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Taman toiminnallisen opinndytetytn tavoitteena oli tuottaa toimintamalli Keravan terveys-
keskuksen akuuttiosastolle parantamaan elvytys- ja akuuttitoimintaa. Tyon tarkoituksena on
hoitotydn parantaminen ja kehittdminen osastolla, jotta voidaan taata mahdollisimman hyva
hoito osaston potilaille. Opinnéaytetyt sai alkunsa osastohoitajan pyynnosta kehittaé toimin-
tamallia. Toimintamalli kehitettiin yhteistydssa osaston elvytysvastaavan, osastohoitajan ja
ladkéareiden kanssa toimintatutkimuksen mallia kayttéen.

Kirjallisuuskatsauksen avulla seka toimintatutkimuksen menetelmaa kayttaen saatiin kehitet-
tyé toimintamalli, joka koostuu neljasté eri osa-alueesta. Toimintamallin osa-alueet ovat el-
vytysohjeet, elvytysvastaavan tehtavat, elvytyskarryn valineiden tarkistuslista seka elvytys-
karryn ladkkeiden ja nesteiden tarkistuslista. Naméa nelja osa-aluetta kehitettiin erilaisten
suunnittelutapaamisten yhteydessa yhteistyokumppaneiden kanssa seka kirjallisuuteen ja suo-
situksiin pohjautuen.

Toimintamallin tavoitteena on osaston henkilokunnan elvytys- ja akuuttitoiminnan parantami-
nen. Elvytysohjeiden tarkoituksena on saavuttaa mahdollisimman tehokas elvytys jokaisella
elvytyskerralla. Ohjeistuksen ansiosta jokainen henkilékunnan jasen osaa toimia elvytystilan-
teessa. Elvytysvastaavan tehtédvien tarkoituksena on tulevaisuudessakin pitad osaston elvy-
tysosaaminen ja vélineistd kunnossa, mika helpottuu kun elvytysvastaavalla on selkeét rajatut
ennalta sovitut tehtavat.

Elvytyskarryn vélineiston ja laékkeiden tulee olla koko ajan toimintavalmiudessa. Jotta tdama
olisi mahdollista, osastolle tarvittiin selkeat tarkistuslistat ja tarkistuskortit tarkistamisen tu-
eksi valineiden ja ladkkeiden kunnossapitoon. Tarkistuslistojen avulla kenen tahansa tulisi
pystyéa tarkistamaan valineisto ja ladkkeet, eika tarkistamisen ndain tarvitse olla kenenkaan
yksittéaisen henkilén vastuulla.
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The purpose of this functional thesis was to produce the operations model for the acute ward
of the health center of Kerava to improve resuscitation and acute care. This thesis originated
from the need for the development of the operations model that the head had initiated. The
operations model was developed in cooperation using the model of the activity analysis with a
person in charge for resuscitation, head nurse and doctors of the department.

Using the systematic literature review and using methods of activity analysis we were able to
develop four different sectors to the operations model. The sectors of the operations model
are: the resuscitation instructions, tasks for a person in charge for resuscitation, the checklist
of the tools of the resuscitation cart and the checklist of the medicines of the resuscitation
cart. These four sectors were developed in several planning meetings with the partners in
cooperation based on literature and recommendations.

The objective of the operations model is to improve the resuscitation and acute care of the
staff of the ward. The purpose of the resuscitation instructions is to reach an efficient resus-
citation as possible at every resuscitation time. With the instructions every member of the
staff will know how to act in the resuscitation situation. The purpose of having a person in
charge of resuscitation tasks will be to in order to keep the resuscitation know-how and
equipment of the department in order. Also for the future when the person in charge will
have in advance clear agreed tasks that have been marked off.

The equipment and medicines of the resuscitation cart have to be at all-time operation
ready. So that this would be possible, the clear checklists and check cards were needed for
the maintenance of the tools and medicines in the department. With the help of checklists
anyone should be able to check the equipment and medicines and such checking doesn’t bring
further liability.

Keywords: resuscitation, resuscitation tools, acute care, operations model, a person in charge

for resuscitation
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1 Johdanto

Elvytystad on harjoitettu vuosisatojen ajan ja vuosien saatossa se on kehittynyt nykyiseen muo-
toonsa. Taman paivan elvytysohjeistus pohjautuu kansainvalisiin elvytyssuosituksiin, jotka
julkaistiin lokakuussa 2010. Vuonna 2011 Kaypa hoito julkaisi Suomessa nykyisen elvytyssuosi-
tuksen, jonka pohjalta opinnaytetydn elvytysohjeistus on rakennettu. Elvytyksen tarkoitukse-
na on taata kaikille elvytettaville mahdollisimman tehokas ammattilaisen tai maallikon to-

teuttama elvytys. (Kaypéa hoito 2011.)

Hoitoelvytykseen vaaditaan muutakin kuin painelu-puhalluselvytys, minka vuoksi sen toteut-
taa ammattitaitoinen elvytysryhma tai hoitohenkil6kunta hoitolaitoksissa tai kentélla ensihoi-
to. Hoitoelvytyksen toteuttamiseen vaaditaan asianmukainen elvytysvalineistd, defibrillaatto-
ri, elvytysladkkeet ja valineet suoniyhteyden avaamista varten. Hoitoelvytyksen osana toimii
ilmateiden aukipitdminen ja potilaan hapettaminen intubaation avulla, jonka voi suorittaa
laakari tai muu koulutuksen saanut ammattilainen. (Hartikainen 2014a.) Hoitoelvytyksessa
yhdella henkildlla on oltava selke& johtovastuu, jotta elvytys olisi mahdollisimman tehokasta.
(Kaypa hoito 2011.)

Taman toiminnallisen opinndytety®n tavoitteena on tehda elvytys- ja akuuttitilanteiden toi-
mintamalli Keravan terveyskeskuksen akuuttiosastolle. Toimintamallin tarkoituksena on toi-
mia ohjeena osaston henkilokunnalle ja néin parantaa hoitoty6td. Sen avulla parannetaan

osaston elvytys- ja akuuttitilanneosaamista.

Toimintamalli kehitettiin kohderyhmén tarpeisiin yhteistyéssa osastohoitajan, elvytysvastaa-
van ja osaston ladkareiden kanssaan. Tuloksena syntyivat elvytysohjeet, elvytysvastaan tehtéa-
véat seka kaksi erillista tarkistuslistaa, joiden avulla osaston elvytys- ja akuuttikarry pysyy
toimintavalmiudessa jatkuvasti. Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden tukena on kaytetty
toimintatutkimuksen mallia. Aihetta rajattiin kirjallisuuteen pohjautuen sekd kohderyhman

toiveiden, tarpeiden ja organisaation vaatimusten mukaan.

Opinnaytetyo kasittelee elvytys- seka akuuttitilanne toimintaa, koska osaston elvytyskarry
toimii elvytys- ja akuuttikérryna. Elvytystilanteita tapahtuu osastolla harvoin, mutta potilai-
den akuutteja tilanromahtamisia esimerkiksi rintakipukohtauksia, kouristuskohtauksia tai ta-
junnan menetyksia tapahtuu usein ja silloin ollaan aina elvytysvalmiudessa ja tuodaan elvy-
tys-akuuttikarry paikalle, koska akuuttitilanne voi aina johtaa myds elvytykseen. Taman lisak-
si elvytyskarrystéa 16ytyy paljon akuutteihin tilanteisiin tarvittavia ladkkeita seka valineita,
jotka on nopeasti saatava paikalle. Taméan vuoksi opinndytetyoté tehdesséa oli otettava huomi-
oon elvytyksen toiminnan kehittamisen lisaksi myds akuuttitilanteet, koska ne kulkevat kysei-

sella osastolla rinnakkain.



2 Elvytyksen historia

Elvytyksen uskotaan olevan yhtd vanha kuin ihminen itse. Varhaisimmat potilastiedot, joita on
saatu kerattya, ovat perdisin muinaisesta Egyptista 4000 vuoden takaa. Ensimmaisissa Kirjoi-
tetuissa tiedoissa puhutaan ihmisistd, jotka karkottivat pahoja henkié muista palauttaen ela-
man takaisin. Tapoja joilla elama pyrittiin tuomaan takaisin, on voinut tarkoittaa voimakkaan
aanen paastamisté tai potilaan hakkaamista, mutta on kaytetty myds metodeita, jotka muis-
tuttavat tdman paivan elvytystoimia kuten suuhun hengittadmistd. Téhan viitataan vanhassa
Egyptin mytologiassa, kun Isis elvyttdd miestaan Osirista hengittamalla hanen suuhunsa. (Bas-
kett & Baskett 2007, 1.)

Aikuisten ja lasten pelastamiseksi kdytetysté suusta-suuhun tekohengitysmenetelméasta on
raportoitu 1600- ja 1700-luvuilta ja 1800-luvulta on raportoitu sisaisesta sydanhieronnasta
koirilla. Ensimmainen onnistunut ulkoinen sydéanhieronta on tehty 1800-luvun lopulla kahdelle
kloroformilla nukutetulle potilaalle. Ensimmaiset raportit defibrillaattorin kaytdsta ovat vuo-
delta 1899, kun Prevost ja Batteli defibrilloivat kissan, ja 1950 luvulta lahtien on kirjoitettu

ihmiselle sopivasta definbrillaattorista. (Murtomaa 2010, 9-10.)

Suomessa tapahtuneesta elvytyksen kehityksesta on vahén kirjallisuutta, mutta vanhin kirjal-
linen elvytysohje Suomessa on vuodelta 1803. Ensimmainen kuvallinen Suomessa tehty elvy-
tysohje, jossa oli nelja kuvaa, jotka kuvasivat henkil6a elvyttdmassa toista henkil6d veneessa,
on vuodelta 1865. Vuonna 1886 julkaistu Sotavaen ensiapuopas on ollut Suomessa ensimmaisia

elvytykseen liittyvia oppaita. (Murtomaa 2010, 10-11.)

Elvytys kehittyi huimasti 1900-luvulla. Useiden kokeiden tuloksena havaittiin 1900-luvun puo-
livalissa ilmateiden turvaamiseksi parhain menetelma, jota kaytetéén tandkin paivana: niskan
taakse taivuttaminen ja leuasta tukeminen, jonka avulla saadaan suun kautta intubaatioputki
viety& paikoilleen. Vuonna 1958 William Kouwenhoven kehitti hoitotyohon sopivan elvyttami-
sen, jossa potilasta voitiin elvyttaa rintakehan paalta painamalla. Siihen asti sydanta oli pys-

tytty hieromaan vain kirurgisin toimenpitein rintakeha avaamalla. (Cooper, Cooper & Cooper

2006, 2839-2849.)

Vuonna 1979 kehitettiin kannettavat defibrillaattorit, joissa oli kdytdssa tasavirta jota kayte-
taan tanakin paivana. Ensimmaiset elvytyssuositukset kehitettiin vuonna 1966, mutta elvytys-
té opetettiin silloin vield 1&ahinna laakareille ja terveydenhuollon ammattilaisille. Myéhemmin

1970 - luvulla aloitettiin kansalaisten elvytyskoulutukset. (Cooper ym. 2006, 2839-2849.)

3 Elvytys- ja akuuttitilanteisiin johtavia syita osastolla



Elvytykseen ja akuutteihin tilanteihin johtavia syitd yleisimmin Keravan terveyskeskuksen
akuuttiosastolla ovat muun muassa sydéanperdiset syyt kuten kardiomyopatia, iskemia ja se-
pelvaltimotauti, hapenpuutteeseen johtavat keuhkosairaudet ja hengitysvajaus, keuhkoembo-
lia, hypovomelia ja syddamen supistumisherkkyyden heikkenemista aiheuttavat tilat kuten la&-

keainemyrkytys ja hypokalemia.

3.1 Sydanperaiset syyt

Akkielottomuuden aiheuttajina ovat yleensa sydanperaiset syyt. Sydanperdisia syita ovat sy-
danlihaksen hapenpuutteesta johtuva sydamen pysahtyminen ja sydansairaudesta johtuva sy-
damen pyséhdys. (Ikola 2007, 20.) Iskemia eli sydénlihaksen hapenpuute on yleinen rintakivun
aiheuttaja. Rintakipu on yleensa puristavaa rintakehan etuosassa ja kasivarsien sisasivuilla.

Kipu heijastuu monesti myo6s kaulalle. (Hartikainen 2014b.)

Sydanlihaksen hapenpuute voi syntya, kun sydamen hapenkulutus kasvaa esimerkiksi henkisen
tai ruumiillisen rasituksen yhteydessa. Silloin verenvirtaus sepelvaltimoissa ei pysy samassa
tahdissa, kuin hapenkulutus kasvaa. Tila ei yleensa ole hengenvaarallinen ja helpottaa vahi-
tellen rasituksen loputtua. Toinen aiheuttaja hapenpuutteen syntyyn on liian vah&inen hapen-
tarjonta. Taman aiheuttaa yleenséa sepelvaltimon tukos, joka johtaa sydaninfarktiin. Sydanin-

farkti on hengenvaarallinen tila ja voi johtaa elottomuuteen. (Hartikainen 2014b.)

Sepelvaltimotauti eli ateroskleroosi on yleinen sydan- ja verisuonisairaus, joka aiheuttaa se-
pelvaltimoiden tukkeutumista jonka johdosta verenvirtaus suonissa on heikompaa. Suonien
tukkeutuminen johtuu valtimoiden kovettumisesta huonojen rasvojen seurauksena. Kansan-
kielelld huonoa kovaa rasvaa kertyy suonten seinamiin. Valtimoiden tukkeutuminen johtaa
iskemiaan eli sydéanlihaksen hapenpuutteeseen joka on yleinen rintakivun aiheuttaja. Valti-
moiden kovettumisen myo6té verenvirtaus on heikompaa ja vaikeassa sepelvaltimotaudissa
potilas voi saada sepelvaltimotautikohtauksen. Sepelvaltimotautikohtauksen seurauksena se-
pelvaltimon seindmaéssa olevan kovettumapesakkeen pinta repeaa tai rikkoutuu. Repedman
mydtéa trombosyytit eli verihiutaleet pyrkivéat tyrehdyttdméén repedaman. Tama kuitenkin ai-
heuttaa sepelvaltimon seindman repeamaan verihyytyma, jonka seurauksena on valtimotukos
eli trombi. Trombi voi tukkia koko sepelvaltimon jonka seurauksena on sydaninfarkti ja tama

johtaa elottomuuteen. (Sydanliitto)

Sydansairauksia on monia, mutta sydéanlihassairaus eli kardiomyopatia aiheuttaa akkikuole-
mia. Kardiomyopatiaa on kolmea muotoa: sydanta laajentava sairaus eli dilatoiva kardiomyo-
patia, sydanlihasta paksuntava sairaus eli hypertrofinen kardiomyopatia ja sydénlihasta jay-

kistava sairaus eli restriktiivinen kardiomyopatia. (Kettunen 2014.)



Dilatoivaa kardiomyopatiaa sairastavan potilaan sydan on laajentunut, minka voi nahda ku-
vantamistutkimuksissa esimerkiksi keuhkoréntgenissa. Aiheuttajina voivat olla virustulehduk-
set, runsas alkoholin kayttd ja sairaus voi ilmentya myés joidenkin ladkkeiden sivuvaikutuksen
seurauksen. Dilatoiva kardiomyopatia johtaa yleensa sydamen vajaatoimintaan eli silloin sy-
danlihas ei pysty toimimaan normaalisti ja pumppaamaan kunnolla verta elimistdéén. Hyper-
trofisessa kardiomyopatiassa sydéanlihas paksunee. Sairaus on perinndllinen ja aluksi oireeton.
Mydhemmin tulevat oireet ovat rintakivut, hengenahdistus ja jopa &killinen kuolema. Siihen ei
ole parannuskeinoa, mutta oireita pystytaan lievittamaan. Restriktiivisessa kardiomyopatiassa
sydéanlihas ei kykene laajentumaan ja tayttyméaan verelld normaalisti, ja syyna téhan on sy-
danlihaksen jaykistyminen. Qireita ovat muun muassa hengenahdistus ja rytmihairiot. (Kettu-
nen 2014.)

3.2 Hapenpuute

Hapenpuute voi aiheutua monesta asiasta, joita ovat muun muassa hengitysteiden tukkeutu-
minen, keuhkosairaudet ja hengitysvajaus. (Ikola 2007, 20.) Hengitystiet voivat tukkeutua
esineestd, tajuttomuuden seurauksena, kun kieli painuu nieluun, tai hengitysteiden muun
tukkeutumisen vuoksi. Hengitysteihin voi joutua pienid esineitd, ruokaa tai sinne voi kertya
potilaan omaa oksennusta, jonka vuoksi potilas karsii hapenpuutteesta. Tila on aina kriittinen,
koska tukehtumisen vaara on suuri. Hapenpuute voi johtua myds monista keuhkosairauksista,
ja silloin on riski hengitysteiden tukkeutumiselle. Keuhkosairauksista esimerkiksi astma ja
akilliset hengitysteiden infektiot ovat yleisid hapenpuutteen aiheuttajia. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2012.)

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehdussairaus, jonka seurauksena potilaalle kertyy
paljon limaa keuhkoihin ja keuhkoputket voivat ahtautua. Tama aiheuttaa hengenahdistusta,
jonka seurauksena potilas alkaa karsid hapenpuutteesta. (Haahtela 2013.) Hengitysteiden in-
fektioita on monia, mutta erityisesti vanhuksilla pneumonia eli keuhkokuume on yleinen ja
jopa henkeéa uhkaava. Pneumoniaa aiheuttavat bakteerit ja virukset, yleisin aiheuttaja aikui-
silla on pneumokokkibakteeri. Pneumonia aiheuttaa yleisesti korkeaa kuumetta, hengenahdis-
tusta, yskaa ja kylkialueen kipua. Yli 65-vuotiailla pneumonia on yleinen ja voi vaatia sairaa-
lahoitoa. (Lumio & Jalanko 2012.)

Akillinen hengitysvajaus on tila, jossa hapettuminen hairiintyy hiilidioksidin kertymisen ja
hengitystydn suurentumisen vuoksi. Potilaiden hengitys on yleenséa kovin tihe&, minka vuoksi
elimisto ei kerked saamaan riittavasti happea. Tama johtaa hapenpuutteeseen. (Kaypa hoito
2014.)
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3.3  Keuhkoembolia ja hypovolemia

Keuhkoembolia eli keuhkoveritulppa syntyy, kun muualta elimistdsta lahtenyt, yleenséa raajo-
jen tai lantion laskimosta, verihyytyma eli embolia tukkii keuhkoihin johtavan valtimon.
Keuhkoembolian oireita ovat akillisesti alkanut hengenahdistus, kiihtynyt sydamen syke, rin-
takipu ja akillisesti alkaneet kovat yskdnpuuskat; yskokset saattavat siséltédd verta. Suuret
emboliat voivat aiheuttaa rajujakin oireita ja potilaat voivat menettda tajuntansa tai saada
kouristuksia. Keuhkoembolia on hengenvaarallinen tila ja voi johtaa kuolemaan, jos sita ei
todeta ja hoideta nopeasti. Sadasta sairaalassa kuolleella potilaalla viidella prosentilla kuolin-

syyna on keuhkoembolia. (Mustajoki 2013.)

Hypovolemia tarkoittaa kehossa kiertavan veren volyymin vajausta. Tila voi kehittya nopeasti
esimerkiksi voimakkaasta ulkoisesta tai sisdisestéa verenvuodosta johtuen. Tila voi muodostua
myds hitaasti kuivumisen myota. Silloin henkil esimerkiksi oksentaa tai ripuloi runsaasti, mi-
ka aiheuttaa usein kuivumista. Vanhuksilla hypovolemian taustalla on monesti riittamatoén

janontunne. Taméan seurauksena kehossa kiertavan veren méara vahenee, pulssi nopeutuu ja
sydamen minuuttitilavuus pienenee. Vaikea hypovolemia voi aiheuttaa hypovoleemisen sokin,

ja jos hypovolemia etenee sokkiin asti, voi sydan pysahtyad. (Makinen 2012.)

3.4  Sydamen supistumisherkkyyden heikkeneminen

Sydamen supistumisherkkyytté voivat heikentdd muun muassa ladkeainemyrkytys ja hypoka-
lemia. (lkola 2007, 20.) Laédkeainemyrkytyksen voi saada useista laékkeista ja seuraukset riip-
puvat siita, mita ladketta potilas on saanut tai nauttinut ja minka verran. Yleisin yksittainen

myrkytyksia aiheuttava ladkeryhma on bentsodiatsepiinit. (Alaspaa 2013.)

Bentsodiatsepiinimyrkytys aiheuttaa potilaalla verenpaineen laskua, tajunnan menetysta ja
hengityslamaa. Unildékkeina kaytetyt bentsodiatsepiinit ovat vaarallisempia kuin muut: esi-
merkiksi diatsepaamilla tappava ladkeannos on noin 1000 mg. Masennuslaakkeet ovat toinen
yleinen ryhma, joka aiheuttaa ladkeainemyrkytyksia. Erityisesti trisykliset masennuslaakkeet
ovat hengenvaarallisia; tappava annos on noin 1000 mg. Ne aiheuttavat kouristelua, tajunnan

tason laskua ja rytmihdiridita. (Alaspaa 2013.)

Hypokalemia eli veren alhaisen kaliumpitoisuuden yleisin syy on lisdéantynyt kaliumin eritys
elimistosta. Yleisin syy liialliselle kaliumin eritykselle ovat diureetit eli nesteenpoistolaék-
keet. Talloin kaliumia poistuu liikaa virtsan mukana tai runsaan ripuloinnin johdosta. Kovat
aliravitsemustilat kuten anoreksia voivat aiheuttaa my6s hypokalemiaa, mutta se on harvinai-

sempaa. (Mustajoki 2014.)



11

Potilailta, joita nesteytetdan suonensisaisesti runsaasti, tulee seurata kaliumarvoa veresta
saannollisesti, koska liiallinen nesteytys voi alentaa kaliumin maaréa veressa. Lievassa hypo-
kalemiassa ei valttamatta ole oireita, mutta se voi altistaa sydamen rytmihairidille. Vaikea
hypokalemia sen sijaan on hengenvaarallinen tila, johon liittyy rytmih&irioita, voimattomuut-
ta ja lihasheikkoutta. (Mustajoki 2014.)

4 Elvytys- ja akuuttitilanteet Keravan terveyskeskuksen akuuttiosastolla

Keravan terveyskeskuksen akuutilla osastolla toimitaan hoitoelvytyksen mukaisesti sekd nou-
datetaan selkeitéa elvyttdjien rooleja. Osaston elvytys- ja akuuttiladkkeiden valikoima on laaja
elvytyskarryn monikayttdisyyden vuoksi. Elvytysvalineistd sisaltéa intubaatiovalineet, suoniyh-
teyden avaamisvéalineet seka defibrillaattorin ja on koottu kirjallisuuden perusteella. Kaikki

vélineet I0ytyvat osaston elvytyskarrysta.

4.1 Hoitoelvytys

Havaittaessa eloton potilas Kaypa hoito-suositusten mukaan tulee noudattaa seuraavaa oh-
jeistusta: aseta potilas seldlleen ja tarkista potilaan hengitys. Avaa potilaan hengitystiet nos-
tamalla leukaa yléspain ja tarkkaile, liikkuuko rintakeha hengityksen tahtiin. Tunnustele pos-
kella tai kdmmenselalla, tuntuuko hengitysilman virtaus. Jos potilas ei reagoi, mutta hengit-
téad normaalisti aseta hanet kylkiasentoon, jotta hengitystiet pysyvéat avoinna ja mahdollinen
oksennus tai muu erite paasee suusta ulos. Varmista, etta potilas jatkaa hengittamista ja kut-

su lisdapua. (Kaypa hoito 2011.)

Jos potilas ei reagoi eikéa hengité, tarkista onko potilaalla DNR-paatos; Potilailla, joilla on
DNR-paatos, elvytysta ei tule aloittaa. DNR-lyhenne tulee sanoista Do Not Resuscitate, joka
tarkoittaa elvytyskieltoa. DNR-lyhennetté kaytetdan sairaaloissa maaritteleméaan potilaiden
tahtoa siitd, elvytetddnkd hanta vai ei, jos potilas menee elottomaksi. DNR-p&&tos harkitaan
aina potilaskohtaisesti, ja paatoksen siita tekee aina laakari potilaan ja omaisten kanssa. (Iko-
la 2007, 10.)

DNR-paéatos tulee tehda kirjallisena, jotta siité on ndytt6a ja todistetta. DNR-paatds tehdaan
yleensa silloin, kun potilas on saattohoidossa eikd parantavaa hoitoa ole. DNR-p&atds voidaan
myds kumota, mutta se on tehtéava kaikkien osapuolten yhteisymmarryksessa ja paatos on do-
kumentoitava. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2011, 689.) DNR-lyhenteen lisaksi kay-
téssa on myoés DNAR-lyhenne, joka tulee sanoista Do Not Attempt Resuscitation, tdma tarkoit-
taa elvytysta ei yritetd. DNAR-paatos tehdaan potilaille samalla periaatteella kuin DNR-
paatos. (lkola 2007, 10.)
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Nykypaivana on alettu puhumaan myés lyhenteesta AND, joka tulee sanoista Allow Natural

Death, joka tarkoittaa ’salli luonnollinen kuolema”. Taméan lyhenteen kaytto sallisi potilailla
luonnollisen kuoleman, jolloin kuolema ei ole enaa lykattavissa. AND sallisi potilaille luonnol-
lisen ja rauhallisen kuoleman ilman, etta yritetdan vékisin pelastaa kuolevaa potilasta antibi-

oottien tai lisdravinteiden avulla. (Hanninen 2011.)

Jos potilas ei reagoi, hengité ja pulssia ei tunnu, tulee elvytys aloittaa, jos potilaalla ei ole
elvytyskieltoa. On kuitenkin huomioita seuraavat seikat joidenka mukaan voidaan pidattaytya
elvytyksestda, vaikka potilaalla ei olisikaan DNR-paatosta: jos potilaalla on selkeitéd sekundaari-
sia kuoleman merkkeja hanet l16ydettaessa kuten lautumia, ei elvytykseen tule ryhtya tai sy-
damen pyséhtymisestd on kulunut huomattavan pitké aika. Tarkoituksena ei ole yrittaa elvyt-
taa kuollutta. Potilaan elottomuudeksi meneminen tulisi ndhda tai sen olisi juuri pitanyt ta-
pahtua, jotta elvyttamisen aloittaminen olisi kannattavaa. On aina punnittava potilaan mah-
dollista selviamisté, kun elvytys aloitetaan. Elvytystilanteessa aloitetaan tehokas paineluelvy-
tys rintalastan keskeltéa kayttaen molempia kasia, kasivarret suorina ja hartiat kohtisuoraan
elvytettavan rintakehan ylapuolella. Painelun tulee tapahtua tasaisella ja kovalla alustalla
100-120 painallusta minuutissa tahdilla, ja rintakehan tulee aikuisilla painua jokaisella painal-
luksella 5-6 cm. (Kaypa hoito 2011.)

Painelu-puhalluselvytyksen suhde on 30:2 eli 30 painallusta ja 2 puhallusta. Hoitoelvytyksessa
ei anneta suusta-suuhun-elvytysté, vaan hapettaminen tapahtuu hengityspalkeella ventiloi-
den. 30 painalluksen jalkeen ventiloidaan kaksi puhallusta hengityspalkeella avulla potilaalle.
Ventilaation voimasta potilaan rintakehan tulisi nousta jokaisella ventilaatiokerralla yldspain.
Ventilaation onnistumiseksi tarkista, etta potilaan suu on tyhja, poista tarvittaessa tekoham-
paat. (Kaypa hoito 2011.)

Jos paikalla on vain yksi elvyttdja, sairaaloissa ja hoitolaitoksissa lisdavun halyttamisen jal-
keen pelkka painelu riittda niin kauan, kunnes saadaan liséa henkilokuntaa paikalle. Jotta
saavutetaan mahdollisimman tehokas elvytys, on hyva paasta aloittamaan heti tai mahdolli-
simman nopeasti ventilointi eli potilaan hengityksen avustaminen 100 % happipitoisuudella

hengityspalkeen avulla. (Kaypa hoito 2011.)

Painelu-puhalluselvytykseen lisatdan mahdollisimman nopeasti defibrillaattori. Defibrillaattori
kiinnitetdan potilaaseen kahden liimaelektrodin avulla rintakehdén niin, etta toinen elektrodi
sijaitsee oikean solisluun alla rintalastan vieressa ja toinen vasemmassa kyljessa nénnin koh-
dalla. Nain defibrillaattorista tuleva iskuvirta kulkee sydéamen lapi. Potilailla, joilla on tahdis-
tin, on huomioitava, ettei elektrodeja saa sijoittaa tahdistimen péaélle. Suositeltava etéisyys
olisi vahintaan viiden senttimetrin paahéan tahdistimesta. Kayttéessa puoliautomaattista ja

neuvovaa defibrillaattoria tarkedtd on noudattaa laitteen antamia ohjeita. Defibrillaattori
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analysoi automaattisesti sydamen rytmit ja toimii sen mukaisesti seka antaa elvyttajille ohjei-
ta. (Kaypa hoito 2011.)

Potilaan ilmateiden aukipitamisen avustamisena ennen intubaatiota voitaan kayttaa nielutuu-
bia tai kurkunpaanaamaria eli laryngsmaskia ventilaation yhteydessa. Potilas pyritéaan kuiten-
kin intuboimaan mahdollisimman nopeasti. Intubaation suorittaa l148kari tai muu siihen koulu-
tuksen saanut ammattilainen, ja hoitaja avustaa tarvittaessa. Intuboinnin aikana painelua ei
tarvitse keskeyttaa. Painelu voidaan kuitenkin lopettaa enintdéan kymmenen sekunnin ajaksi,
jotta intubaatioa saadaan suoritettua. Kun potilas on saatu intuboitua, varmistetaan molem-
pien keuhkojen hengitysaanet stetoskoopilla kuuntelemalla, etté intubaatioputki on oikealla
paikalla. Potilaan intubaation jalkeen paineluelvytysté jatketaan tauotta 100-120 painallusta

minuutissa ja potilasta ventiloidaan jatkuvasti 10 kertaa minuutissa. (Kaypéa hoito 2011.)

Ladkkeiden antoa varten tulee potilaalle avata suoniyhteys. Suoniyhteyden avaaminen ei saa
kuitenkaan estdd muuta elvytystoimintaa, minka vuoksi elvyttdjia tarvitaan vahintaan kolme,
jotta suoniyhteyden avaaminen on mahdollista. Suoniyhteys avataan laskimoon laskimokanyy-
lia kayttaen, hyvia paikkoja ovat kyynartaive tai ulompi kaulalaskimo. Suonen tulee olla mah-
dollisimman suuri laékkeiden antoa varten. Laskimoyhteys tulisi saada avattua minuutissa,
muuten tulisi ottaa kayttoon intraosseaaliyhteys eli avata suoniyhteys saariluuhun. Ladkkei-
den valmistelu ja niiden vetédminen ruiskuun eivat saa mydskaan keskeyttdd muuta elvytysta.
(Kéaypé hoito 2011.)

Tehokkaan, toimivan ja onnistuneen elvytyksen takana on hyvéa elvytyksen johtaminen. Elvy-
tystilanteessa yhdella henkildlla tulisi olla selked johtovastuu. Elvytystilanteissa yleensa 1aa-
kari ottaa johtovastuun kuitenkin huomioiden, etta elvytysté voi johtaa myds kokenein tai
defibrillaattoria kayttava sairaanhoitaja. (Ikola 2007, 18.) Henkil6n, jolla on elvytyksessa joh-
tovastuu, on valvottava elvytyksen laatua, huolehdittava kommunikoinnista, annettava maa-

rayksia ja vastattava paatoksen teosta. (Kaypa hoito 2011.)

Paatos elvytyksen lopettamisesta kuuluu pédéosin ladkarille. Elvytyksen lopettamista tulee
harkita aina potilaskohtaisesti esimerkiksi liian pitkaan jatkuneen elvytyksen vuoksi. Mita pi-
dempaan elvytys on jatkunut, sitd huonompi on ennuste. Elvytyksen lopettamispaatoksessa
tulee ottaa huomioon ennusteelliset seikat. N&issa ennusteellisissa seikoissa tulee ottaa muun
muassa seuraavia asioita huomioon: perussairaudet, potilaan tila, toimintakyky ennen elvytys-
téa ja mahdolliset viiveet elvytyksen aloittamisessa. Elvytyksen lopettamista voidaan alkaa
harkitsemaan, kun spontaaniverenkierron edes hetkellista vastetta ei saada 35 minuutin aika-
na. (Kaypa hoito 2011.)
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Tydnjako hoitoelvytyksessa

Elvytys- ja akuuttitilanteissa tarvitaan selkea ty6njako. Hoitajien on maara osata elvytyksen

ja akuuttitilanteiden tyonjako, jotta he kykenevat tekeméén kaikkia tehtéavia tarpeen tullen.

Tarkeinta elvytyksen ja akuuttitilanteiden toteuttamisessa on hoidon tehokkuus. Elvytyksessa

ja akuuttitilanteissa paikalla voi olla kahdesta neljaéan henkildéa. Akuuttitilanne joka johtaa

elvytykseen, jossa paikalla on vain kaksi henkilda, tydnjako on seuraava:

1.

Sydamen pumppaustoiminnan turvaaminen: ensimmainen paikalle tullut tekee tilan-

nearvion ja halyttaa lisda apua, ja aloittaa taman jalkeen painelun.

Defibrillaattorin kayttd ja hengityksen turvaaminen: toisena paikalle tullut tuo muka-
naan elvytysvélineet, vahintaan defibrillaattorin. Defibrillaattori kytketdan potilaa-

seen ja toimitaan sen antamien ohjeiden mukaisesti. Aloitetaan ventilaatio.

Kun paikalla on vain kaksi henkil6a, on tarkeaté vuorotella potilaan painelua ja ventilaatiota,

jotta elvytys pysyy mahdollisimman tehokkaana, kunnes saadaan lisdapua. (Ikola 2014.)

Jos elvytystilanteessa on kolme henkiléa, tyénjako on seuraava:

1.

Sydamen pumppaustoiminnan turvaaminen: ensimmainen paikalle tullut tekee tilan-

nearvion ja halyttaa lisaa apua, ja aloittaa taman jalkeen painelun.

Defibrillaattorin kayttd ja hengityksen turvaaminen: toisena paikalle tullut tuo muka-
naan elvytysvélineet, vahintaan defibrillaattorin. Defibrillaattori kytketdan potilaa-

seen ja toimitaan sen antamien ohjeiden mukaisesti. Aloitetaan ventilaatio.

Laékitseminen, nestehoito ja elvytyksen dokumentointi: kolmas elvyttdja vastaa suo-
niyhteyden avaamisesta ja ladkkeiden annosta. Suoniyhteyden avaamisen jalkeen

aloitetaan nestehoito Ringer-liuoksella ja ruiskuihin voi valmiiksi vetaa adrenaliinia 1
mg ja amiodaronia 300 mg. Laakkeita annetaan ladkarin maaraysten mukaisesti. Kol-

mas elvyttaja kirjaa elvytyslomakkeeseen elvytyksen kulun ja annetut ladkkeet.

Tarkeatd on muistaa vaihdella painelijaa, jotta elvytys pysyisi jatkuvasti tehokkaana. (lkola

2014.)

Elvytystilannetta, jossa on mukana kolmen elvyttajan liséksi 1aékéari, voidaan kutsua myds el-

vytysryhmaksi. Elvytysryhmassa jokaisella on ennalta maaratty selkea tehtava elvytyksessa.

Elvytysryhmén elvytysmalli toimii myds tilanteissa, joissa ei ole ennalta méarattyja tehtavia,
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mutta elvyttdjia on riittavasti. Elvytystilanne, jossa on mukana nelja henkil6a, jako menee

seuraavalla tavalla:

1. Painelu ja defibrillointi: ensimmaisena paikalle tullut tekee tilanne arvion ja kutsuu

apua, ja aloittaa taman jalkeen painelun.

2. Ventilointi: toisena paikalle tullut hoitaja tuo elvytysvélineet. Kytkee defibrillaattorin

potilaaseen ja siirtyy ventiloimaan.

3. Laakkeet: kolmannen elvyttajan tehtava on vastata suoniyhteyden avaamisesta ja

aloittaa nesteytys ja ladkitseminen. Kirjaa tapahtumat elvytyslomakkeeseen.

4. Laakari: l1adkarin tehtédvana on johtaa elvytystoimintaa, avata hengitystiet intuboimal-

la potilas ja vastata ladkkeiden maaraamisestéa. (lkola 2007, 237.)

4.3 Laakkeet

Osaston elvytyskarryn laékevalikoima kattaa elvytysladkkeiden kuten Adrenalinin ja Amioda-
ronin liséksi muita laékkeita, joita voidaan kayttaa erilaisten akuuttien tilanteiden hoitoon.
Laékevalikoiman laékkeiden avulla voidaan elvytyksen lisdksi hoitaa muun muassa potilaiden

kouristuskohtauksia, rytmihdiridita ja rintakipua.

4.3.1 Adrenalin

Adrenalin 1 mg/ml injektioneste on yleinen elvytyksessa kaytettava ladke. Sydamen pyséh-
dyksen yhteydessa sen tarkoituksena on stimuloida sydanta. Adrenaliinia kdytetadn myos mui-
hin akuutteihin tilanteisiin potilaan hoidossa, joita ovat anafylaktinen sokki, kollapsi, keuhko-
astma, allergiset reaktiot kuten urtikaria eli nokkosihottuma ja vuotava maha- ja suolistohaa-
va. Adrenaliinia kdytetaan myos paikallispuudutteiden liséna. Adrenalinia annostellaan yksildl-
lisen tarpeen ja vasteen mukaisesti; elvytyksessd Adrenalinin annostus on 0,5-1 mg laskimoon

muutaman minuutin valein korkeintaan tunnin ajan. (Adrenalin 2014.)

Henked uhkaavissa tilanteissa Adrenalinia kdytettaessa absoluuttisia vasta-aiheita ei ole. Muut
tilanteet kuten synnytys, yliherkkyys adrenaliinille, hypokalemia ja elimellinen aivovamma
ovat vasta-aiheita Adrenalinin kdytdlle. Aderenaliinin k&ytdssa muissa kuin elvytystilanteissa
on hyva huomioida potilaat, joilla on sydamen vajaatoiminta, korkea verenpaine, krooninen
keuhkosairaus tai sepelvaltimotauti, koska kyseiset potilaat reagoivat herkemmin sen vaiku-
tuksiin; ladke saattaa altistaa rytmihdiridille ja nostaa verenpainetta. Adrenalin voi nostaa

diabeetikon verensokeriarvoja ja se voi aiheuttaa hypokalemiaa. Valmiste sdilyy kaksi vuotta
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ja sita tulee sailyttaad jadkaapissa valolta suojattuna. Huoneen lammdossa valmiste sailyy alle
25 asteen lampdotilassa kolme kuukautta. Taméan jalkeen ladketta ei saa endé kayttaa ja se

tulee havittaa asian mukaisesti. (Adrenalin 2014.)

4.3.2 Amiodaron

Amiodaron 50 mg/ml injektionestettd kaytetdan vakavien rytmihairididen hoidossa. Elvytysti-
lanteissa, kun kammiovarinassa jatketaan adrenaliinin antoa ja kolmannesta defibriloinnista
huolimatta siirrytddn Amiodaroniin. (Kaypa hoito 2011.) Amiodaronia voidaan antaa infuusiona
tai boluksena laskimoon. Paasaantoisesti ladke annetaan infuusiona ja laimennetaan 5-
prosenttiseen glukoosiin, aloitusannoksena annetaan 5 mg painokiloa kohti 250 ml 5-
prosenttiseen glukoosiin sekoitettuna, infuusio tiputetaan 20 minuutin - 2 tunnin aikana. In-
fuusio toistetaan tarpeen mukaisesti. Amiodaronia tulisi kayttaa vain silloin, kun potilaan sy-

damen seuranta, defibrillaatio ja syddmen tahdistus ovat mahdollisia. (Amiodaron 2011.)

Elvytystilanteissa kammiovéarinan hoidossa vasta-aiheita Amiodaronin kaytélle ei ole. Muissa
tapauksissa vasta-aiheita ovat muun muassa yliherkkyys ladkeaineelle, vaikeat hengityshairi-
Ot, kilpirauhasen toimintahdirio, raskaus ja imetys. Valmiste sailyy kaksi vuotta ja sitd tulee
sailyttaa huoneen lammaossa alle 25 asteen lampdtilassa. Ampullit tulee sailyttaa ulkona pak-
kauksesta ja suojata valolta. Laimennettu annos sdilyy 24 tuntia huoneen lammaossa, minka

jélkeen se tulee havittaa asian mukaisesti. (Amiodaron 2011.)

4.3.3 Atropin

Atropin 1 mg/ml injektionestetté kaytetdan bradykardian eli syddmen hidaslyontisyyden hoi-
dossa. Muita kayttdaiheita ovat muun muassa anestesian esilaakitys ja lihasrelaksaation ku-
moaminen. Lédke voidaan antaa joko laskimoon tai lihakseen riippuen kayttdaiheesta. Brady-
kardian hoidossa laédke annetaan laskimoon 0,5 mg boluksena ja toistetaan tarvittaessa,
enimmaisannos on 3 mg. Vasta-aiheita Atropinin kaytélle ovat muun muassa yliherkkyys val-
misteen ainesosalle, eturauhasen liikakasvu, suolen ahtauma ja &killiset verenvuodot. Atropi-
nin kayttoa tulee varoa potilailla, joilla on sepelvaltimotautia, verenpainetautia ja rytmihai-
ridité sen sykettd nostattavan vaikutuksen vuoksi. Valmiste sdilyy kaksi vuotta ja tulee sailyt-

tad huoneen lammdssa alle 25 asteen lampdétilassa ja suojata valolta. (Atropin 2013.)

4.3.4 Dinit-sumute

Dinit-sumutetta 1,25 mg/annos kaytetdan akuutteihin sydanperaisiin rintakipukohtausten hoi-

toon seka vaikean sydamen vajaatoiminnan tukihoitona. Sumute annostellaan suuonteloon ja

annokset ovat yksildllisia. Aloitusannokset ovat aluksi pienid, ja annosta nostetaan henkil6-
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kohtaisen tarpeen mukaisesti, kunnes saavutetaan riittava teho. Suihkeiden annostelussa tu-
lee suihkeiden vélilla olla vahintaén 30 sekuntia ja suihkeen aikana on pidatettava hengitysta.
Suihketta ei saa hengittaa, vaan se liukenee verenkiertoon limakalvoilta. Rintakipukohtauksen
hoidon annostus on 1-3 suihkausta kielen paalle, tarvittaessa enemman. Vasta-aiheita 184k-
keen kaytolle ovat muun muassa yliherkkyys valmisteen ainesosille, aivoverenvuoto, sokki ja
hypovolemia. Liiallisella kaytolla voi olla seurauksena toleranssin kasvu ja ladkkeen vaikutuk-
sen heikentyminen. Dinitin kéytdssa esiintyy herkésti paansarkyd, erityisesti hoidon alussa.
Valmiste sailyy kolme vuotta ja sita tulee sailyttda huoneen lammdssa alle 25 asteen lampoti-
lassa. (Dinit 2012.)

4.3.5 Furesis

Furesis 10 mg/ml injektionestettd kaytetddn munuais-, maksa- ja sydanperaisten turvotusten
hoitoon, palovammojen aiheuttamien turvotusten hoitoon seka verenpainetautipotilailla, joil-
la on munuaisten vajaatoiminta. Akuuttitilanteissa Furesista annetaan laskimoon tai lihakseen
annostuksella 20-40 mg vuorokaudessa. Vasta-aiheita ladkkeen kaytolle ovat yliherkkyys val-
misteen ainesosille, vaikea maksan vajaatoiminta, hypokalemia eli alhainen kaliumpitoisuus
veressa ja hypovolemia. Furesista saavien potilaiden hoidossa on hyvin tarkedta seurata veren
elektrolyyttitasapainoa, erityisesti vanhuksilla, vajaatoimintapotilailla ja diabeetikoilla. Liial-
lisella Furesiksen antamisella voi olla verenpainetta laskeva vaikutus. Liséksi voi ilmeta elekt-
rolyyttih&iridita ja potilas voi altistua kuivumiselle. Valmiste sailyy viisi vuotta ja sita tulee
sailyttaa huoneen lammaossa alle 25 asteen lampdtilassa. Valmiste on erittéin herkka valolle,

mink& vuoksi se tulee suojata valolta. (Furesis 2012.)

4.3.6 Primperan

Primperan 5 mg/ml injektioneste on tarkoitettu erilaisten pahoinvointi- ja oksentelutilojen
hoitoon. La&ke voidaan annostella joko lihakseen tai hitaana boluksena laskimoon. Annostuk-
sena suositellaan 10 mg korkeintaan kolme kertaa vuorokaudessa. Vasta-aiheita ladkkeen kay-
tolle ovat muun muassa yliherkkyys valmisteen ainesosille, ruoansulatuskanavan verenvuoto,
epilepsia ja Parkinsonin tauti. Primperanin kayttd voi aiheuttaa ripulia, voimattomuutta ja
uneliaisuutta potilaille. Valmiste sdilyy kolme vuotta ja sité tulee sailyttda huoneen lammosséa

alle 25 asteen lampétilassa. (Primperan 2014.)

4.3.7 Seloken

Seloken 1 mg/ml injektionestetta kaytetadn sydamen rytmihairididen hoidossa seka todettuun

tai epdiltyyn sydaninfarktin hoitoon. Ladke annostellaan laskimoon. Sydamen rytmihairididen

hoidossa annostus on 5 mg laskimoon 1-2 mg minuutti nopeudella, ja annostus voidaan uusia



18

aikaisintaan viiden minuutin kuluttua. Riittéava vaste sydamen rytmihairididen hoidossa saavu-
tetaan yleensa 10-15 mg kohdalla. Akuutin sydé@ninfarktin hoidossa laéke tulee antaa valitto-
masti laskimoon oireiden havaitsemisesta. Vasta-aiheita Selokenin kdytélle ovat muun muassa
yliherkkyys valmisteen la&keaineille ja sydaninfarktin yhteydessa, jos syke on alle 45 tai sys-
tolinen verenpaine on alle 100. Valmiste sailyy viisi vuotta ja sita tulee sailyttda huoneen

lammdssa alle 25 asteen lampdotilassa. (Seloken 2013.)

4.3.8 Solu-Cortef

Solu-Cortef 100 mg ja 250 mg kuiva-aine kaytetaan sepsisten yleisinfektioiden hoitoon, akilli-
siin yliherkkyysreaktioihin, sokkitilan ehkaisyssé ja hoidossa, vaikeissa vammoissa ja lisa-
munuaisen vajaatoiminnan fysiologisena tukitoimenpiteena. Ladke annostellaan infuusiona tai
injektiona laskimoon tai lihakseen. Vakioannoksena kaytetaan 100 mg laskimoon, jos vastetta
ei saada 15-30 minuutin kuluttua, voidaan antaa 50-100 mg lisd&. Sokkitilojen hoidossa kay-
tettéva annos on suurempi: 250-1000 mg hitaasti laskimoon annettuna injektiona. Vasta-
aiheet ladkkeen kaytolle ovat yliherkkyys valmisteen ladkeaineille, systeemiset sieni-
infektiot, akilliset psykoosit, vesirokko ja maha- ja pohjukaissuolenhaavaumat. 100 mg val-
miste sailyy kolme vuotta ja 250 mg valmiste sdilyy 5 vuotta, kayttévalmis liuos 72 tuntia
huoneen lammdssa ja valolta suojattuna. Kuiva-aine tulee sailyttda huoneen lammdossa alle 25

asteen lampotilassa. (Solu-Cortef 2014.)

4.3.9 Stesolid

Stesolid Novum 5 mg/ml injektionestetta kaytetaan esilaakityksena ennen tahystyksia ja leik-
kauksia, levottomuuteen ja akuutteihin kiihtymystiloihin, ahdistuneisuuteen ja jannitystiloi-
hin seka pitkiin ja toistuviin epileptisiin kohtauksiin. Léadke voidaan annostella joko laskimoon
tai lihakseen. Annostus riippuu kayttdaiheesta, ja esimerkiksi epileptisessa kohtauksessa an-
nostus on 10-20 mg laskimoon. Vasta-aiheita ovat muun muassa yliherkkyys ladkeaineelle,
vaikea uniapnea ja vaikea maksan vajaatoiminta. Stesolid voi aiheuttaa riippuvuutta ja pitka-
aikaisen kayton jalkeen ladkkeen kaytto tulee lopettaa asteittain, jotta valtytdan voimakkail-
ta vieroitusoireilta. Valmiste sailyy vuoden ja sita tulee sailyttdd huoneen lammdossa alle 25

asteen lampdtilassa. (Stesolid)

4.3.10 Stesolid peréaruiskeliuos

Stesolid 10 mg/annos ja 5 mg/annos peraruiskeliuosta kaytetaan epileptisten kohtausten hoi-
toon, erilaisten kouristuskohtausten hoitoon, unettomuuteen ahdistuneilla potilailla ja krooni-
siin seka akuutteihin neurologisiin tiloihin, joihin liittyy levottomuutta ja tuskaisuutta. Aikuis-

ten annostus on 10 mg perdsuoleen annettuna. Vanhuksille ja heikoille potilaille voidaan kayt-
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tdd 5 mg annosta. Vasta-aiheena ovat muun muassa yliherkkyys ladkeaineelle ja vaikea uniap-
nea. Valmiste sdilyy kolme vuotta ja sité tulee sailyttdd huoneen lammdssa alle 25 asteen

lampotilassa. (Stesolid peraruiskeliuos)

4.4 Valineet

Hoitoelvytykseen tarvitaan seuraavat véalineet: intubaatiovélineet, suoniyhteyden avaamisva-
lineet ja defibrillaattori. Intubaatiovalineiden avulla saadaan potilaan hengitystiet pysymaan
auki ja potilaan hapettaminen on helpompaa. (Ikola 2001, 45.) Suoniyhteys avataan elvytysti-
lanteissa, kun elvyttdjia on riittavasti. Suoniyhteyden valityksella elvytysladkkeiden antami-

nen on mahdollista. (Ikola 2007, 48.) Defibrillaattrin tehtéva on poistaa haitallinen sydamen-

rytmi tasavirtasahkoiskulla potilaan rintakehaan iskemalla. (Myllyrinne 2011, 20.)

4.4.1 Intubaatiovalineet

Elvytystilanteen yhteydessa on varmistettava hengitysteiden auki pysyminen. Potilaan intu-
baatio on yleinen ja varma keino pitaa hengitystiet auki ja parantaa hapen saantia. Intubaati-
on suorittaa yleensa ladkari tai muu henkild, joka on saanut siihen koulutuksen. (lkola 2007,
45-47).

Potilaan intubointia varten tarvitaan seuraavat vélineet elvytyskarryssa ja osastolla: toimiva
ja kayttovalmis imulaite, sopivan kokoinen laryngoskooppi, jonka valo on toimiva, intubaa-
tioputki, esimerkiksi naisilla koko 7 ja miehilla koko 8, 10 ml ruisku, jolla taytetéan intubaa-
tioputken kuffi ilmalla, kun potilas on intuboitu, intubaatioputken ohjain eli kara, teippia tai
kanttinauhaa, jolla intubaatioputki kiinnitetédan potilaaseen, magillin pihdit, jotka on tarkoi-
tettu helpottamaan intubaatiotan sieraimen kautta tai poistamaan vierasesineita nielusta,
stetoskooppi, jonka avulla kuunnellaan ja varmistetaan intubaatioputken oikea sijainti seka
hengityspalje. (Ikola 2007, 45-47).

Ennen intubaatiota, intubaatio yritysten valilla ja sen jalkeen potilasta hapetetaan hengitys-
palkeen avulla. (lkola 2007, 45-47). Potilaan hapettamista varten elvytyskarryssa voi olla

myds erilaisia maskeja ja happiviikset akuutteja tilanteita varten.

4.4.2 Suoniyhteyden avaamisvélineet

Elvytyksen yhteydessa avataan suoniyhteys laskimoon ladkkeiden antamista varten. Suoniyh-
teyden avaamiseen tulee kayttéa niin suurta kanyylia, kuin on vain mahdollista laittaa. Tama
nopeuttaa ladkkeiden kulkeutumista keskeiseen verenkiertoon. Suoniyhteyden avaamista var-

ten tarvitaan seuraavat vélineet: mahdollisimman suuria suonikanyyleja, esimerkiksi vihreita
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kanyyleja jotka ovat koko 18G, puristusside kuten staasi, teippia tai Tegaterm 1.V lappuja ka-
nyylin kiinnitysta varten, nesteensiirtovélineet ja infuusionestettd kuten Ringeria tai valmiita
Natriumkloridi 0,9 % 10 ml ruiskuja, jotta voidaan varmistaa, etta suoniyhteys toimii ja laak-
keiden antaminen on mahdollista. (Ikola 2007, 48-49, 53.)

Suoniyhteyden vélityksella voidaan 1aakité potilasta, mink& vuoksi elvytyskarryssa on oltava
erikokoisia neuloja ja ruiskuja ladkkeiden antamista varten. (lkola 2007, 48-49, 53.) Edella
mainittujen valineiden liséksi suoniyhteyden avaamista varten elvytyskarryssa voi olla erilaisia
sideharsoja kanyylin kiinnitysta varten ja ihonpuhdistuslappuja. Erikokoisia kanyyleja on aina

hyva olla, jotta suoniyhteys saadaan varmasti avatuksi.

4.4.3 Defibrillaattori

Defibrillaattori on elvytyksissa kaytettéava sydamen sdhkdisen rytmin siirtolaite, jonka tarkoi-
tuksena on poistaa haitallinen rytmi. Yleisin haitallinen rytmi on eteisvarina, jonka saa kaan-
nettyd takaisin sinusrytmiin antamalla defibrillaattorilla sydénlihakseen tasavirtasdhkdisku.
Sahko johdetaan potilaaseen defibrillaattorista kahdella liimattavalla elektrodilla, jotka sijoi-
tetaan potilaaseen ohjeiden mukaisesti potilaan rintakehalle oikeille kohdille. Defibrillaatto-
rin tarkoituksena on kaantaa sydamen rytmi takaisin sinusrytmiin pysayttamalla sydan, jonka

seurauksena sydan kaynnistyy uudelleen toivottuun rytmiin. (Myllyrinne 2011, 20-21).

Kaikkia rytmeja ei voida defibrilloida eli iskea. Iskettavia rytmeja ovat VF eli kammiovaring,
jossa sydamen lihassolut supistelevat holtittomasti ja VT eli sykkeetdon kammiotakykartia, jos-
sa kammiot sykkivat todella nopeasti ja potilaalla ei ole sykettd. Rytmeja, joita ei voi defib-
rilloida ovat ASY eli asystole, joka ndkyy EKG:ssa suorana viivana eikd sydamessa ei ole mi-
taan toimintaa ja PEA eli sykkeetdn rytmi, jolloin potilaalla ei ole syketta ja sahkdinen akti-
vaatio on heikkoa. (lkola 2007, 32-33.)

5  Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetydn tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa elvytys- ja akuuttihoidon toi-
mintamalli Keravan terveyskeskuksen akuutille osastolle. Sen tavoitteena on parantaa henki-
Iokunnan elvytysvalmiutta, selkiyttaa elvytysvastaavan tehtévia ja vahvistaa henkilokunnan
elvytys- ja akuuttitilanteiden toimintavalmiutta. Henkilokunnan toimintavalmiuden lisdami-
sella tarkoitetaan elvytysvalineiston asianmukaista kunnossapitoa ja vélineiston hyvaa tunte-

mista.

Elvytysvastaavan tehtavia tarkennetaan ja ne kirjataan muistiin. Elvytysvastaavan tulee ym-

martéa tehtavansa ja vastuunsa tyoyhteistssa. Henkilékunnan elvytysosaamista vahvistetaan



21

elvytyksen teorian hallitsemisella, elvytysrungon osaamisella seka elvytyksen tyénjaon ym-
martéamiselld. Osastolla tydskentelevat ladkarit kantavat oman vastuunsa elvytyskarryn ajan-
mukaisesta ladkevalikoimasta ja elvytysohjeistuksen hyvaksymisesta. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on hoitotyon parantaminen ja kehittdminen Keravan terveyskeskuksen akuutilla osas-

tolla.

6  Kohderyhma

Keravan terveyskeskuksen akuuttiosaston tehtdvana on tarjota taysi-ikaisille keravalaisille
akuuttia hoitoa, jarjestaa tarvittaessa jatkohoitopaikka esimerkiksi erikoissairaanhoidon jal-
keen, potilaiden ja omaisten ohjaaminen seka tukeminen ja hyvan saattohoidon tarjoaminen.
Potilaat tulevat osastolle joko kotihoidosta, terveyskeskuksen omasta péivystyksesta tai muis-
ta sairaaloista tai hoitopaikoista. Osastolla on 2-3 hengen huoneita seka yksi yhden hengen

huone. Potilaspaikkoja on yhteensa 38. (Perehdytyskansio 2013.)

Osaston henkilokunta koostuu osastohoitajasta ja apulaisosastohoitajasta. Heidan lisdkseen
osastolla tyéskentelee 13 sairaanhoitajaa, 11 perus- tai lahihoitajaa, 4 hoitoapulaista seka
kaksi l1aakaria. Henkilokunnan liséksi osastolla toimii paivittain kaksi fysioterapeuttia ja yksi
toimintaterapeutti tarpeen mukaan. Sairaalavapaaehtoiset avustavat tarpeiden mukaisesti ja
osasto toimii harjoittelupaikkana monille 1&hihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoille. (Pereh-
dytyskansio 2013.)

Osaston toiminta-ajatuksena korostuvat potilaan itsemaara@misoikeus, kunnioittaminen, ela-
méankokemuksen arvostaminen ja kuunteleminen. Osastolla toteutetaan yksilévastuullista,
kuntouttavaa ja moniammatillista hoitotydta. Hoitotydssa toteutuu yksilovastuullinen hoitoty6
ja potilaita kannustetaan omatoimisuuteen seka tuetaan potilaiden omia voimavaroja. Osas-
tolla toimivat ladkarit ovat paikalla arkisin virka-aikana. Virka-ajan ulkopuolella arkisin Pei-
jaksen pdivystavaa 1aakaria voi konsultoida puhelimen valityksella. Viikonloppuisin ja pyhina

ostolaakari on tavoitettavissa puhelimitse. (Perehdytyskansio 2013.)

Osastolla tapahtuneita elvytyksia ei ole tilastoitu ollenkaan, minka vuoksi tilastotietoa vuosit-
taisista elvytyksista ei ole. Elvytysvastaavan mukaan elvytyksié on keskiméérin yksi vuodessa.
Kuitenkin niin sanottuja lahelta piti - tilanteita ja kriittisia potilaan tilan romahtamisia on
keskimaarin kerran kuukaudessa. Naissa tapauksissa potilas laitetaan monitoriseurantaan ja
ollaan elvytysvalmiudessa. Potilaiden tilan romahtaminen johtaa harvoin elvytykseen, koska
tilanne saadaan ehkaistya osastolla muilla hoidon keinoilla tai potilas lahetetdén erikoissai-

raanhoitoon, jos tilannetta ei saada osastolla hallintaan.
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7  Elvytyksen toimintamallin kehittaminen

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus koostuu neljasta erillisesta osa-alueesta, jotka on koottu
ja suunniteltu yhteistydssa osaston osastohoitajan, elvytysvastaavan ja ladkareiden kanssa
usean eri tapaamisen yhteydessa (Liite 1). Toiminnallisen osuuden tukena on kaytetty alan
kirjallisuutta, ohjeistuksia ja suosituksia. Toiminnalliseen osuuteen sisdltyvat paivitetyt elvy-
tysohjeet osastolle, elvytysvastaavan tehtavat ja kaksi erillista tarkistuslistaa, joiden avulla

elvytyskarryn valineistd ja ladkkeet pysyvat kunnossa ja ajan tasalla.

Elvytysohjeet ovat Kaypa hoito - suositusten mukaiset ja sovellettu osaston tarpeisiin. Elvy-
tysvastaavan tehtavat on kayty yhdessa osastohoitajan ja elvytysvastaavan kanssa lapi ja nyt
ne vastaavat osaston tarvetta, jotta elvytysasiat pysyvat osastolla myohemminkin ajan tasal-
la. Elvytyskarryn tarkistuslistat ja tarkistuskortit ovat suunniteltu yhdesséa elvytysvastaavan ja
osastohoitajan kanssa kayttéaen tukena alan kirjallisuutta. Elvytyskarryn laékesisalto ja suo-
nensisaisesti annettavat nesteet on kayty yhdessa osaston ladkareiden kanssa lapi ja nain saa-
tu ladketieteellinen kanta siihen, mité elvytyskarrysséa tulee olla kyseisella osastolla. Elvytys-
karryn ladkesisaltod on laaja, koska osaston elvytyskarrya kaytetdan myos potilaiden erilaisiin

akillisten tilojen romahtamisten hoitoihin.

Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden toteutukseen on kaytetty toimintatutkimuksen periaat-
teita. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kdytannon kehittdmiseksi ja sita
kautta kehittaa entisia kaytanteita paremmiksi. Toimintatutkimusta tehtaessa on tarkoitus
toimia yhteistydssd muiden kanssa ja toimia vuorovaikutuksessa. Toimintatutkimuksella omi-
naista on suunnitella yhdessa ja tavata tiimityoskentelyn merkeissa, kuten opinnaytetyéta
tehdesséa on toimittu tapaamisten yhteydessa. Toiminnallista tutkimusta tekevén tarkea osa
on osallistua itse toimintaan ja tarkastella tutkimuskohdetta tarkasti ja analysoida sita. Toi-
minnallisen tutkijan rooli ei ole ulkopuolinen, vaan on tarkeé&té olla osa tutkimusta ja aineis-
toa. (Heikkinen, Rovio ja Syrjala 2010, 16-20.)

7.1  Elvytysohjeet

Alla olevat elvytysohjeet sijoitetaan osastolla sijaitsevan elvytyskarryn paélle. Nain ohjeet
ovat helposti ja nopeasti luettavissa elvytystilanteen sattuessa. Elvytysohje on lyhyt ja ytime-

kas, jotta tositilanteessa ohjeiden lukeminen ei veisi aikaa.

Tarkista hengittaako potilas.
Aseta potilas seldlleen ja avaa hengitystiet.
Tarkista, liikkuuko rintakeha tasaisesti ja tunnustele virtaako hengitys.

Reagoiko potilas ravisteluun ja huutoon.
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Jos potilas hengittaa, kdanna hanet kylkiasentoon ja kutsu lisdapua. (Kéypa hoito 2011; Elvy-
tyksen runko 2006.)

Tarkista onko potilaalla DNR-paatos.
Jos potilaalla ei ole DNR-paatdsta, han ei hengita ja pulssi ei tunnu, aloita paineluelvytys va-
littdmasti.

Kutsu lisdapua! (Kaypa hoito 2011; Elvytyksen runko 2006.)

Hae elvytyskarry.
Kutsu lagkari.
Soita ambulanssi 112. (Kaypa hoito 2011; Elvytyksen runko 2006.)

Yksi henkild johtaa elvytysta.

Aseta elvytyslevy potilaan seléan alle.

Laita defibrillaattori paélle ja toimi sen antamien ohjeiden mukaisesti.

Irrota sdangynpéaty, jotta potilaan hoito onnistuu paapuolesta.

Laita happimoduli seindén ja liitd happiletku hengityspalkeeseen.

Aseta potilaan suuhun nielutuubi tai laryngsmaski ja ventiloi potilasta hengityspalkeella kun-
nes laakari pystyy intuboimaan potilaan.

Avaa samanaikaisesti suoniyhteys. (Kaypa hoito 2011; Elvytyksen runko 2006.)

Elvytystapahtuma ja ladkkeiden annot tulee kirjata elvytyskaavakkeeseen. Elvytyksen jalkeen
tarkista elvytyskarry ja ladkkeet ja korvaa kaytetyt tarvikkeet uusilla. (Kaypa hoito 2011; El-
vytyksen runko 2006.)

7.2  Elvytysvastaavan tehtavat

Elvytysvastaava hoitaja on toimipisteen nimedama henkild, jonka vastuulla ovat elvytykseen
liittyvat asiat kuten elvytysvalineiston kunnossapito, elvytyksesta tiedottaminen ja henkilo-
kunnan elvytysosaamisesta huolehtiminen. Elvytysvastaavan tulee huolehtia, ettd elvytyksesta
on riittavasti tietoa ja tieto on ajan tasalla. Tiedon tulee olla saatavilla kaikille esimerkiksi
erilaisissa elvytyskansioissa. Jotta elvytysvastaava pystyisi toteuttamaan tehtavéaansa asian
mukaisesti ja ammattitaitoisesti tulee hdanen saada asiaan kuuluvaa koulutusta ja hanelle tu-
lee jarjestaa aikaa tydajan puitteissa pystyékseen huolehtimaan elvytysvastaavan tehtéavista.
(Ikola 2007, 140.)

1. Elvytysvastaava pitéa kaksi kertaa vuodessa, kevdisin ja syksyisin, henkilékunnalle el-
vytyskaytanteiden ja valineiston kertauksen. Tama sisaltaa elvytyskarryn sisallon lapi

kdymisen, elvytysohjeistuksen kertaamisen ja monitorin toimintojen harjoittelun.
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Elvytysvastaava tarkistaa puolen vuoden véalein elvytyskarryn tarkistuslistasta, etta el-
vytyskarryd on asian mukaisesti tarkistettu ja valineet ovat kayttokunnossa. Jos elvy-

tyskarryn tarkistusta on laiminlydty, tulee elvytysvastaavan ottaa asia puheeksi tydyh-

teisdssa ja varmistaa, etta jokainen osaa tehda sen.

3. Elvytysvastaava perehdyttaéa uusille tydntekijoille elvytykseen liittyvat kayténteet.

Tama sisaltaa elvytyskarryn sijainnin nayttamisen ja sen sisallon lapikaymisen, elvy-

tysohjeistuksen ja monitoriseurannan ohjeistuksen.

4. Elvytysvastaava huolehtii elvytysvalineiston kuten elvytyskarryn, monitorin ja defibril-

laattorin ajanmukaisuudesta ja toimivuudesta. Tarpeen mukaan valineistda uusitaan

yhteistydssa osastohoitajan kanssa.

5. Elvytysvastaavan tehtava on jatkossa huolehtia elvytyskarryn valineiden ja sen laak-

keiden ajanmukaisuudesta yhteistytdssa osastonhoitajan ja osastonladkareiden kans-

sa. Elvytysvastaava huolehtii séannollisesti, etta elvytysohjeet paivittyvat Kaypa hoi-

to-suositusten mukaisesti.

7.3 Elvytyskarryn valineiston tarkistuslista

Tarkista elvytyskarryn vélineiston riittavyys, kunto ja voimassaolon paivamaara jokaisen kuu-

kauden ensimmadisend lauantain ja sunnuntain valisend yona kayttaen apunasi laatikoista 16y-

tyvia tarkistuskortteja. Kay jokainen laatikko lapi korttien avulla: jos huomaat valineistossa

puutteita, jokin on viallinen tai vanhenemassa, korvaa se uudella. Muista kokeilla laryngo-

skoopin valon toimivuus. On tarkeata, etta valineistd on ajan tasalla, toimiva ja sita on riitta-

vasti koko ajan. Tarkistuksen jalkeen merkitse tarkistuslistaan tarkistuspaivamaara ja nimesi

jokaisen tarkistamasi osion kohdalle. Defibrillaattoria testattaessa on tarkeé&ta tarkistaa lait-

teen toimivuus ja se l6ytyy omalta paikaltaan elvytyskarryn paalta.

Valineet

Paivays ja kuit-

taus

Paivays ja kuit-

taus

Paivays ja kuit-

taus

Paivays ja kuit-

taus

Ruiskut ja neulat

Tipanlaittovalineet
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Intubaatio, nielu-
tuubit ja happi-

maskit

Verenpainemittari,
stetoskooppi ja

imukatetri

Hengityspalje

Defibrillaattori

Taulukko 1: Elvytyskéarryn valineiston tarkistuslista

Ruiskut ja neulat

1 ml ruiskuja 10 kappaletta

2 ml ruiskuja 10 kappaletta

5 ml ruiskuja 7 kappaletta

10 ml ruiskuja 5 kappaletta
Suodatinneuloja 10 kappaletta

Riittavasti ladkelisaystarroja

Taulukko 2: Ruiskut ja neulat




Tipanlaittovalineet

10 ml valmiita NaCl 0,9 % ruiskuja 10 kappaletta
Sinisia kanyyleja 22G 7 kappaletta

Punaisia kanyyleja 20G 7 kappaletta
Vihreita kanyyleja 18G 7 kappaletta
Sideharsorullia 10 kappaletta

Riittavasti Medola ihonpuhdistuslappuja
Siipineula

Silikonikorkkeja 10 kappaletta

Mollelast haft 4 cm x 4 m 2 pakettia
Mollelast haft 10 cm x 2 m 1 paketti
Kaksoiskanyyleja 5 kappaletta

Pitkia kolmitiehanoja 5 kappaletta

Lyhyité kolmitiehanoja 3 kappaletta
Tegaderm IV kiinnityslappuja 10 kappaletta
Mesoft kuivia taitoksia paketti

Scalpel koko 10 2 kappaletta

Staasi

Partahdylia 2 kappaletta

Kanttinauhaa

Taulukko 3: Tipan laitto valineet
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Intubaatio, nielutuubit ja happimaskit

Laryngoskooppi 2 kappaletta
Laryngoskoopin vaihtopaita 4 kappaletta
Intubaatioputkia 2 kappaletta kokoa 6,7 ja 8
Kara Ch 14 3 kappaletta

Nielutuubeja 2 kappaletta kokoa 2 ja 3
Happiviikset 3 kappaletta

Happimaski 2 kappaletta

Sumutinmaski

Teippirulla

Kanttinauhaa

Mittanauha

Spaatteli 2 kappaletta

Sakset 3 kappaletta

Magillin pihdit

Pean

Crile

Taulukko 4: Intubaatio, nielutuubi ja happimaskit

Verenpainemittari, stetoskooppi ja imukatetri

Stetoskoopit 2 kappaletta

Manuaalinen verenpainemittari

Y-imukatetreja 3 kappaletta Ch 14 ja 3 kappaletta Ch 16
Paketti M-koon hanskoja

Taulukko 5: Verenpainemittari, stetoskooppi ja imukatetri
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Hengityspalje ja muut

Tippaletkuja 4 kappaletta

Keltainen neulojen riskijate laatikko
Hengityspalje

Kaksi erikokoista suukappaletta palkeelle
Happimaski 35 % happiliittimella
Happiletkua

Happimoduuli seindan

Taulukko 6: Hengityspalje ja muut

7.4  Elvytyskarryn lddkkeiden ja nesteiden tarkistuslista

Tarkista listan ladkkeiden ja nesteiden vanhenemispaiva jokaisen kuukauden ensimmaisena
sunnuntain ja maanantain véalisend yona. Tarkista, milloin laékkeet ja nesteet ovat menossa
vanhaksi ja niiden riittavyys. Jos ladke tai neste on kuukauden kuluessa menossa vanhaksi,
korvaa se uudella. Korvatessasi vanhaksi menevan ladkkeen tai nesteen merkitse sen van-
henemispaivamaara kaavioon. Nain seuraava tarkistaja tietaa, ettd vanha laéke tai neste on

korvattu uudella ja koska se on menossa vanhaksi.

Laéke/ neste Vanhenemispdiva | Vanhenemispdiva | Vanhenemispdiva | Vanhenemispaiva

Adrenalin
1mg/ml

2 ampullia

Amiodaron
50mg/ml

5 ampullia

Atropin
1mg/ml

5 ampullia

Dinit sumute
1,25mg
1 kappale

Furesis
10mg/ml

4 ampullia
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Primperan
5mg/ml

4 ampullia
Seloken
1mg/ml

4 ampullia
Solu-Cortef
100 mg 2 kap-
paletta

250 mg 1 kap-
pale

Stesolid
5mg/ml

4 ampullia

Stesolid pera-
ruiskeliuos
10mg 1 kappa-
le

5 mg 1 kappa-

le

Ringer 1000ml
1 kappale

NaCl 0,9 % 100
ml 1 kappale

G 5 % 250 ml
1 kappale

G10 % 100 ml
1 kappale

Taulukko 7: Elvytyskérryn laékkeiden ja nesteiden tarkistuslista

8  Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa elvytys- ja akuuttihoidon toimintamalli Keravan terve-

yskeskuksen akuutille osastolle. Toimintamallia suunniteltiin pitk&dan ja vasta loppuvaiheessa

kaikki toimintamallin osa-alueet selkiytyivat. Toimintamallin suunnittelu oli hankalaa, koska

alusta lahtien ei ollut selkedta, mité osastolle tarvitaan ja halutaan.

Suunnittelua hankaloitti tydn tekeminen yksin, mutta tapaamisten jarjestaminen oli helppoa

koko prosessin ajan, koska yhteistydkumppanit olivat entuudestaan tuttuja. Tunnelma tapaa-
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misissa prosessin aikana oli tuttavallinen ja miellyttava; tapaamisia oli helppoa sopia lyhyella
varoitusajalla ja osastolle saattoi menna omatoimisesti esimerkiksi elvytyskarrya tutkimaan,

jos sille oli tarvetta.

Toteutuksen apuna kaytettiin alan kirjallisuutta, osaston aikaisempia toimintamalleja ja huo-
mioitiin osaston vaatimukset ja resurssit. Osastolta tulivat omat vaatimukset ja toimintaehdo-
tukset tapaamisten yhteydessa ja ne otettiin huomioon tydn tekoprosessissa. Toimintamallin
toteutus onnistui hyvin kaikkien osapuolten yhteistyélla ottaen kaikkien mielipiteet, vaati-

mukset ja ehdotukset huomioon.

Toimintamallin lopullinen siséltd ja ulkoasu muokkautuivat sujuvasti, ja niita oli helppo muo-
kata jatkuvasti uusien ideoiden my6ta ottaen tavoite ja aikataulu huomioon. Lopputulos oli
kaikkien osapuolten vaatimusten mukainen ja kaikki osapuolet olivat tyytyvaisid. Toiminta-

mallin kdyttoonottoa odotetaan osastolla kovasti ja kehityksestéa ollaan innoissaan.

Opinnaytetydn tarve ja ajankohtaisuus vahvistuivat moneen otteeseen tyota tehdessa. Osas-
ton elvytyskarry uudistettiin tdnd vuonna, mutta sen yhteydessa ei vélineistdn tarkistusta asi-
an mukaisesti suoritettu. Prosessin aikana ja elvytyskéarrya lapikaytaessa sieltéd 16ytyi vanhen-
tuneita valineita ja nesteitd, eika kaikkia steriileja instrumentteja ollut sailytetty asianmukai-
sesti. TAma heréatti suurta huolenaihetta ja jarkytysta siitd, missa tilassa osaston elvytysval-
mius silla hetkell& oli. Vaikka elvytystilanteita on osastolla hyvin harvoin, ehdoton vaatimus
kuitenkin on, etta valineiston tulee jatkuvasti olla kunnossa. Koskaan ei voi tietaa, milloin

elvytystilanne osuu kohdalle.

Koko opinndytetyon tekoprosessi on ollut haastava, mutta onnistunut. Loppujen lopuksi hyvén
yhteistyon ansiosta tyon rajaaminen ja toimintamallin kehittdminen onnistui. Teoreettinen
viitekehys muokkaantui alankirjallisuuteen tutustumalla ja keskittymalla toimintamallin osa-
alueisiin ja poimimalla sieltd ne asiat, jotka oli huomioitava teoreettisessa viitekehyksessa.
Viitekehyksessa painotetaan elvytysté ja sen eri osa-alueita, mutta esimerkiksi ladkkeiden
valinnassa oli huomioita myds akuuttihoito. Osastolla tapahtuvien harvojen elvytystilanteiden
vuoksi elvytyskarry toimii myds akuuttihoidon kéarryna, minka vuoksi sen laékevalikoima ja
kayttotarkoitus on laaja, tdma lisdsi osaltaan opinndytetydn teoriaosan rajaamisen haasta-

vuutta.

Opinnaytetydn aihe oli mielenkiintoinen ja tekemalld tarpeellisen toimintamallin opinnayte-
tydn tarkoitus ja arvo lisdantyivat. Opinnaytetyd tulee todelliseen toimintakayttéén Keravan
terveyskeskuksen akuutille osastolle, jossa sen tarve on ollut suuri. Nahtavaksi jaa, kuinka

kayttéon otto ja sen sisdistaminen onnistuvat. Osastohoitaja on ollut tyytyvainen opinnayte-
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tydn teoriasisaltéon seka toimintamalliin, jonka avulla hén uskoo toimintamallin asettuvan

osastolle hyvin.
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Liite 1 Tapaamiset

23.12.2013 paikalla olivat osastohoitaja ja Viivi Renvall. Tapaamisen tarkoituksena oli keskus-
tella opinnaytetydn suunnittelusta, tyon sisallosta ja rajaamisesta. Tassé vaiheessa opinnayte-
tydn suunnittelu oli hyvin alkuvaiheessa ja ajatuksia oli kirjoitettu kasitekartalle. Tyon ajatus

ja idea olivat hyvin kesken, eika ollut viela selke&atéd mitéa lopullinen ty6 tulee sisaltdmaéan.

Yhdesta asiasta oli sovittu ja se oli elvytysohjeiden paivittdminen, mutta se ei yksin riité. Ta-
paamisen aikana tulimme yhteisymmarrykseen siitd, ettd jatan elvytyskoulutuksen ohjeistuk-
sen pois tyosta, elvytys ohjeet tulevat yksinkertaisiksi ja selkeiksi laminoituun versioon elvy-
tyskarryn paalle Kaypéa hoito suositusten mukaisesti, seka kirjalliseen opinndytetyéhon elvy-
tysohjeet seka avataan elvytys laajemmin ja selvitetaan tarkemmin hoitajien roolit elvytyk-

sessa.

29.1.2014 paikalla olivat osastohoitaja, elvytysvastaava ja Viivi Renvall. Tassa vaiheessa opin-
naytetyon suunnittelua oli tehty tutkimussuunnitelma, mutta lopullisen opinnaytetyon sisalto
ei ollut viela selkeytynyt. Tapaamisen tarkoituksena oli kdyda lapi opinnaytetyon tutkimus-
suunnitelma, suunnitella ja sopia toimintamallin alustavasta sisallosta, kayda lapi osaston ta-
man hetkinen elvytyspakki ja keskustella elvytysohjeista. Elvytysvastaavan kanssa kavimme
l&pi siihen mennessa tehdyn tutkimussuunnitelman ja hanen mielestéén aikatauluni oli hyva ja
realistinen. Opinndytetyon tavoitteista ja tarkoituksesta seké toteutuksesta olimme samaa

mielta.

Toimintamallista keskusteltaessa saimme sovittua alustavan toimintamallin sisallén, joka olisi
elvytysvastaavan tehtévat osastolla ja elvytyskarryn tarkistuslistan kehittdminen. Tahéan men-
nessa elvytyskarryn tarkastus oli kirjattu elvytyskarryssa olevaan vihkoon, joka on sekava eika
kovin yhtendinen. Tdméan vuoksi sain idean tarkistuslistasta, joka oli osastohoitajan seka elvy-
tysvastaavan mielesta hyva uudistus. Tarkistuslistan tarkoituksen olisi pitaa elvytyskarryn va-
lineistd ajan tasalla ja toimivina. Tarkistuslistan sisaltd ja ulkondké muokkautuisivat tydta

tehdessa.

Elvytysohjeista keskusteltaessa sovittiin, etta kirjalliseen opinnaytety6htn avataan elvytys
laajasti ja kasittelen hoitajien eri rooleja elvytyksen aikana seka elvytystilanteita minimi
miehityksella. Elvytyksen tydnjako oli pyynto joka tuli suoraan osastohoitajalta. Se on sellai-
nen asia joka heilté erityisesti puuttuu ja tulisi todella tarpeeseen osaston tydntekijoiden el-
vytysosaamisen vahvistamiseksi. Itse elvytyskarryyn tuleva elvytysrunko olisi Kdypa hoito suo-

situsten mukainen, mutta lyhyt ja helppo seké nopeasti luettava elvytyksen sattuessa.
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Tapaamisen yhteydessa osastohoitaja ilmoitti, ettd tdméan vuoden budjetista on tarkoituksena
hankkia osastolle uusi elvytyskéarry, vanha elvytyspakki on perdisin 1980-luvulta, joten uudis-
tuksen tarve on suuri. Tana vuonna suunnitelmissa on panostaa enemman elvytykseen, sen
vélineistdon sekd henkilékunnan koulutukseen, joten se liséd opinndytetyoni tarvetta ja ajan-
kohtaisuutta. Elvytyskarry hankinnan myota, tutustuin elvytysvastaavan kanssa elvytyskarry

tarjontaan ja I6ysimme jo hyvin vahvan vaihtoehdon tulevasta elvytyskarrysta.

17.9.2014 paikalla olivat elvytysvastaava, osastohoitaja ja Viivi Renvall. Tapaamisen tarkoi-
tuksena oli kdyda lapi opinnaytetydn sithen mennessa suunniteltu sisaltd, tehda siihen viela
tarvittavia muutoksia, suunnitella elvytyskarryyn tuleva tarkistuslista ja tutustua uuteen elvy-
tyskarryyn ja kayda lapi elvytyskarryn tdmén hetkinen siséaltd. Elvytysvastaava ja osastohoita-
ja toivoivat erillista tarkistuslistaa valineistélle ja ladkkeille, jonka toteutusta suunniteltiin
yhdessé elvytysvastaavan kanssa. Saimme suunniteltua alustavat tarkistuslistat ja niiden kayt-
toohjeet, osastohoitaja hyvéksyi alustavat tarkistuslistat. Opinnaytetyon sen hetkiseen sisal-
tdon ei tassa vaiheessa vielad tullut muutoksia, koska teoreettisenviitekehyksen kirjoittamista

ei ollut varsinaisesti aloitettu viela.

Elvytyskarryyn tutustuessa hahmottui hyvin tarkistuslistojen rakenne ja opinnaytetyon sisaltta
oli helpompi lahtea suunnittelemaan, kun sai tutustua uuteen elvytyskarryyn. Uusi elvytyskar-
ry toimii myos akuuttien tilanteiden hoidossa. Osaston elvytyskarryn sisdltd on normaalia el-
vytyskarrya laajempi, koska sen kayttotarkoitus ulottuu potilaiden kriittisten ja akuuttien ti-
lanteiden hoitamiseen. Elvytyskarryn véalineistda lapikaydessa, sielta 16ytyi vanhentuneita va-
lineité ja nesteitd, joka kertoo siitéa etta karrya ei ole pitkdan aikaan ja sdanndollisesti tarkis-
tettu. Tama vahvisti elvytys ja akuuttihoidon uudistamistarvetta osastolla, joka vahvisti opin-

naytetydsta entista ajankohtaisemman ja tarpeellisemman.

23.9.2014 paikalla olivat osaston ladkarit, osastohoitaja, elvytysvastaava ja Viivi Renvall. Ta-
paamisen tarkoituksena ensisijaisesti oli kdyda osaston ladkareiden kanssa lapi elvytyskarryn
taman hetkinen ladkesisaltd ja kuulla ladketieteellinen mielipide siita, oliko ladkesisaltd osas-

tolle ajankohtainen ja vastasiko se taméan hetkista tarvetta.

Tapaamisessa pyysin ladkéareité arvioimaan onko elvytyskarryssa talla hetkella olevat 12 184-
ketta kaikki ajankohtaisia osaston elvytys- ja akuutinhoidon tarpeisiin. Ladkareiden pohdinnan
ja heidan kanssa kaydyn keskustelun tuloksena jatettiin kaksi ladketta pois: Digoxin 0,25
mg/ml ja Lidocain 20 mg/ml. Didoxin jatettiin pois lddkareiden ohjeesta. Laéke ei ole ensisi-
jainen elvytyksessa kaytettava ja ladkehuone on tarvittaessa lahella, jos ladketta tarvitaan.
Lidocainin osalta Amiodaron 50 mg/ml korvaa Lidocainin, jonka vuoksi Lidocainilla ei varsi-
naista kayttotarkoitusta ollut. Toistaiseksi uusia ladkkeita ei ollut tarpeellista lisata. Kavin

heidan kanssaan myds muun elvytyskarryn sisallén lapi, jos he 1aékéarin roolin puolesta joitakin
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puutteita valineistdssa loytaisivat. Ladkareiden toiveesta elvytyskarryyn paatettiin lisata kur-

kunpéaanaamari eli laryngmaski. Olin heidan kanssaan samaa mielta.

Laékareiden tapaamisen jalkeen tapasin vield osastohoitajan ja elvytysvastaavan ja kavin hei-
dan kanssaan lapi juuri ladkareiden kanssa sovitut asiat. Osastohoitaja ja elvytysvastaava hy-
vaksyivat ne. Taman liséksi ehdotin, jos aikaisemmin suunnitellun tarkistuslistan liséksi elvy-
tyskarryn jokaiseen laatikkoon tehtdisiin tarkistuksen tueksi tarkistuskortit, joissa olisi jokai-
seen laatikkoon tarvittavat valineet lueteltuna. Tama helpottaisi elvytyskarryn tarkistajan
tyoté ja ndin kuka tahansa osastolla tyoskenteleva pystyisi elvytyskarryn tarkistamaan ja va-
lineistd pysyisi toimintavalmiudessa koko ajan. Elvytysvastaava ja osastohoitaja hyvaksyivat
taman ja olivat sitd mieltd, etté se olisi hyva uudistus. Sain hyvaa palautetta osastohoitajalta

tekemastani tyosta ja uudistusehdotuksista, sitd he olivat kaivanneet.

7.10.2014 paikalla olivat osastohoitaja ja Viivi Renvall. Tapaamisen tarkoituksena oli kdyda
siihen mennessé tehtyé opinnaytetyota ja mahdollisesti tehdd muokkauksia jos on tarve. Kéa-
vimme lapi ty6én josta puuttui vield pieni osa teoreettisesta viitekehyksesté seka pohdinta,
johdanto ja tiivistelmat. Osastohoitaja oli erityisen tyytyvainen siihen milta opinnaytetyo sii-
na vaiheessa naytti ja muutaman kohdan muokkasimme yhdessa liittyen osaston tietoihin ja
tarkistuskortteihin. Osastohoitaja oli erityisen tyytyvainen elvytystilanteita koskevien tyonja-

ko-ohjeiden selkeyteen.

Hoitohenkilékunnan tehtévien tydjakoon elvytystilanteissa oli kaivattu selkedé ohjeistusta
osastolle. Taman ohjeistuksen myo6ta henkildkunnan on mahdollista kouluttaa ja parantaa
osaston tyontekijoiden elvytysosaamista. Koskaan kun ei tieda, jos elvytystilanne osuu kohdal-
le. Kavimme vield elvytyskarryn yhdessa lapi ja varmistimme, etté tarkistuskortit vastasivat
elvytyskarryn sisaltdd. Sovimme, ettd lahetén tydon hanelle ja elvytysvastaavalle parin paivan
paasta luettavaksi, kun olisin saanut lopun teoreettisen viitekehyksen tehtya. Nain he saisivat
rauhassa paneutua tekstiin ja kirjata ylds jos muutos tarpeita tulee. Sovimme seuraavan ta-

paamisen muutaman paivan paédhan, jossa katsoisimme tyon lapi uudestaan.

10.10.2014 paikalla olivat osastohoitaja, elvytysvastaava ja osaston ladkarit. Tapaamisen tar-
koituksena oli kdyda lapi opinndytetyo ja tehda tarvittavia muutoksia siihen sekd kayda lapi ja
hyvaksya elvytyskarryyn tulevat elvytysohjeet osaston lagkareilla. Tapasin ensin osastohoita-
jan ja kdvimme lapi opinndytetyon, jonka han oli saanut luettua. Osastohoitaja oli tyytyvai-
nen asiasisaltéon ja hanen mielestéan sinne ei tarvitse lisata tai poistaa mitaan. Hanen mie-
lestdén tyo on riittavan laaja osaston tarpeisiin. Muokkasimme kuitenkin yhdessé, joitakin

lauserakenteita jotta tyo olisi luettavampi.

Elvytysvastaavan ehdin tavata pikaisesti ja hén kertoi tyén olevan hyva ja sisallltdan osastol-

le sopiva. Han kehotti oikolukemaan tydta ja muokkaamaan muutamia lauserakenteita. Elvy-
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tysoheista elvytysvastaava ehdotti, jos siitd voisi tehda viela tiiviimman ja luettelomaisen,
jossa lyhyet ytimekkaan kaskylauseet olisi helpompi ja nopeampi lukea hektisessa elvytysti-

lanteessa. Lupasin muokata elvytysohjeita hédnen toiveen mukaisesti.

Laakareiden tapaamisessa, laakarit kavivat elvytyskarryyn tulevat elvytysohjeet. Heidan mie-
lestd ohjeet olivat hyvéat, mutta ladkareiden ohje oli lisata elvytysohjeisiin viela lause jossa
muistutetaan siita etta yksi henkild johtaa elvytystilannetta. Heidan mielestéan elvytyksen
johtaminen on hyvin téarkeé ja olennainen osa koko elvytysprosessia joka unohtuessaan voi
heikentéad elvytysta. Taméan vuoksi se on lisattéava ohjeisiin. Lupasin muokata ohjeita ja liséa

elvytyksen johtamisen elvytysohjeisiin.

Laakareiden tapaamisen jalkeen ilmoitin osastohoitajalle ja elvytysvastaavalle ladkareiden
mielipiteen ja lisdysvaatimuksen oheisiin. He olivat samaa mielta la&kareiden kanssa. Tapaa-
misen paatteeksi sovin vield elvytysvastaavan kanssa, ettad seuraavalla viikolla lahettéisin
opinnaytetydn hanelle viela kertaalleen luettavaksi, kun olisin saanut tiivistelmat, johdannon

ja pohdinnan valmiiksi. Sen jélkeen tyoni lahtisi eteenpdin didinkielen tarkistukseen.
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