdissa tydskentelevan tulee pystya tunnistamaan sydanpysahdys,
halyttamaan lisdapua, aloittamaan peruselvytys ja suorittamaan defibrillaatio neuvovaa
defibrillaattoria kayttden. Terveydenhuollon yksikailla tulee olla yhteinen toimintaperiaate
hatailmoituksen tekoon elottoman, reagoimattoman potilaan kohdalla. Eurooppalaisen
suosituksen mukaan, sairaalan sisaiseksi hatanumeroksi suositellaan 2222:ta. Lisaksi
sairaalan sisaisia elvytyshalytyksia varten, sairaalalla tulee olla elvytysryhma, joka
kouluttautuu ja yllapitda osaamistaan sdanndllisilla harjoituksilla. Sairaalan kaytanténa tulee
olla, ettd jokainen elvytystilanne arvioidaan ja mietitdan jalkeenpain elvytystilanteen
ennakoimisen, sen hoidon ja jarjestelman kehittdmisen mahdollistamiseksi. (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2021; Perkins ym., 2021)

Pienemmissa terveydenhuollon yksikoissa, kuten terveyskeskuksissa, ei téllaista
halytysryhmaa eika sairaalan sisaista hatanumeroa valttdmatta ole. Nain myds Janakkalan
sairaalan akuuttikuntoutusosastoilla, mika on niin sanottu terveyskeskussairaala ja 1aakareita
on paikalla ainoastaan virka-aikaan. Nain ollen lisdapua halytetaan paikalle soittamalla 112-
numeroon ja osastonlaakarille, virka-aikana. Mahdollisessa elvytystilanteessa pitka valimatka
toisen osaston perimmaisista potilashuoneista elvytyskarrylle aiheuttaa myds oman
haasteensa seka mahdollisesti vahainen henkilokunnan paikallaolo. Y6aikaan osastoilla on
yhteensa vain kaksi hoitajaa, mutta pelastuslaitoksen yksikko sijaitsee melko [ahella
sairaalaa. (Janakkalan sairaalan vs. palvelupaallikkoé Erika Mantere, henkilokohtainen
tiedonanto, 19.5.2023)

4.3.2 Elottomuuden tunnistaminen ja elvytyksen aloittaminen

Sydanpysahdyksesta seuraa valittdmasti oireita, kuten tajuttomuus. Ennusteen kannalta on
ensiarvoisen tarkeaa, etta tilanne tunnistetaan ja hoito paastaan aloittamaan
mahdollisimman pian. (Makijarvi ym., 2016, s. 52) Elottomuuden tunnistaminen perustuu
tajunnantason seka hengityksen arviointiin. Sykkeen tunnustelua ei edellyteta, koska se on
haastavaa ja voi viivastyttaa elvytyksen aloitusta. Lyhyesti; Eloton potilas on reagoimaton

eika hengitd normaalisti. (Kuisma ym., 2021, ss. 321-335)
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Elottomuutta tunnistettaessa potilaan tajuntaa arvioidaan puhuttelemalla hanta kovadanisesti
ja ravistelemalla hartioista seka tuottamalla kipuarsyke. Hengitysta arvioitaessa potilas
asetetaan selalleen ja avataan ilmatiet. Tama onnistuu, kun kallistetaan potilaan paata
taaksepain, leuasta nostamalla. Mikali potilas on esimerkiksi istuallaan tai muutoin
hankalassa asennossa, tulee hanet siirtaa tasaiselle alustalle selalleen, esteettomaan
paikkaan, niin etta ymparilla on riittavasti tilaa toimia. Muussa tapauksessa hoitotoimenpiteet
suoritetaan siina, missa elvytys aloitetaankin. Potilaan ollessa sairaalasangyssa, voidaan
kayttaa selkalevya, vaikkei sen hyddyllisyydesta nayttdéa olekaan. Tuolloin varmistetaan, etta
sangyn paaty on alhaalla ja sanky ala-asennossa, optimoiden nain painelijan asento. Mikali
potilaalla on ilmapatja, tyhjennetaan siita ilmat pois. (Niemi-Murola ym., 2016, s. 63; Lydén &
Villman, 2022a; ks. myds Hoppu & Silfvast, 2022a; ks. myds Alanen ym., 2016, ss. 290-291;
ks. myos Ikola ym., 2017)

Hengitysta arvioitaessa tarkkaillaan silmémaaraisesti, kohoileeko potilaan rintakeha ja
tunnustellaan kadella, tuntuuko ilmavirtaa potilaan suun edessa. Eloton potilas voi olla taysin
hengittdmaton tai hengitys voi olla korisevaa, haukkovaa, kuorsaavaa tai muulla tavalla
poikkeavaa hengitysta, jolloin kyseessa ovat ns. agonaaliset hengitysyritykset. Nama
saattavat esiintya sydanpysahdyksen ensimmaisen minuutin aikana ja tdma on tyypillista
noin 40 prosentilla sydanpysahdyspotilaista. Elottomuuden arviointiin saa kayttaa aikaa
enintdan 10 sekuntia, jonka jalkeen paatos elvytyksen aloittamisesta on tehtava viipymatta.
(Alanen ym., 2016, ss. 290-291; Perkins ym., 2021)

Elottoman ja reagoimattoman, epanormaalisti hengittadvan tai kokonaan hengittdmattoman
potilaan havaitessa, tulee heti huutaa lisdapua paikalle. Valittomasti taman jalkeen, 16ytaja
aloittaa paineluelvytyksen. Ulkopuolista lisdapua halyttavat seuraavaksi paikalle saapuvat
henkilot. Terveyskeskuksissa ja sairaaloissa kutsutaan elvytysryhma, mikali sellainen on
kaytettavissa. Elvytys eli MET-ryhman puuttuessa, soitetaan 112, josta ensihoitoyksikot
halytetaan kohteeseen. Loytajan ollessa yksin, jolloin huuto ei tavoita muita, tulee ensin
kutsua lisaapua yksikdon oman kaytannon mukaisesti ennen paineluelvytyksen aloittamista.
(Niemi-Murola ym., 2016, s. 62; Lydén & Villman, 2022a)

4.3.3 Paineluelvytys, keskeinen osa elvytysta

Kansainvalisten ohjeiden mukaan kaikkein tarkeinta potilaan selviytymisen kannalta on
mahdollisimman varhain aloitettu, keskeytymaton ja laadukas paineluelvytys. Yksin
elvyttdessa tuleekin keskittya laadukkaaseen paineluelvytykseen. Potilaan ventilointi

pystytdan aloittamaan vasta kun auttajia on useampi. (Lydén & Villman, 2022a)
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Paineluelvytyksen tarkoituksena on kasvattaa aorttapaineen ja keskuslaskimopaineen valista
paine-eroa, eli perfuusiopainetta. Perfuusiopaine romahtaa nopeistakin paineluelvytyksen
keskeytyksista, sen vuoksi keskeytykset minimoidaan. Yli 100 mmHg systolinen painetaso
on mahdollista saada aikaiseksi laadukkaalla paineluelvytyksella. Diastolisen paineen aikaan
saaminen on sen sijaan haastavampaa. (Olkkola ym., 2021, ss. 1261-1262)
Perfuusiopaineen romahtaminen tarkoittaa sita, etta veri karkaa laskimopuolelta
valtimopuolelle, jolloin paine-ero katoaa. Aortassa seka sydamen oikeassa eteisessa
vallitsevat paine-erot maarittelevat sepelvaltimokierron. Jotta diastolinen paine saadaan
riittvalle tasolle ja nain ollen myo6s sepelvaltimokierto kaynnistymaan, edellyttaa se
yhtajaksoista paineluelvytysta. Vasta noin minuutin yhtajaksoisen palveluelvytyksen jalkeen
sepelvaltimokierto kdynnistyy ja samoihin aikoihin aivojen verenkierto on huipussaan.
(Kuisma ym., 2021, s. 334)

Laadukkaan paineluelvytyksen tarkkailtavia kriteereitad ovat painelukohdan oikea sijainti
rintakehan keskelld, painelutaajuuden pysyminen 100—120 kertaa minuutissa, painelun
syvyys 5-6 senttimetrid, rintakehan palautuminen painallusten valissa, samanpituiset
painallus- ja nostovaiheet, painelun keskeytysten minimointi, sdannoéllisesti ja tiheasti
vaihdettava paineluelvyttaja laadun takaamiseksi, painelu-ventilointisuhde 30:2 seka
intuboidun ventilointitaajuus 10 kertaa minuutissa. Painelijaa tulisi vaihtaa analysointitauolla
tai muutoin hyvin suunnitellusti. (Olkkola ym., 2021, s. 1262; ks. myds Lydén & Villman,
2022a; ks. myds Perkins ym., 2021; ks. myos Kettunen, 2021)

Paineluelvytyksessa oikea painelupaikka on rintalastan alaosa. Kadet asetetaan rintakehaa
vasten niin, etta hallitseva kasi on alempana ja toinen kasi on sen paalla. Painellessa
kasivarret pidetaan suorina ja painelu suunnataan suoraan alaspain oman kehon painoa
hyvaksikayttaen, rintakehaa vasten ei kuitenkaan nojata. Tama edellyttaa, etta elvyttaja on
itse hyvassa tukevassa asennossa, kuten polvillaan lattialla, tai sairaalasanky on laskettu niin
alas, etta elvyttaja pystyy painelemaan seisten. Rintalastaa painetaan noin 5—6 senttimetrin
syvyyteen ja painelutiheys on 100—-120 painelua minuutissa. Painelun tulee olla
mantamaista, jolloin rintakehd@n annetaan palautua aina vapautusvaiheen aikana.
Paineluelvytysta jatketaan mahdollisimman keskeytymattdmasti. Ainoastaan rytmintarkistus,
defibrillointi, naamariventilointi seka intubointi ovat aiheita paineluelvytyksen hetkelliseen
keskeytykseen. Painelijaa on hyva vaihtaa kahden minuutin valein, jotta laadukas,
vasymaton paineluelvytys toteutuu. Elvytyksen yhteydessa voidaan kayttaa erillistéd mittaria
painelun laadun varmistamiseksi, mikali sellainen on kaytettavissa. (Kuisma ym., 2021, s.
335; ks. myo6s Lydén & Villman, 2022a; ks. myds Perkins ym., 2021)
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4.3.4 Elvytyksen alkurytmit

Alkurytmin luotettava rekisterdinti on ensiarvoisen tarkeaa, silla seka hoitotoimenpiteet etta
ennuste riippuvat siita. Alkurytmilla tarkoitetaan ensimmaista potilaasta rekisteroitya
sahkdista sydamen rytmia, mika tapahtuu elottomuuden toteamisen jalkeen. Kaikki
sydanpysahdyksen alussa vallinneet rytmit hiipuvat lopulta asystoleen. Tavoittamisviiveiden
vuoksi kammiovarina tai kammiotakykardia todetaan alkurytmina vain noin 30—40 prosentilla
sydanpysahdyspotilaista, vaikka arvion mukaan alkurytmina nama olisivat 60—70 prosentilla
tapauksista. Alkurytmilla on keskeinen merkitys jatkohoidon suunnittelussa ja ennusteen
arvioinnissa. Siita tulisi aina viestia selkeasti elvytyksen johtajalle ja merkita se

ensihoitokertomukseen. (Kuisma ym., 2017, s. 290; ks. myds Niemi-Murola ym., 2016, s. 61)

Sydanpysahdyksen alkurytmit jaetaan sen mukaan, reagoivatko ne defibrillointiin vai eivat.
Siita tulee nimitys defibrilloitavat ja ei-defibrilloitavat rytmit. Defibrilloitavat alkurytmit ovat
kammiovarina ja kammiotakykardia ja defibrillaatio on tdhan ainoa korjaava hoito. Ne ovat
hyvaennusteisia, silla syy on tuolloin yleensa sydanperainen, defibrillaatio on tdhan tehokas
hoito ja se on myds merkki siita, ettd sydanpysahdys on kestanyt vasta lyhyehkén aikaa.
Mikali defibrillaatio on valitdn, jopa 80 prosenttia naista potilaista selvida. (Kuisma ym., 2017,
s. 290; ks. my6s Hoppu & Silfvast, 2022b; ks. myds Saarinen, 2019, s. 64)

Kammiovarinassa sydanlihaksen sahkdinen toiminta on jarjestaytymatonta. Talléin aktivaatio
poukkoilee kaoottisesti lihassolusta toiseen, eika kulje tasaisena rintamana niin kuin
normaalisti. EKG:ssa on nahtavissa tunnusomainen I6ydoés, kun sydamen sahkoéinen vektori
kaantyilee sattumanvaraisesti. Alkuun kammiovarina on karkeajakoinen, muuttuen ajan
kuluessa hienojakoiseksi, hiipuen lopulta asystoleen. Ellei potilas ole saanut
paineluelvytysta, tama tapahtuu noin 12 minuutissa. Kammiovarinassa defibrillaatio on
yleensa riittava hoito, mikali se paastaan suorittamaan nopeasti. Ensimmainen
defibrillaatioyritys suoritetaan niin pian kuin mahdollista, tavoittamisviiveesta riippumatta.
(Kuisma ym., 2017, ss. 290-291)

Kammiotakykardiassa sahko ei kulje normaaleja johtoratoja pitkin, vaan nopea jarjestaytynyt
rytmi on 1ahtoisin sydamen kammiosta. EKG:ssa nékyy levedkompleksinen, tasainen rytmi.
Huomioin arvoista kammiotakykardiassa on se, etta potilas saattaa tuolloin olla myoés
hereilla. Elvytystilanteessa kammiotakykardinen potilas on sykkeeton ja kliinisesti eloton.
Sykkeetdn kammiotakykardia on ensihoitotilanteessa harvinainen alkurytmi, silld se muuttuu

nopeasti kammiovarinaksi. (Kuisma ym., 2017, s. 291)
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Asystolia ja sykkeetdn rytmi (PEA, pulseles electrical activity) ovat ei-defibrilloitavia rytmeja,
eika defibrillaatiosta ole hybtya. Verrattuna defibrilloitaviin rytmeihin, ennuste on erittain
huono. Usein potilaat ovat jo ennen sydanpysahdysta asidoottisia ja hypoksisia, ja taustalla
ovat vaikeat elintoimintojen hairiét. Alkurytmina asystolia voi myos viitata pitkaan
elottomuuden kestoon. PEAssa hoitona on painelu-puhalluselvytyksen lisaksi adrenaliini ja
mahdollinen syyn mukainen hoito. Asystoliassa hoito on adrenaliini ja painelu-
puhalluselvytys, mikali paadytaan elvyttamaan. Tata tulee harkita tarkkaan, silla ennuste on
hyvin huono. (Kuisma ym., 2017, s. 292; Hoppu & Silfvast, 2022b)

4.3.5 Defibrillaatio elvytyksen yhteydessa

Defibrillaatiossa sydamen lapi johdetaan Iyhyt ja voimakas sahkdvirta metallisten elektrodien
avulla, mikd pakottaa sydamen lihassolut supistumaan samanaikaisesti. Tama aiheuttaa
sydanlihassolujen sahkdisen toiminnan pysahtymisen, jolla pyritdan sydamen oman
fysiologisen tahdistuksen palautumiseen. (Castrén ym., 2014, s. 382; Niemi-Murola, ym.,
2016, s. 65)

Defibrillaattorin hakeminen ei saa keskeyttaa valittomasti aloitettua paineluelvytysta. Mikali
paikalla on vain yksi elvyttaja ja lisdapua on halytetty, tulee paineluelvytysta jatkaa
keskeytymatta, kunnes auttajia on useampi. Sen sijaan, jos lisdapua on kohtuullisen ajan
kuluessa saapumassa ja paikalla on kaksi elvyttdjaa, tulee toisen hakea defibrillaattori ja
elvytysvalineet. Jokaisen terveydenhuoltoalan yksikdssa tyoskentelevan tulisi osata

oikeanlainen ja turvallinen automaattisen defibrillaattorin kaytto. (Lydén & Villman, 2022a)

Defibrilloimisessa tulee ensisijaisesti kayttaa limaelektrodeja ja yleisemmin elektrodit
sijoitetaan niin, etta yksi elektrodi on potilaan oikean solisluun alapuolella rintalastan vieressa
ja toinen sydamen karjen kohdalla, vasemman kyljen keskikainalolinjassa, mamillatasolla.
(Kuva 5) Elektrodien sijoitteluun tulee kiinnittdd huomiota, jotta sdhkdvirta saadaan ohjattua
mahdollisimman tehokkaasti sydamen lavitse. Naisilla huolehditaan siita, ettei elektrodia
laiteta rinnan paalle vaan rinnan alle. (Niemi-Murola ym., 2016, ss. 65-66; Lydén & Villman,
2022a)
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Kuva 5. Elektrodien sijoittelu defibrilloimisen yhteydessa (Aaltonen, 2020).

Suositeltavat elektrodien paikat

Apex-anterior Apex-posterior Anterior-posterior
® edessd ) takana

Elektrodien paikat naisilla (apex-anterior)

L N L N L N
Ei rinnan paalle Rinnan alle Lateraalisesti kylkeen

Paasaantoisesti nykyiset defibrillaattorit ovat neuvovia eli puoliautomaattisia, jolloin ne
tunnistavat iskettavan rytmin ja kayttajan tarvitsee vain painaa iskun antavaa nappia, laitteen
niin kehottaessa. Sairaalakayttoon tarkoitetuista defibrillaattoreista pystyy valitsemaan
manuaalisen tai puoliautomaattisen kayton. Puoliautomaattista suositellaan kaytettavaksi,
silld kahden minuutin ajastimen kayttdé helpottaa elvytystilanteessa toimimista. Usein miten
puoliautomaattisia laitteita voidaan tarvittaessa kayttdd myds manuaalisen defibrillaation
tavoin. Tallainen tilanne elvytyksessa on esimerkiksi tahdistinpotilaalla oleva kammiovarina.
Puoliautomaattisten defibrillaattorien asetuksissa 150 joulea on valmiina, mika on
sydanpysahdystilanteissa kaytettava energia, kun kaytetdan puoliautomaattisia laitteita.
(Kuisma ym., 2017, ss. 303—304; Niemi-Murola ym., 2016, ss. 65—66) Tasta eteenpain, kun

opinnaytetydssa kasitelldan defibrilloimista, kyseessa on juuri neuvova defibrillaattori.

Elvytystilanteessa defibrillaattori kytketaan potilaaseen valittémasti, kun se saadaan paikalle.
Toinen hoitaja antaa potilaalle mahdollisimman keskeytyméatonta paineluelvytysta siihen
saakka, etta potilaan rintakehd saadaan paljaaksi, elektrodit paikoilleen ja defibrillaattori
toimintavalmiuteen. Mikali hoitajia on useampi, voidaan toteuttaa painelu-puhalluselvytysta
30:2. Rytmi analysoidaan heti kun se on mahdollista, jonka ajaksi painelu-puhalluselvytys on
keskeytettava. Laite alkaa latautua automaattisesti, mikali kyseessa on defibrilloitava rytmi.
Latauduttuaan laite kehottaa painamaan defibrillointinappia. Laite ei anna isked, jos alkurytmi
on asystolea tai PEA, vaan kehottaa aloittamaan painelu-puhalluselvytyksen. Rytmia ei

tarkasteta defibrilloinnin jalkeen, vaan painelupuhalluselvytysta jatketaan valittdomasti. Mikali
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defibrilloitava rytmi ilmaantuu, laite kehottaa painamaan analysointinappia. Analysointi voi
joissakin laitteissa alkaa my6s automaattisesti. Elvytys on rytmitettya, rytmin tarkistusta ja
mahdollista defibrillaatiota seuraa aina kahden minuutin painelu-puhalluselvytysjakso.
Kahden minuutin valein laite kehottaa keskeyttamaan elvytyksen ja aloittaa automaattisesti
uuden analysoinnin. Iskut annetaan, monitoroitua kammiovarinapotilasta lukuun ottamatta,
aina yksitellen. Tassa tilanteessa voidaan aluksi antaa kolmen iskun sarja. (Kuisma ym.,
2017, ss. 303—-305; ks. myos Hoppu & Silfvast, 2022a; ks. my6és Niemi-Murola ym., 2016, s.
65; ks. myo6s Lydén & Villman, 2022a)

Turvallisuussyista potilasta ei tule koskettaa suoraan eika epasuorasti esimerkiksi
infuusioletkujen kautta, kun potilasta defibrilloidaan, silla tilanteessa ollaan tekemisissa
sahkon kanssa. Iskun ajaksi myds naamari-paljeventilaatio keskeytetdan ja naamari-
paljeyhdistelma siirretdan pois potilaan kasvojen ja rintakehan alueelta, mutta
intubaatioputkea tai supraglottista hengitystievalinetta ei tarvitse irrottaa hengityslaitteesta tai
hengityspalkeesta. Muita lasn&olijoita tulee aina kehottaa irrottamaan potilaasta juuri ennen

defibrillaatiota. (Kuisma ym., 2017, s. 304; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2021)

4.3.6 llmateiden turvaaminen ja ventilointi

Potilaan ventilointi tai puhalluselvytys aloitetaan vasta kun auttajia on useampi ja
hengityspalje tai puhallusnaamari on kaytettavissa. Naamari-paljeventilaation kaytto vaatii
koulutusta, jotta sen osaa suorittaa tehokkaasti. Ennen ventilointia potilaan hengitystiet
avataan ja laitetaan nielutuubi, mikali sellainen on kaytettavissa. Hengityspaljetta
kaytettaessa, happilisa kiinnitetdan siihen taydella virtauksella, niin etta palkeen varaajapussi
tayttyy. Hengitysteiden avoinna pysymisesta huolehditaan pitdamalla naamarista kiinni niin,
ettd samalla nostetaan potilaan leukaa yl6spain. Tama voidaan toteuttaa myds siten, etta
toinen elvyttaja pitad naamaria tiiviisti paikoillaan ja toinen ventiloi. Ventilaation yhteydessa
tulee seurata, etta potilaan rintakeha nousee. Mikali nain ei tapahdu, ilma ei mene perille.
Tuolloin on hyva poistaa mahdolliset tekohampaat seka tarkistaa ja avata potilaan

hengitystiet uudestaan. (Lydén & Villman, 2022a)

Ennen hengitystien varmistamista ventiloidaan naamarilla suhteessa 30:2. Tall6in painelu
keskeytetdan aina ventiloinnin ajaksi. Kun hengitystie on varmistettu hengitystievalineella,
ventiloidaan 10 kertaa minuutissa. Ventilointi tapahtuu hapenkeraajapussilla varustetulla
hengityspalkeella, johon johdetaan happea 15 litraa minuutissa. Ventilointi toteutuu

samanaikaisesti keskeytymattdman paineluelvytyksen kanssa. Jos kuitenkin talla tavoin
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ventilaatiovastus tuntuu suurelta tai esiintyy ilmavuotoa, on parempi jatkaa ventilointia

suhteessa 30:2 ja keskeyttaa painelu ventiloinnin ajaksi. (Kuisma ym., 2021, s. 341)

Potilaan selviytyminen ei ole hengitystien hallinnan valineesta kiinni, eika intubaatiolla tdman
takia ole juuri koskaan kiire, tutkimukset osoittavat. Hengitystie varmistetaan intuboimalla tai
vaihtoehtoisesti kurkunpdanaamarilla tai kurkunpaaputkella. Nama supraglottiset
hengitystievalineet ovat helppokayttdisia ja satunnaisesti intuboivia Iaakareita tulisikin
kannustaa niiden kayttéon. Paras menetelma hengitystien turvaamiseen on kuitenkin
intubointi, mutta jos paikalla ei ole kokenutta intuboijaa, on suositeltavaa kayttaa
vaihtoehtoista hengitystievalinetta. Nain minimoidaan mahdolliset intubaatioyrityksista
johtuneet tauot paineluelvytyksessa. Vaihtoehtoinen hengitystievaline vaihdetaan kuitenkin
intubaatioputkeen, jos paikalle saadaan kokenut intuboija tai kun potilas siirtyy sairaalaan.
(Olkkola ym., 2021, s. 1264; Kuisma ym., 2021, s. 341; ks. myds Kettunen, 2021)

Intubaatioputken koko elvytystilanteessa on naisilla 7 millimetria ja miehilla 8 millimetria.
Intuboinnin aikana paineluelvytysta jatketaan normaalisti, tarvittaessa pidetaan pieni tauko,
kun putki viedaan aanihuulten valista. Keskeytys voi olla maksimissaan viiden sekunnin
pituinen. Putken sijainti tarkistetaan kuuntelemalla stetoskoopilla vasemmalta ylavatsalta
mahalaukun paalta. Jos putki on ruokatorvessa, painettaessa hengityspaljetta kuuluu
vatsasta kurahdus. Tall6in intubaatioputki poistetaan valittémasti. Jos danta ei kuulu,
auskultoidaan keuhkoista hengitysaanet. Hiilidioksidianturi eli kapnometri kiinnitetaan
intubaatioputkeen heti, kun se on mahdollista. Uloshengityksen hiilidioksidimittauksella
voidaan luotettavasti varmistaa intubaatioputken oikea sijainti. Putken ilmakalvosin taytetdan
ja putki kiinnitetdan hyvin kanttinauhalla, jotta se ei paase nousemaan ylds. (Olkkola ym.,
2021, s. 1264; Kuisma ym., 2021, s. 341)

4.3.7 Elvytyslaakkeet ja nestehoito

Suoniyhteyden avaaminen ei saa keskeyttaa peruselvytysta eli painelu-puhalluselvytysta tai
painelua ja ventilointia. Laadukkaan ja jatkuvan painelu-puhalluselvytyksen turvaamiseksi
suoniyhteys avataan, vasta kun auttajia on paikalla riittavasti. On hyva muistaa, etta
ladkehoito on ensimmainen, mista tingitdan, jos henkilékuntaa on lilan vahan. Suoniyhteys
avataan kyynartaipeen laskimoon tai ulompaan kaulalaskimoon. Elvytystilanteessa
suoniyhteyden avaaminen tapahtuu samanaikaisesti paineluelvytyksen ja mahdollisen
intuboinnin aikana, jonka vuoksi kyynartaipeen laskimon kanylointi on nopeampaa.

Suoniyhteyden avaaminen tulisi onnistua minuutissa ja jos se ei onnistu perifeerisesti, tulee
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avata luuydin- eli intraosseaaliyhteys. (Lydén & Villman, 2022b; ks. myds Kettunen, 2021; ks.
myo6s Kuisma ym., 2021, s. 341)

Elvytystilanteessa ei tarvita varsinaista nestehoitoa, poikkeuksena hypovolemiasta johtuva
sydamenpysahdys. Kuitenkin Iaakkeet tulee huuhdella infuusionesteella verenkiertoon.
Infuusionesteena voidaan kayttaa joko Ringerin liuosta tai 0,9 prosenttista keittosuolaliuosta.
Jos suoniyhteys on avattu kyynartaipeeseen, tulee ladkkeen annon yhteydessa nostaa
ylaraajaa, jotta ladke kulkeutuu nopeammin. Glukoosiliuoksia ei saa kayttaa elvytyksessa.

(Kuisma ym., 2021, ss. 341-342; ks. myds European Resuscitation Council, 2021, s. 119)

Adrenaliini ja amiodaroni ovat elvytyksessa kaytettavia peruslaakkeita. Adrenaliini on
vasopressori, mika lisédd aareisverenkierron vastusta ja yhdistettyna paineluelvytykseen
nostaa verenpainetta. Verenpaineen nousu on nain ollen riippuvainen ensisijaisesti
laadukkaasta paineluelvytyksesta ja 1adke, vasopressori, toimii sen tukena. Adrenaliini lisda
verenkierron palautumisen todennakdisyytta, mutta neurologisen toipumisen osalta nayttod
puuttuu. Adrenaliinin kerta-annos aikuiselle on aina 1 milligramma suonensisaisesti tai
luuytimeen ja se annetaan heti kun mahdollista, mikali potilaalla on ei-defibrilloitava rytmi eli
PEA tai asystolia ja elvytystoimet ovat aiheellisia. Vastaavasti adrenaliinia annetaan vasta
kolmannen iskun ja kahden painelujakson jalkeen, jos potilaalla on defibrilloitava rytmi el
kammiovarina tai kammiotakykardia. Elvytyksen edetessa adrenaliinia annetaan joka toisen
painelusyklin jalkeen, noin 3—5 minuutin valein. (Lydén & Villman, 2022b; ks. my6s Hoppu &
Silfvast, 2022c; ks. myds Kuisma ym., 2021, ss. 342—-343)

Rytmihairidladkkeista ensisijaisesti kaytetdan Amiodaronia, joka salpaa autonomisen
hermoston alfa- ja beetareseptoreita seka natrium-, kalsium- ja kalium kanavia. Amiodaroni
on luokiteltu ryhman 11l rytmihairidlaakkeeksi. Elvytyksessa amiodaronia kaytetaan potilaille,
joiden rytmi on defibrilloitava. Amiodaronia annetaan 300 milligrammaa suonensisaisesti tai
luuytimeen kolmannen defibrillaatioiskun jalkeen. Elvytyksen jatkuessa annokset ovat 150
milligrammaa, 3—5 minuutin valein. Amiodaronia voidaan antaa 300 milligrammaa heti
elvytyksen alkaessa, kun potilaalla on defibrilloitava rytmi, elottomuus on todettu viiveetta ja
potilaalle on annettu kolme defibrillaatioiskua ennen paineluelvytyksen aloittamista.
Amiodaronia ei tule antaa, mikali kammiovéarina ilmaantuu ei-defibrilloitavan alkurytmin ja
adrenaliinin annon jalkeen. (Lydén & Villman, 2022b; ks. myds Hoppu & Silfvast, 2022c; ks.
myo6s Kuisma ym., 2021, s. 343)
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4.3.8 Elvytystapahtuman dokumentointi

"Potilasasiakirjat ovat potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettavia,
laadittuja tai saapuneita asiakirjoja taikka teknisia tallenteita, jotka sisaltavat hanen
terveydentilaansa koskevia tai muita henkildkohtaisia tietoja” (Arajarvi, 2019).
Potilasasiakirjoihin tehtavista merkinndista tulee selvita hoidon toteutus, hoidon aikana
mahdollisesti iimenneet poikkeavuudet seka ratkaisut, mitd hoidon kuluessa on tehty.
Potilasasiakirjat edistavat hoidon jatkuvuutta ja parantavat hoidon suunnittelua ja toteutusta.
Potilaan turvallisuuden ja hyvan hoidon seka henkildkunnan oikeusturvan takaamiseksi,
potilasasiakirjoihin merkittyjen tietojen tulee olla virheettémia, oikeita ja riittavan laajoja.
Kertomuksesta pitda ilmeta perustelut ratkaisuille, mita toimenpiteiden aikana on tehty. Mita
merkittdvammasta hoitopaatdksesta on kyse, sen yksityiskohtaisemmin se tulee kuvata.
(Arajarvi, 2019)

Elvytystoimien ollessa kdynnissa, ei kirjaamista ehdita toteuttaa riittdvan yksityiskohtaisesti,
ellei elvyttdjia ole paikalla tarpeeksi (Castrén ym., 2014, s. 383). Hyva dokumentaatio ja
suullinen raportointi toimii sairaalahoidon perustana. Ensihoitokertomuksesta tulee selvita
alkurytmi, elottomuuden huomaaminen ja ROSC-viive. ROSC-viiveesta kirjatessa mainitaan
selkeasti, tarkoitetaanko silla ensimmaista vai pysyvaa ROSCia. Tarkeita tietoja ovat myos
sydanpysahdysta ennakoivat oireet, defibrillaatioiden ajankohdat, hengitystien varmistamisen
valine ja ajankohta, annettu hoito, toteutunut 1dakehoito ja mahdolliset poikkeamat elvytyksen
kulussa seka elvytyksen paattaminen tai jo aiemmin mainittu ROSC. Elvytyksen jalkeinen
vaihe on myo6s dokumentoitava tarkkaan. (Kuisma ym., 2017, s. 316; Castrén ym., 2014, s.
383)

4.4 Elvytyksesta pidattaytyminen ja elvytyksen paattaminen

Elvytyksen tarkoitus on yllapitaa ja palauttaa verenkierto silloin kun sydamenpysahdys on
seurausta jostakin ohimenevasta tai korjattavasta hairidsta, kuten sydaninfarktin
aiheuttamasta rytmihairidésta tai hukuksiin joutumisesta. Toipumisen kannalta ohimenevienkin
syiden aiheuttamissa sydamenpysahdyksissa on kaksi ongelmaa, saadaanko sydan
kaynnistettya ja verenkierto palautettua ja kuinka aivot kestavat sydamenpysahdyksesta
johtuvat hapenpuutteen aiheuttamat vauriot. Viimeksi mainittu on huomattavasti
merkittdvampi ongelma toipumisen kannalta. Vaikka nopeasti aloitettu elvytyshoito voi jonkin
yksittaisen ihmisen hengen pelastaakin, kaikkiaan sairaalan ulkopuolella elvytetyista
potilaista vain noin 12 prosenttia toipuu kutakuinkin omatoimiseksi. Elvytys ei ole siis mikaan

kaiken pelastava ihmehoito. (Laine, 2022)
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Nykyaan on yha enemman ihmisia, joilla on jokin vaikea perussairaus, silla entista
sairaampia potilaita pystytdan hoitamaan. Sydamenpysahdyksen tapahduttua pitkalle
edennytta, vaikeaa perussairautta sairastavalle ihmiselle, ei voida puhua ohimenevasta ja
korjattavasta hairiosta. Talloin elvytys ei ole vaikuttavaa hoitoa, eika painelu-puhalluselvytys
voi enda potilasta auttaa. Elvyttamatta jattaminen ei tallaisessa tilanteessa ole vaikuttavan

hoidon evaamista, vaan luonnollisen kuoleman sallimista. (Laine, 2022)

DNR-paatoés tarkoittaa painelupuhalluselvytyksesta pidattaytymista siind tapauksessa, kun
potilas ei enaa hyddy siitd. DNR lyhennys tulee sanoista Do Not Resuscitate = alkaa
elvyttako; elvyttamattajattamispaatds. Taman paatdksen voi tehda potilas itse tai hanta
hoitava ladkari 1adketieteellisin perustein. DNR-paatds on hoidon rajauksista lievin, eika silla
tarkoiteta muun hoidon lopettamista. Painvastoin silla voidaan vahentaa elaman
paattymiseen liittyvaa turhaa karsimysta vaikeaa perussairautta sairastavan potilaan
kohdalla. (Laine, 2022) Erityisesti naiden kroonista, etenevaa sairautta sairastavien
potilaiden kohdalla, terveydenhuollon toimintayksikdissa tulisi tehda kannanotto, kuinka
heidan kohdallaan mahdollisissa sydamenpysahdyksissa toimitaan (Lydén & Villman,
2022c).

Elvytysta ei tule aloittaa, mikali potilaalla on jo havaittavissa sekundaariset kuoleman merkit,
kuten lautumat ja kuolonkankeus. Myos edellisessa kappaleessa esitetty DNR-paatds kieltada
elvyttamisen. Tama ja muut mahdolliset hoidon rajaukset tulee olla merkittyna asiallisesti ja
selkeasti potilasasiakirjaan. (Lydén & Villman, 2022c) Mikali normaalilampdisen potilaan
elottomuuden alkua ei ole havaittu valittdmasti tai potilas 16ydetaan esimerkiksi vuoteesta
asystoliassa epamaaraisen ajan kuluttua, hanet todetaan kuolleeksi. (Hoppu & Silfvast,
2022b)

Elvytysta ei tule aloittaa tai se tulee keskeyttaa, mikali auttaja itse joutuu hengenvaaraan tai
potilaalla on ilmiselva kuolemaan johtava vamma. Myds siina tapauksessa, kun potilaalla on
asystole rytmina 20 minuuttia jatkuneen ladkkeellisen hoitoelvytyksen jalkeen, niin ettei
selkeda hoidettavaa syyta tiedeta, tulee elvytyksen keskeyttadmista harkita. Paatos
elvytyksen keskeyttamisesta voidaan tehda Iaakarin potilaskohtaisen harkinnan perusteella
jo aiemminkin. (Silfvast, 2022) Laakari paattaa aina, milloin elvytys lopetetaan.
Elvytystoimenpiteiden lopettamisen jalkeen potilaan sydamen kdynnistyminen, niin sanottu
Lasarus-ilmid, on mahdollista, joskin harvinaista. Mahdollisten elonmerkkien havainnoimista
jatketaankin vahintaan viisi minuuttia elvytyksen paattamisen jalkeen. (Lydén & Villman,
2022c) Potilaskertomukseen tulee aina merkita elvytyksesta pidattaytymisen tai

keskeyttamisen syy. (Elvytys: Kaypahoito -suositus, 2021)
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5 ELVYTYKSEN KOULUTUSSUUNNITELMA

Luvussa 4.2 kasiteltiin elvytyksen keskeiset vaiheet ja toimenpiteet. Samat vaiheet ja
toimenpiteet ovat myds keskeisessa roolissa elvytyksen koulutuksessa. Luvussa 5
kasitellaan koulutuksen merkitysta ja menetelmia, teknisia ja ei-teknisia taitoja seka
elvytyksen aikaisia rooleja. Taman ja 4.2 luvun teoriatiedon pohjalta elvytyksen

koulutussuunnitelman laatiminen mahdollistuu.

5.1 Koulutuksen merkitys ja menetelmat

Terveydenhuollon ammattilaisillekin elvytystilanteita tulee vastaan harvoin. Useiden
tutkimusten mukaan elvytystaidot unohtuvat jo puolessa vuodessa, jos opittuja taitoja ei ole
paassyt kayttamaan. Kuitenkin elvytys on tilanteena sellainen, etta kaikkien tulisi tietaa
kuinka toimia. Nayttdoon perustuvien elvytysohjeiden lisaksi koulutustoiminta ja
elvytysohjeiden kaytantéén pano ovat tarkedssa roolissa potilaiden
selviytymismahdollisuuksia ajatellen. Koulutus tulisi suunnitella yksikdiden toimenkuvan ja
potilaiden tarpeiden mukaisesti. Kaikille potilasty6ta tekeville tulisi tarjota koulutusta
saanndllisesti ja jarjestelmallisesti, jotta varmuus tilanteessa toimimiseen sailyy.
Peruselvytystaitoja tulisi harjoitella useamman kerran vuodessa, ei-teknisia ja monimutkaisia
ryhmassa toimimisharjoituksia voi harjoitella vahan harvemmin, kuitenkin vuosittain. On
todettu, ettd elvytyksen vastuuhenkilon nimeadminen lisda saanndllisten elvytyskoulutusten
jarjestamista. Koulutukset parantavat myos tydyhteison sisaista luottamusta ja tukemista.
Toisaalta tydyhteisdn rohkaisua tarvitaan elvytystaitojen yllapitdmiseen. Hyvia
oppimismenetelmid ovat esimerkiksi kdytannon harjoitukset, vuorovaikutteiset keskustelut,
ongelmanratkaisutilanteet, johtajuuden harjoitteleminen seka aiempien, jo toteutuneiden
elvytystilanteiden lapikaynti. (Olkkola ym., 2021, ss. 1268—-1270; ks. myos Jantti & Niemi-
Murola, 2020; ks. myds Hallikainen, 2016)

Olkkolan ym. (2021, s. 1269-1270) mukaan tuore suositus on, etta terveydenhuoltoalan
ammattilaisten tulisi osata elvytystilanteen ennakointi, laadukas peruselvytys ja
elvytysryhman jasenena toimiminen. Osaaminen elvytystilanteessa toimimiseen perustuu
vahvaan teoriatiedon hallintaan. Tiedon muuttaminen kaytannon taidoiksi vaatii kuitenkin
saanndllista harjoittelua. Puutteita osaamisessa on havaittu muun muassa elottomuuden
tunnistamisessa, painelun ja puhalluksen laadussa seka defibrillaation hitaudessa.
Simulaatioharjoitukset, joissa toimitaan ryhmana, on koettu toimiviksi opetusmenetelmiksi.

Simulaatiolla tarkoitetaan opetus-, tutkimus- tai muuta sellaista menetelmaa, jolla pyritdan
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riittdvan aidon tuntuiseen tilanteeseen (Kielitoimiston sanakirja, n.d.b) Elvytystilanteissa on
tarkea hallita kadentaitojen lisaksi myds ryhmatyo- ja johtamistaidot. Parhaimman hyoédyn
koulutuksesta saa, jos se pystytaan jarjestamaan koulutettavien omassa tydymparistdssa,
kayttaen paikan elvytysvalineistdéd. Nain voidaan huomata myds mahdolliset puutteet
elvytysohjeissa. (Olkkola ym., 2021, ss. 1269-1270)

Terveydenhuollossa elvytys on todennakdisesti eniten harjoiteltu osa-alue ja ensimmaiset
simulaationuket kehitettiinkin juuri elvytyksen opettamista varten 1960-luvulla.
Simulaatioharjoitteessa opittava taito voidaan koota jatkuvana prosessina alkaen teoriatiedon
omaksumisella, edeten omatoimisen seka ohjaajan opettamien teknisten taitojen
harjoittelulla erilaisten elvytystilanteiden harjoitteluun, paatyen ryhméassa toimimiseen

taysimittaisessa simulaatioharjoituksessa. (Rosenberg ym., 2013, s. 108)

Elvytysopetuksen voi aloittaa ryhmakeskustelulla tai luennolla, missa tarkeita asioita, kuten
elvytykseen johtavia syita, elottomuuden tunnistamista, elvytyksen aloittamista ja elvytyksen
protokollaa lapikaydaan. Tarkeita esille nostettavia asioita ovat myos potilaan hoito sydamen
kaynnistymisen jalkeen ja tilanteet, jolloin elvytysta ei tule aloittaa tai jos potilas menehtyy.
Ennen harjoittelun aloittamista oppijan vastuulla on ainakin kansalliseen elvytyssuositukseen
(Kaypa hoito -suositus) perehtyminen ja sen omaksuminen. Taitojen testaamisen on
osoitettu lisddvan oppimistuloksen pysyvyyttd, minka vuoksi sen pitaisi kuulua jokaiseen
elvytyskoulutukseen. Sen avulla voidaan myds arvioida, onko oppija saavuttanut tavoitteet,
vai tuleeko harjoittelua jatkaa. Elvytysprotokollaa voidaan opiskella myds verkko-opiskeluna

tai tietokonesimulaation avulla. (Rosenberg ym., 2013, s. 108)

5.2 Elvytyksen tekniset ja ei-tekniset taidot

Laadukkaan elvytyksen saavuttamiseksi tarvitaan usean ihmisen samanaikainen tyépanos.
Elvytystoiminnan korkea laatu mahdollistuu, kun elvytykseen osallistujat tekevat saumatonta
yhteisty6ta, jolloin jokaisen tydpanos saadaan hyédynnettya parhaiten. Varsinaisesti potilaan
hoitoon liittyvia toimia kutsutaan perinteisesti teknisiksi taidoiksi ja yhteistydhon vaikuttavia

asioita ei-teknisiksi taidoiksi. (Peltonen & Peltonen, 2020, s. 110)

Elvytyksen harjoittelussa ei-teknisten taitojen liittdminen yksinkertaisen ja selkean
elvytysalgoritmin noudattamiseen korostuu. (Rosenberg ym., 2013, s. 108) Ei-teknisilla
taidoilla tarkoitetaan johtamista ja johdettavana olemista, tilannetietoisuutta ja sen yllapitoa,
paatoksentekoa, toiden ja tehtavien priorisointia, ryhmatyotaitoja, paatoksentekoa seka

tehokkaan suljetun ympyran kommunikaatiota. Elvytyksessa teknisilla taidoilla tarkoitetaan
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esimerkiksi mahdollisimman keskeytymatonta ja laadukasta paineluelvytysta, rytmin
tunnistamista ja defibrillaatiota, ventilaatiota ja hengitystien turvaamista seka ladkehoitoa.
Teknisia taitoja tdydentaa terveydenhuollon ammattihenkildiden ei-tekniset taidot, joiden
merkitys korostuu etenkin aikakriittisissa hatatilanteissa, kuten elvytyksessa. (Peltonen &
Peltonen, 2020, s. 110)

Simulaatioharjoituksissa ei-teknisista taidoista esimerkiksi johtamisen ja kommunikaation on
todettu parantavan ryhman toimintaa. Laadukkaan elvytystoiminnan- ja koulutuksen
saavuttamiseksi onkin tarkeaa ymmartaa teknisten ja ei-teknisten taitojen valinen yhteys
toisiinsa seka ei-teknisten taitojen merkitys. Elvytystoiminnassa pelkastaan tekniset taidot
eivat ole riittavia, vaan elvytyskoulutuksessa on myos painotettava ei-teknisten taitojen
opettamista. Simulaatioharjoittelussa naiden molempien taitojen harjoittelu onnistuu
samanaikaisesti ja tata opetustapaa pidetaan oivallisena elvytyskoulutuksessa. (Peltonen &
Peltonen, 2020, s. 112)

Elvytyksen hoito voidaan jakaa peruselvytyksen ja hoitoelvytyksen toimenpiteisiin.
Elvytystilanteessa toimimisen I1ahtékohta on peruselvytyksen osaaminen ja peruselvytyksen
toimenpiteet ovatkin ainoat, joiden tiedetdan varmasti parantavan potilaan ennustetta.
Elvytyskoulutuksen tavoitteena tulisikin olla laadukkaan, keskeytymattéman
paineluelvytyksen ja mahdollisimman varhaisen defibrillaation sujuva hallitseminen. (Kuisma
ym., 2017, s. 297; Rosenberg ym., 2013, s. 109)

Elvytysharjoitteluun tarvitaan nukke, joka mahdollistaa aidontuntuisesti rintakehan painelun
seka antaa palautetta oikeasta painelupaikasta- ja syvyydesta, rintakehan palautumisesta ja
painelutaajuudesta seka onnistuneesta ventilaatiosta. Kokemus on osoittanut, etta
paineluelvytyksen laatu voi olla hyvinkin vaihtelevaa ilman palautteenantojarjestelmaa.
Paineluelvytyksen harjoittelussa kouluttajan on huomioitava myos harjoittelijan jaksaminen,

silla se on fyysisesti raskasta. (Rosenberg ym., 2013, s. 109)

Lisattaessa defibrillaatio elvytyksen protokollaan, kaytetaan tasta kirjainlyhennetta PPE-D.
On osoitettu, ettd lyhyenkin kurssin jalkeen maallikoihin verrattavat elvyttajat, kuten poliisit,
omaksuvat puoliautomaattisen defibrillaattorin kaytdén. Defibrillaation kouluttaminen tallaisella
laitteella on helppoa, silla kayttajalta ei vaadita rytmin tunnistamista tai paatosta
defibrilloinnista, vaan riittaa, ettd noudattaa laitteen antamia ohjeita. Terveydenhuollon

yksikodista suurin osa tulisi toimeen tallaisella defibrillaattorilla. (Rosenberg ym., 2013, s. 110)
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Kun elvytyksen protokollaan lisatddn manuaalinen defibrillointi, hengitystien varmistaminen,
laskimoyhteyden avaaminen ja elvytyslaakkeiden kayttd, kaytetaan tasta nimitysta
hoitoelvytys. Hoitoelvytyksen harjoittelussa tarvittavien teknisten taitojen tulisi olla
mahdollisimman aidon tuntuisia, mika vaatii edistyneen simulaationuken. Koulutuksessa
tulee huomioida ty6turvallisuusasiat, silla harjoiteltaessa manuaalista defibrillointia, tahan
kaytetdan normaalissa kliinisessa kaytdssa olevia laitteita. Hoitoelvytyksen harjoittelussa
tiedot ja taidot kehittyvat vahitellen, jolloin ensin opitaan hallitsemaan komplisoitumaton
tilanne. Edistyessaan opiskelija oppii hakemaan ratkaisua tilanteen saadessa yllattavan
kaanteen tai teknisen suorituksen epaonnistuttua. Harjoitteluun kuuluu myoés
sydanpysahdyksen syiden pohdinta sekd mahdollisten hoitotoimenpiteiden harjoittelu, kuten
liuotushoito. Elvytysprotokollan sujuessa harjoitteluun kannattaa liittda toiminta spontaanin
verenkierron palauduttua (ROSC, return of spontaneous circulation). ROSCin jalkeisia
teknisia taitoja ovat potilaan tilan arviointi, hengitys- ja verenkiertovajauksen hoidon
keskeiset toimenpiteet, sedaatio, potilaan jatkohoitopaikkaan siirtdminen ja viilennyshoidon

tarpeen arviointi. (Rosenberg ym., 2013, ss. 110-111)

Elvytysprotokollan omaksumisen jalkeen harjoittelu voidaan suunnata tehokasta
tiimitydskentelya kohden. Valitun taktiikan merkitys korostuu, jos elvytysryhman kokoonpano
vaihtelee. Leikkaussalin moniammatillisen ryhman toiminnan harjoittelu eroaa kahden
ensihoitajan antaman hoitoelvytyksen harjoittelusta. Yhden elvytysryhman jasenen tulee
ottaa johtovastuu elvytystilanteessa. Han jakaa tehtavat, tekee paatokset hoitotoimenpiteista
ja niiden ajoittamisesta, huolehtii protokollan noudattamisesta ja elvytystoimien kirjaamisesta
seka tarkkailee paineluelvytyksen laatua. Mallioppiminen on tehokas menetelma

kommunikointitavan omaksumiseen. (Rosenberg ym., 2013, ss. 112-113)

Jalkipuinti mahdollistaa itsearvioinnin ja pohdinnan kautta toimintamallien muokkaamisen ja
se on keskeinen menetelma ei-teknisten taitojen oppimisessa. Ohjaajan ohjaavat kommentit
ja vertaispalaute helpottavat oman toiminnan vahvuuksien ja heikkouksien arvioimista.
Jalkipuinnin tulee tukea ja rohkaista osallistujaa. Simulaatiotilanteen palautekeskustelussa
virhearvion ja epaonnistumisen lapikaynti on turvallista. TAman avulla osallistuja saa
apuvalineitd epaonnistumisten kasittelyyn todellisia tilanteita varten. Jalkipuinti mahdollistaa

myds elvytyksen eettisten nakokohtien tarkastelun. (Rosenberg ym., 2013, s. 113)

5.3 Elvytyksen aikaiset roolit

Tyopaikoilla tulisi harjoitella riittavan usein ja saanndllisesti, kuinka mahdollisissa

elvytystilanteissa toimitaan ja miten tydnjako toteutetaan. Etukateen on hyva miettia omaa
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toimintamallia elvytyksen varalle. Mikali tehtavien jakamiseen ei erillista ohjeistusta ole,
elvytystilanteessa ne pyritdan jakamaan elvyttajien osaamisen mukaan. Esimerkiksi
sairaalassa suonensisaisen laakehoidon toteuttaminen on kdytannéssa sairaanhoitajan
tehtava, kun taas yksikdissa, missa tydskentelee paasaantdisesti lahihoitajia, suonensisaisia
ladkkeita ei valttamatta ole lainkaan. Elvytyksen aikaiset roolit vaihtelevat tilanteen ja
toimipaikan mukaan. Johtovastuu tulisi olla kokeneimmalla elvyttdjalla, jonka vastuulla on
tilanteen selkea ohjaaminen ja tehtavien jakaminen. Elvytykseen osallistuvat tulee pitaa ajan

tasalla tilanteesta ja elvytyksen aikaisista tapahtumista. (Lydén & Villman, 2022d)

Ensimmaisena elvytyspaikalle tullut hoitaja 1 tekee tilannearvion, halyttaa lisdapua ja
potilaan verenkierron turvaamiseksi aloittaa tauottoman paineluelvytyksen. Hoitaja 2:n
tehtava on hakea elvytysvalineet paikalle. Elvytysvalineitd ovat defibrillaattori, hengitystien
hallintavalineet seka infuusiovalineet ja lddkkeet. Taman jalkeen hoitaja 2:n tulee kiinnittaa
potilaalle defibrillaatiossa kaytettavat elektrodit, analysoida ensimmainen rytmi ja antaa
defibrillaatioisku, mikali potilaalla on iskettava rytmi. Myos ilmatien turvaaminen tai 1aékarin
avustaminen ilmatien turvaamisessa on hoitaja 2:n tehtava seka elvytyksen rytmittdminen
kahden minuutin painelupuhalluselvytysjaksoiksi. Mikali elvyttdjia on vain kaksi, tulee
painelua ja ventilointia vuorotella. Hoitaja 3:lla tulee olla suonesisaisen ladkehoidon luvat,
silld han huolehtii Iddke- ja nestehoidosta seka kirjaa elvytystapahtumaa. Mikali potilaalla ei
ole viela infuusioreittia, hoitaja 3 avaa sen ja vetaa ladkkeet valmiiksi ruiskuihin. Hanen
tehtaviinsa kuuluu myos potilaan yleistilan ja annettujen hoitotoimenteiden vaikutusten

seuraaminen. (Lydén & Villman, 2022d)

Kuten jo 5.3 luvun ensimmaisessa kappaleessa sanotaan, johtovastuun ja tehtavien
jakamisen ottaa yleensa kokenein elvyttaja. Tama tulisi tapahtua selkeasti muille ilmaisten.
Johtovastuussa olevan tulee pidattaytya keskittymista vaativasta painelijan roolista. Pienessa
ryhmassa hanelle sopii defibrillaattorin kayttajan tai ventiloijan rooli. Lisaksi han vastaa
elvytyssuositusten noudattamisesta, paatoksenteosta, paineluelvytyksen oikean teknisen
suorittamisen ohjaamisesta, kirjaamisesta ja omaisten kanssa keskustelusta.
Elvytystilanteessa laakarin tulee kyeta ottamaan johtovastuu, jos kaytettavissa ei ole ketdan

muuta tahan soveltuvaa henkil6a. (Metsavainio, 2021)

Elvytyksen aikaiset roolit vaihtelevat tilanteen ja toimipaikan mukaan, kuten jo 5.3 luvun
ensimmaisessa kappaleessa todetaan. Luonnollisesti on eri asia hoitaa elvytysta viiden
elvyttajan kuin kahden elvyttdjan toimesta. Taman vuoksi ei voida taysin maaritella, mika
tehtava kuuluu mihinkin rooliin. Elvytyskaavio kuitenkin ohjeistaa, missa jarjestyksessa

elvytyksen toimenpiteet tehdaan.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydn prosessi aloitettiin alkuvuodesta tekijdéiden yhteisen kiinnostuksen kohteen
valitsemisella. Tiedossa oli, ettd akuuttihoitotyd on molempia kiinnostava aihe.
Tilaajaehdokkaan eli Janakkalan sairaalan vs. palvelupaallikbén Erika Mantereen kanssa
kaytiin keskustelua, mika aihe vastaisi myds heidan tarpeitaan. Nain ollen aiheeksi valikoitui
elvytyksen- ja koulutussuunnitelman laatiminen Janakkalan sairaalan

akuuttikuntoutusosastoille.

Alkukevat kaytettiin opinnaytetydohjeisiin ja prosessiin seka aiheeseen tutustumisella.
Lahdemateriaalia tutkittiin ja aineistohakua tehtiin huolellisesti. Aiheenrajauksessa keskityttiin
elvytyksen perus- ja hoitoelvytyksen toimenpiteisiin yleisesti, jolloin elvytyksen erityispiirteet
suljettiin ulkopuolelle, kuten lapsen elvytys, raskaana olevan elvytys ja traumapotilaan
elvytys. Toiminnallista tuotosta varten ei koettu tarpeelliseksi tutkia myoskaan kovin laajasti
elvytysta edeltavia tai elvytyksen jalkeisia vaiheita, vaikka ne tarkeita aiheita ovatkin.
Hoitoelvytyksen toimenpiteet kasiteltiin yleisesti, paneutumatta hoitoelvytyksen
syynmukaisiin hoitoihin, joita isommissa terveydenhuollon yksikoissa voidaan toteuttaa, silla
opinnaytetydn toiminnallisessa tuotoksessa paapaino oli peruselvytyksen toimenpiteissa.
Vahitellen tarkentui aihealueet, mita teoriaosuuden tutkimiseen tarvitaan, hyvien ja toimivien

elvytyksen toimintakorttien seka elvytyksen koulutussuunnitelman laatimiseksi.

Tietoperustan analysointi opinnaytetydn raporttipohjaan saatiin 1ahes valmiiksi alkusyksysta.
Samoin toiminnallisen tuotoksen raakaversiot. Elvytyssuunnitelmaa hahmotellessa paadyttiin
tekemaan toimintakortit elvytystilanteisiin, kun paikalla on kaksi elvyttajaa, kun paikalla on
kolme elvyttdjaa ja kun paikalla on nelja elvyttdjaa tai enemman. Tama siksi, etta
hoitajamitoitus yksikdssa, jolle toiminnallinen tuotos tehtiin, on yévuorossa kaksi hoitajaa,
iitavuorossa molemmilla osastoilla kolme hoitajaa ja aamuvuorossa molemmilla osastoilla
nelja hoitajaa tai enemman. Luonnollisesti elvyttdjien lukumaara vaikuttaa elvytyksen hoitoon
ja toimenpiteisiin. Elvytysohjeet sisaltavia toimintakortteja sailytetdan elvytyskarryssa, jolloin
ne ovat kaytettavissa elvytystilanteissa. Lisaksi ne soveltuvat osaksi yksikon

elvytyskoulutuksen materiaalia.

Toimintakortteihin tehtiin sarakkeet jokaiselle elvyttgjalle erikseen, jolloin aikakriittisessa
tilanteessa elvyttdjan on helpompaa seurata, mitka ovat hanen tehtavansa. Tata helpottavat
myos korttien varikoodit, jotka ovat kaikissa korteissa samat: paikalle ensimmaisena
saapuvan elvyttajan vari on punainen, seuraavan elvyttajan keltainen, kolmantena paikalle

tulleen vihrea ja neljannen valkoinen. Tarpeen mukaan esimerkiksi Iadkehoitoa toteuttavan
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rooliin siirtyy elvyttgja, jolla on ladkkeenantoluvat. Ratkaisut eri elvyttajille laitetuista vaiheista
pohjautuvat elvytyksen protokollaan ja mahdollistavat vaiheiden sujuvan etenemisen.
Korttien laatimisessa huomioitiin myos se, etta elvyttajat saapuvat tilanteeseen usein
ripotellen. Tilaajalta saaman palautteen pohjalta raakaversioita hieman hiottiin, lopputuloksen

ollessa alla nakyvien toimintakorttien mukainen. (Kuvat 6-8)

Kuva 6. Toimintakortti kahdelle elvyttajalle/yévuoro.

(puocliautomaattinen defit
Kiinnita elektrodit potilz

paineluelvyttaa)
Kehota irti potilaasta ja an

kill




Kuva 7. Toimintakortti kolmelle elvyttajalle/iltavuoro.

Kutsu lisdapua ja soita 112
Vie elvytysvilineet: elvytyskarry,
defibrillaattori (ja tarvittaessa
happipullo/imu) potilaan luokse
Kaynnista defibrillaattori ja noudata
sen ohjeita (puoliautomaattinen)
Kiinnitd elektrodit potilaaseen
(samalla kun hoitaja 1
paineluelvyttas)

. Kehota muut irti potilaasta ja
analysoi ensimmainen rytmi
Jos iskettava rytmi - kehota muut
irti potilaasta = iske!

‘s Ensimmaisen rytmin analysoinnin
Jjélkeen: siirry painelemaan

Jatka painelua seuraavaan rytmin

intiin saakka
 paikkaa ventiloijan kanssa

Kuva 8. Toimintakortti neljalle elvyttajalle/aamuvuoro

happipullo/imu) pnﬁlaln‘ .
luokse ;

Kaynnista defibrillaattori
noudata sen ohjeita
innita elektrodit
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Tilaajan toiveena oli myos elvytyksesta koulutussuunnitelma, ei koulutuksen oppimateriaali
tai koulutustilaisuus. Koulutussuunnitelmaa laatiessa huomioitiin seuraavat kysymykset:
Missa pidetaan, milloin, mita tavoitellaan, mitd huomioidaan ja miten toteutetaan?
Kyseisessa yksikdssa peruselvytyksen toimenpiteet ovat keskidssa, silla valmiuksia
hoitoelvytyksen toimenpiteisiin ei valttamatta ole. Tama huomioitiin seka elvytyksen
toimintakorteissa etta elvytyksen koulutussuunnitelmassa (Kuva 9). Korteista ja

koulutussuunnitelmasta tehtiin kestavat ja helppokayttdiset laminoimalla ne.

Kuva 9. Elvytyksen koulutussuunnitelma.
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Opinnaytetyon tuotoksena syntyneet elvytyksen toimintakortit seka koulutussuunnitelma
jaavat Janakkalan sairaalan akuuttikuntoutusosastoille. Lisaksi toimintakorttien ja
koulutussuunnitelman tiedostot ja kayttdoikeudet niihin jaettiin heille. Nain ollen niita voi

tarpeen vaatiessa ja tilanteiden muuttuessa muokata ja laminoida uudelleen.

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikka pohjautuu TENKIn eli Tutkimuseettisen neuvottelukunnan kansallisiin
tutkimuseettisiin ohjeisiin. Tutkimusetiikka kasitteena tarkoittaa yleisten sovittujen saantdjen
noudattamista suhteessa esimerkiksi oman ammattikunnan edustajiin, toimeksiantajiin ja
rahoittajiin. Tutkimusetiikkaan sisaltyy hyva tieteellinen kaytanto, joka tarkoittaa eettisten,
tiedeyhteison hyvaksymien tiedonhankintamenetelmien ja tutkimusmenetelmien
noudattamista. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, tiedonhankinta perustuu lahteiden
asianmukaisuuteen ja oman tutkimuksen tarkasteluun. (Vilkka, 2021b, Tutkimusetiikka -luku,

ensimmainen kappale)

Nayttoon perustuvaa teoriatietoa haettiin hoitotieteen eri tietokannoista, kuten
Terveysportista, Cinahlista, Medicista ja Kansallisesta Finnasta seka alan
ammattikirjallisuudesta. Hakusanoina kaytettiin muun muassa elvytys, elvytyskoulutus,
hoitoelvytys, peruselvytys, paineluelvytys ja DNR. Ajankohtainen, maksimissaan kymmenen

vuotta vanha ja tutkittu teoriatieto oli myds sisdanottokriteerina.

Arene ry:n Ammattikorkeakoulun opinndytetdiden eettisia suosituksia tarkastellessa,
pohdittiin Arene ry, 2020, ss. 16—25 mainittuja tutkimuseettisid kysymyksia liittyen muun
muassa esteellisyyteen, opinnaytetydn aiheen osaamiseen, resursseihin, tutkimusetiikan
tuntemukseen, henkil6tietojen kasittelyyn, eettiseen ennakkoarviointiin, tutkimuslupiin ja
sopimuksiin, opinnaytetydn tuloksiin ja julkaisuun, tutkimusaineiston sailyttdmiseen,

avaamiseen ja tuhoamiseen seké sidonnaisuuksiin.

Edella mainittuja asioita tarkastellessa tultiin johtopaatdkseen, etta tdma opinnaytetyo ei
kosketa sellaisia asioita, jonka vuoksi esteellisyytta tarvitsisi erityisesti pohtia. Tekijat eivat
ole esteellisia, koska eivat ole kasiteltavaan asiaan, asianosaisiin tai asiassa tehtavan
ratkaisun vaikutuspiiriin kuuluviin henkilihin sellaisessa suhteessa, joka vaarantaisi heidan

puolueettomuuttaan.

Loppuvaiheen opiskelijoina ajankohta opinnaytetydn tekemiselle on oikea. Tietopohja on jo

hyvalla mallilla ja aiheen ajantasaiseen ja luotettavaan teoriatietoon perehtyminen aloitettiin
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heti opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa. Aihevalinta perustui molempien kiinnostukseen
akuuttihoitoa kohtaan ja myés opinnot valittiin sita ajatellen. Opinnaytetydn tekeminen on
ensisijaisesti oppimisprosessi ja teoriatietoon perinpohjaisesti perehtyminen tukee vahvasti
ammatillista kehittymista seka tydelamataitoja. Aihe rajattiin opinnaytetydn tilaajan toiveiden
mukaisesti. Resursseja arvioitiin opinnaytetyon aikataulutuksen, kustannusten seka

tarvittavien laitteiden osalta.

Opinnaytetyota ohjaavat yleiset eettiset periaatteet seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeistus Hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen kaytannoén perusperiaatteita. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023) Hyva tieteellinen kaytantd kulkee mukana koko
opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetydssa kaytettiin useaa eri hoitoalan kirjallisuutta seka
muita oman alan luotettavia, tieteellisia lahteita. Hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti,
tarvittavista tutkimusluvista ja suostumuksista huolehdittiin seka asianmukaisten
l&hdeviittauksien toteutumisesta myds, plagiointia ei kaytetty. Janakkalan sairaalan vs.
palvelupaallikolta Erika Mantereelta varmistettiin, ettd hanen seka sairaalan nimi ja muut
tydssa mainitut sairaalan tiedot saadaan julkaista. Muita henkilotietoja ei kasitelty
opinnaytetyoprosessin aikana. Nain toimimalla arvostetaan muiden tutkijoiden ja kollegoiden

tutkimuksia.

Eettinen ennakkoarviointi tarkoittaa sita, ettd ennakoidaan mahdolliset haitat, joita
tutkittavalle voi tulla tutkimuksesta tai sen tuloksista. Arviointi tehdaan eettisten kaytanteiden
mukaisesti. Laki maarittelee |aaketieteellista tutkimusta koskevat saadokset ja jos tutkimus
kohdistuu ihmisiin, ennakkoarviointi tulee tehda TENKin Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen arviointi -ohjeen mukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2021). Tama opinnaytetyo ei sisalla ihmiseen kohdistuvaa tutkimusta, joten
eettista ennakkoarviointia ei toteutettu. Hyvan tutkimustavan mukaisesti tehtiin
yhteisty6sopimus seka pyydettiin tutkimuslupaa Janakkalan sairaalan
akuuttikuntoutusosastolta Oma Hameen opinnaytetydsopimuksella. Sopimuksen tekoon
osallistui opinnaytetydn tekijoiden lisaksi toimeksiantaja: Janakkalan sairaalan vs.
palvelupaallikkd Erika Mantere sekd Hameen ammattikorkeakoulun puolesta opinnaytetyéta
ohjaava opettaja Merja Vanhanen. Sopimus allekirjoitettiin 11.5.2023 opinnaytety6n

tekijoiden puolesta ja mukaan liitettiin opinnaytetyésuunnitelma.

Opinnaytetydn tulokset, julkisuus ja tekijanoikeudet maaraytyvat Oma Hameen
opinnaytetyésopimuksessa sovitun mukaisesti "Opinnaytetydn tekijalla on opinnaytetydhdnsa

tekijanoikeus. Kanta-Hameen hyvinvointialue saa opinnaytetyéhon kayttéoikeuden omassa
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toiminnassaan. Kayttdoikeudesta ei suoriteta palkkiota. Opinnaytetdiden julkistaminen
edellyttaa erillista lupaa Kanta-Hameen hyvinvointialueelta. ” Opinnaytety6ta tehdessa ei
keratty tutkimusaineistoa, joten aineistonhallintasuunnitelmaa ei tarvinnut tehda. Lisaksi

tiedostetaan, etta opinnaytety6 on julkinen asiakirja.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Nayttoon perustuvien elvytysohjeiden lisaksi koulutustoiminta ja elvytysohjeiden kaytantoon
pano ovat tarkeassa roolissa potilaiden selviytymismahdollisuuksia ajatellen. Elvytys on
tilanteena sellainen, etta kaikkien tulisi tietda kuinka toimia. (Olkkola ym., 2021, ss. 1268—
1270) Opinnaytetyon tavoitteena oli juuri Janakkalan sairaalan akuuttikuntoutusosastojen
hoitohenkilokunnan elvytystaitojen paraneminen ja sailyminen seka siten myos
potilasturvallisuuden lisaantyminen. Myds opinnaytetydn tekijdiden omien valmiuksien

kehittyminen elvytystilanteissa toimimiseen tulevina sairaanhoitajina oli tavoitteena.

Opinnaytetyétamme ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset: Millainen on hyva
elvytyssuunnitelma ja millainen on hyva koulutussuunnitelma? Mielestamme saimme
kysymyksiin vastaukset. Hyvan elvytyssuunnitelman mukaan pystyy etenemaan ja jokainen
tietad, kuinka tilanteessa tulee toimia. Hyva elvytyssuunnitelma on yksinkertainen ja helposti
ymmarrettava, mutta suunnitelma ei jata epaselvia kysymyksia. Hyva koulutussuunnitelma
vastaa kysymyksiin, mita, miten, miksi, milloin, kuka ja enta jos. Suunnitelman teossa on
huomioitu koulutukseen osallistuvat oppijat ja laadittu tavoitteet, mihin silla pyritdan ja mita
koulutuksen jalkeen tulisi osata. Lisaksi opittuja taitoja tulisi koulutuksen yhteydessa testata.
(Kajanne, 2019; Kotimaisten kieltenkeskus, n.d.; Sarkkinen, 2021)

Vaikka elvytystilanteen tulisi edeta elvytysprotokollan mukaisesti, terveydenhuollon yksikét
poikkeavat toisistaan niin toimenkuvan, henkildkunnan maaran kuin ammattitaidonkin
suhteen, jolloin valmiudet elvytystilanteessa toimimiseen ovat erilaiset. Opinnaytetyon
tarkoituksena olikin paivittaa elvytyssuunnitelma, elvytysohjeet sisaltaviksi toimintakorteiksi,
juuri Janakkalan sairaalan akuuttikuntoutusosastoille. Elvytysohjeet sisaltavia toimintakortteja
on yhteensa kolme ja ne laadittiin tilanteisiin, kun paikalla on kaksi elvyttajaa, kun paikalla on
kolme elvyttgjaa ja kun paikalla on nelja elvyttajaa tai enemman. Lisaksi tarkoituksena oli
laatia elvytyksen koulutussuunnitelma samaiseen yksikkoon. Myds tassa huomioitiin
kyseinen yksikko. Paapaino seka elvytyksen toimintakorteissa etta koulutussuunnitelmassa
on peruselvytyksen toimenpiteissa (Lydén & Villman, 2022d; Kuisma ym., 2017, ss. 297—
298)
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Tilaajalta saaman palautteen pohjalta elvytyksen toimintakortit ja koulutussuunnitelma
soveltuvat kyseiseen yksikkdon ja tuotos vastaa tilaajan toiveita. Kuitenkin vasta naiden
kayttédnotto osoittaa, kuinka hyvin ne kaytanndssa toimivat. Koska elvytystilanteita on
terveyskeskussairaalan osastoilla harvoin, uskomme, etta yksityiskohtaiset ja jokaista
elvyttajaa erikseen selkeasti ohjaavat toimintakortit tukevat elvytystilanteessa olevaa
hoitajaa. Parhaimman hyddyn korteista saa, kun toimintakortteihin on jo perehtynyt ennen
mahdollista elvytystilannetta. Mielestdmme toimintakortteja ja koulutussuunnitelmaa voisi
hyoédyntaa vastaavanlaisten terveyskeskusten osastoilla seka hieman muunneltuna
asumispalveluyksikoissa. Lisaksi toimintakortteja on mahdollista hyddyntaa

oppmateriaaleina, esimerkiksi simulaatioissa.

Opinnaytetyd oli prosessina mielenkiintoinen ja opettavainen. Aihevalinta oli onnistunut, joten
kiinnostus teoriatiedon ja toiminnallisen tuotoksen tydstamiseen sailyi. Valilla oli vaiheita,
jolloin tuntui, ettei tydskentely etene, mutta opinnaytety6piireista saatu ohjaus auttoi
eteenpain. Vaikka opintojen aikana paneuduttiin niin peruselvytyksen kuin hoitoelvytyksenkin
toimenpiteisiin ja niita harjoiteltiin, toi opinndytetyon tydstaminen tekijoilleen lisdvalmiuksia
elvytystilanteissa toimimiseen. Lisaksi opinnaytetydn tekeminen osoitti meille, etta
yksikkdkohtaisten elvytyksen toimintakorttien laatiminen on mahdollista, samalla kuitenkin

elvytyksen protokollan sailyttaen.
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