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1 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda opas vanhusten hatatilanteiden

tunnistamisesta ja mahdollisen elvytyksen toteuttamisesta Palvelutaloyhdistys
KOSKENRINNE ry:n hoitohenkilékunnan kayttéon. Hoitohenkilékunnalla ei ole
kaytossaan elvytyslaakkeita eikd defibrillaattoria, joten niiden kayttoa ei kayda
l&pi varsinaisessa oppaassa. Kaymme peruselvytyksen lisaksi tyossamme lapi
hieman elvytyksessa tarvittavaa valineistoa, koska ty6elaman edustajat halu-

sivat tietoa niiden mahdollisesta tarpeesta. Toivomuksena oli myds, etta kasit-

telemme hoitolinjausten vaikutusta elvytystilanteeseen.

Tavoitteenamme on, etta opas olisi selkea ja helposti lahestyttava ja sita voi-
taisiin kayttaa Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n hoitohenkildkunnan
kertaus- seka itseopiskelumateriaalina ja apuna mahdollisen elvytystilanteen
sattuessa. Oppaan pohjana kaytamme valtakunnallisia elvytyssuosituksia. Ta-
voitteenamme on myos kehittdéd omaa osaamistamme elvytysta ennakoivien
elintoimintojen muutosten havainnoinnissa seka elvytystilanteessa toimimi-

sessa.

Aiheen opinndytetydhémme saimme tybelaman edustajalta. Mielestdmme ai-
he on hyvin ajankohtainen, koska yleisin kuolinsyy lansimaissa on sydanpe-
rainen akkikuolema. Nopea elvytystilanteen tunnistaminen seké peruselvytyk-

sen aloitus ovat potilaan selviytymisen kannalta ensiarvoisen tarkeita.

Elvytysta tulisi harjoitella 3 — 6 kk:n vélein, jotta toiminta elvytystilanteessa
pysyi muistissa. Maria Makinen on tehnyt vaitoskirjansa sairaanhoitajaopiske-
lijoiden seka terveyskeskusten hoitohenkildston elvytysosaamisesta. Tutkimus
osoittaa, etta yleisesti ottaen elvytysosaaminen on heikkoa. Tutkimuksen mu-
kaan elvytyskoulutusta kylla jarjestetaan, mutta harvoissa paikoissa se on riit-
tavaa ja sdanndllista. (Makinen 2010.) Tamén takia sovimme mydhemmin
opinnaytetydprosessin edetessa, etté jarjestdimme myds opetustilanteen pe-
ruselvytyksesta. Tama on myos tydeldman toive. Tavoitteenamme on vahvis-
taa KOSKENRINNE ry:n hoitohenkilokunnan elvytysvalmiuksia, joten koemme

tdmankin vuoksi koulutuksen jarjestamisen tarkeaksi.

Peruselvytysharjoitukseen siséllytamme teoriaopetusta oppaaseen pohjau-

tuen ja kaytdnnon harjoittelua elvytysnukella. Jotta taitoja voidaan yllapitaa riit-
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tavan hyvalla tasolla, tarvitaan saannoéllisen ja jatkuvan harjoittelun lisdksi kay-

tannon kokemuksia.

Valitsimme taman aiheen, koska olemme kiinnostuneita akuuttinoitotydsta.
Koemme, ettéd opinnaytetydprosessissa opituilla tiedoilla ja taidoilla tulee ole-
maan hyotyd myds tulevaisuudessa. Toivomme oman ammatillisen kehittymi-
sen lisdksi, etta voimme olla mukana KOSKENRINNE ry:n hoitohenkilokunnan

ammatillisessa kehittamisessa.
Tavoitteemme opinnaytetydlle ovat:

1. laatia selkea ja helposti luettava opas, jota KOSKENRINNE ry:n hoito-
henkilokunta voi kayttdd apuna kertaamaan elvytystilanteessa toimimis-
ta seka muistirunkona kaytannon harjoittelussa

2. vahvistaa KOSKENRINNE ry:n hoitohenkilokunnan valmiuksia toimia
elvytystilanteessa seka antaa heille varmuutta ja rohkeutta mahdollisen
elvytystilanteen sattuessa

3. vahvistaa omia valmiuksiamme tunnistaa mahdollisia hatatilanteita se-
k& toimintaa elvytystilanteessa

1.1 Taustaa vanhustenhuollosta

Suomessa oli vuoden 2013 lopulla ikaantyneita, eli yli 63-vuotiaita, reilu mil-
joona henkiléa. Suurin osa, noin 990 000, asuu kotonaan itsenaisesti. Noin
143 000 ikaantynytta kayttaa jonkinasteisia asumispalveluja, heista noin

91 000 henkilda saa saanndllisia kotiin annettavia palveluita, eli saanndllista
kotihoitoa tai omaishoidon tukea. Loput noin 52 000 ik&d&ntynytta saavat ym-
parivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa muissa kuin yksityiskodeissa, eli he
elavét erilaisissa vanhainkodeissa, tehostetun palveluasumisen yksikdissa tai
terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoidossa. (Laatusuositus hyvan ikaan-

tymisen suositukseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 13.)

Yhteiskunnan ikd&ntymisessa ei ole kyse pelkastaan iakkaiden maaran lisaan-
tymisestd, silla kyse on vaestorakenteen muuttumisesta. Suomalaisten ik&an-
tymisen taustalla on suuren ikaluokkien elakkeelle jaannin lisaksi seka synty-
vyyden ettd kuolevuuden vahentyminen. Ennusteiden mukaan iakkaiden maa-
ra tulee lisdantymaan runsaasti, varsinkin vanhemmissa ikaluokissa. Ja sa-
manaikaisesti tyoikaisten seké lapsiperheiden maara tulee vahenemaan. Va-
estoliiton ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus koko vaestdsta tulee

kasvamaan. Ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vuonna 2012 oli 18
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%, ja osuuden oletetaan nousevan 26 %:n vuoteen 2030 mennessa. Vuoteen
2060 mennessa iakkaiden osuuden koko vaestosta oletetaan olevan 28 %.
(Laatusuositus hyvan ikaantymisen suositukseksi ja palvelujen parantamiseksi
2013, 13 -14)

Vuonna 2013 kuntien jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset
olivat yhteensé 19,6 miljardia euroa. Tasta toiseksi suurin menoeréa on van-
husten ja vammaisten palvelut, johon kului noin 5,2 miljardia. Pa&dosan van-
hustenhuollon kustannuksesta maksetaan verovaroin. Suomessa vanhushuol-
lon palveluita tuottavat niin julkinen sektori, kuin yksityinen sektori jolta kunnat

ostavat palveluita. (Palvelujen menot ja rahoitus 2014.)

1.2 Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry.

Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry. on yksityinen vanhushuollon palvelu-
jentuottaja, joka tarjoaa hyvin monipuolisia palveluja vanhusten erilaisiin tar-
peisiin. Palvelutaloyhdistys on perustettu vuonna 1945 Kotkan Vanhainkodin
kannatusyhdistyksena, ja vuodesta 1955 se on toiminut Kotkan kaupungin
kanssa yhteistydssa vanhushuollon toimijana. Koskenrinteella on yhteensa
viisi eri toimipistetta, joissa on yhteensa lahes kaksisataa vuokra- ja palvelu-
asuntoa. Niiden lisdksi Koskenrinteen Koteihin kuuluu 64 ryhméakotiasuntoa
seka 42 senioriasuntoa. Senioriasuntoja lukuun ottamatta kaikki kodit tarjoavat

ympéarivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa.

Koskenrinteen Karhula-Kodissa on kaksi pienryhmékotia, Rauhala ja Turvala,
joissa molemmissa on 14 asukasta. Asukkaat ovat muistisairaita ja pienryh-
makodit tarjoavat heille ymparivuorokautista hoivaa. Pienryhmakotien liséksi
Karhula-kodin yhteydessa on 31 palveluasuntoa. Palveluasuntojen asukkaat

tarvitsevat eri syista johtuvaa kotihoidon apua.

Koskenrinteen Kodissa on kolme pienryhmakotia, Tiltala, litala ja Heikkila. Til-
talassa, litalassa seka Heikkilassd asuu 12 asukasta. Kuten my¢s Karhula-
Kodissa Koskenrinteen Kodin asukkaat ovat muistisairaita ja he tarvitsevat
hoivaa ymparivuorokauden. Pienryhmé&kotien lisaksi Koskenrinteen Kodin toi-
mialueella on 107 palveluasuntoa. Osa palveluasuntojen asukkaista tarvitsee

vaihtelevista syista johtuvaa kotihoidon apua.
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Kotka-Koti koostuu 61 palveluasunnosta, joissa asuu kotihoidon apua tarvit-
sevia asiakkaita. Avun tarpeen syyt ovat asiakkailla vaihtelevia. Kotihoidon

palvelujen lisdksi Kotka-Kodissa on paivakeskus, joka toimii arkipaivisin.

Kotka-Kodin paivakeskuksen lisadksi Karhulassa sijaitsee arkipaivisin toimiva
Kulman paivakeskus. Paivakeskus tarjoaa asiakkailleen monimuotoista, ren-
touttavaa ja kuntouttavaa toimintaa, kuten jumppaa, lauluhetkia ja tanssituoki-
oita. Paivakeskuksessa palvelee myos jalkahoitaja, kampaaja ja hieroja.

(Kulman paivéakeskus 2015.)

Sapokan Helmi-senioritalot sijaitsevat Gutzeitintiella Kotkassa. Kahdessa ker-
rostalossa on yhteensa 42 senioriasuntoa. Senioritaloissa ei ole henkilokun-
taa. Kaikissa senioriasunnoissa on automaattinen sammutus- ja palonilmaisin-

jarjestelma seka ovipuhelimet.

Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:lla tydskentelee fysioterapeutti, jonka
toimialueena ovat hoivaosastot ja kotihoidon palvelut. Lisaksi Karhula-
Kodissa, Koskenrinteen Kodissa, Kotka-Kodissa ja Kulman paivakeskuksessa
on henkilditd TE-toimistosta (tyokokeilu), Vaylasta (kuntouttava tyétoiminta) ja
Kohti tyota ry:sta (Nuotta —vetoa tydelamaan -hanke tyollistéaa pitkaaikaistyot-
tomid, rahoittajana toimii Kaakkois-Suomen ELY-keskus). Tyoelaman edusta-
jana taman opinnaytetyon tekoprosessissa on ollut padasiassa Koskenrinteen

palvelujohtaja.

2 ELOTTOMUUS JA SEN HOITO

2.1 Yleisimmat vanhuksen elottomuuteen johtavat syyt

Akuutisti sairastuneet vanhukset hakeutuvat tai heidat tuodaan hoitoon usein
vaikeaoireisena. On hyvin tavanomaista, ettéd heidat |I6ydetaan lattialta ma-
kaamasta joko kaatumisen tai jonkin muun syyn seurauksena. Oireina iakkail-
|& voi olla kuumetta, sekavuutta ja akillista hengenahdistusta. Usein naiden oi-
reiden syyksi paljastuu sydaninfarkti, aivoverenkiertohairié, keuhkoembolia tai
jonkin akuutti infektio kuten virtsateiden tulehdus tai ruusu. (Tilvis 2010, 72.)

Vanhukset suhtautuvat omiin oireisiinsa ja toimintakykynsa heikkenemiseen
hyvin monin eri tavoin. Toisten mielesta tietyt oireet kuuluvat vanhuuteen, kun
taas toiset vanhukset eivat hyvaksy mink&an heikkouden liittyvan ikaantymi-

seen. Vaikka yleensa yksittaiset taudit aiheuttavat samanlaisia oireita iasta
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riippumatta, useissa akuuteissa sairauksissa vanhuspotilaiden oireet voivat ol-
la hyvin erilaisia kuin mit& ne ovat nuoremmilla. Varsinaiset hoitoon hakeutu-
misen syyt saattavatkin jadda hyvin helposti epéselviksi, koska vanhukset voi-
vat kokea vaikeaksi kertoa esimerkiksi intiimeista oireista. (Tilvis 2010, 72 -
73.)

Vanhusten akuuteissa sairauksissa oireet johtuvat elimistén niin sanotun hei-
koimman lenkin pettdmisesta. Etenkin vanhimmilla potilailla oireet ovat usein
keskushermostoperaisia, minka vuoksi ne voivat olla hyvinkin monimuotoisia.
Melkein mika tahansa akuutti sairastuminen voi heikentdd muistia, pahentaa
masennusta, aiheuttaa huimausta, vaikeuttaa liikkumista, paljastua kaatuiluna
tai virtsankarkailuna ja pahimmillaan laukaista deliriumin eli sekavuustilan.
(Tilvis 2010, 74.)

Vanheneminen aiheuttaa sydan- ja verenkiertojarjestelman toimintaan lukuisia
muutoksia. Naiden muutosten seurauksena sydamen maksimaalinen toimin-
takyky heikkenee ja sydamen hairidalttius lisdéantyy. Vanheneminen heikentaa
myds sydamen suojaavia sddnndstelymekanismeja. Taméan seurauksena
vanhusten sydén on haavoittuvaisempi rytmihairididen ja iskemian vaikutuk-
selle. Yleisin yli 65-vuotiaiden kuolinsyy vuonna 2013 oli verenkiertoelinten
sairaudet. Mita vanhempi henkild on, sen todennakéisempéa on hanen sairas-
tumisensa verisuonitukosten aiheuttamiin sairauksiin. (Tilvis 2010, 35 - 36; Ti-
lastokeskus 2014, 6.)

Sydanperainen ékkikuolema on lansimaissa yleisin yksittdinen kuolinsyy, ja se
kasittda noin puolet kaikista sydanperaisista kuolemista. Tuoreen katsauksen
mukaan kaikkien Pohjois-Amerikassa ja Euroopassa ensihoitopalvelun hoita-
mien sydanperaisten dkkikuolemien ilmaantuvuudeksi on arvioitu vuosittain yli
55 asukasta 100 000 asukasta kohti ja kammiovarinassa tavattujen vuosittain
15 asukasta 100 000 asukasta kohti. (Nurmi & Castrén 2014, 1142.)

Elottomuus voi aiheutua sydanperaisten syiden, eli sydanlihaksen hapenpuut-
teen tai sydansairauden, lisdksi muista syista. Yleisimpia ovat hapenpuutteen
aiheuttamat elottomuuden syyt. Hapenpuutteen voivat aiheuttaa hengitystei-
den tukkeutuminen, vahahappisen kaasuseoksen hengittaminen, jokin keuh-
kosairaus tai huono keuhkotuuletus. Hapenpuutteen aiheuttamien elottomuu-
den syiden liséksi muita akkielottomuuden yleisia syitd ovat keuhkoembolia ja

hypovolemia. Useimmiten hypovolemian taustalla on runsas sisainen tai ul-
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koinen verenvuoto, mutta my6s kuivuminen voi olla hypovolemian syyna. (Iko-
la 2007, 20).

Aarimmaisen matala verenpaine voi olla myds syyna akkielottomuudelle. Sy-
damen tamponaatio, ylipaine ilmarinta, anafylaktinen reaktio, sepsis tai vaso-
aktiiviset ladkkeet voivat laskea verenpaineen niin matalaksi, etta sydan py-
sahtyy. MyoOs hypokalemia tai |adkeainemyrkytys voi aiheuttaa sydanpysah-
dyksen heikentamalla sydamen supistumisherkkyytta. (Ikola 2007, 20).

2.2 MET-toiminta

Suurella osalla sairaalassa sydanpysahdyksen saaneista potilaista on havait-
tavissa peruselintoimintojen hairidita jo useita tunteja ennen sydanpysahdysta.
Kuoleman riski kasvaa suuremmaksi sen mukaan mitd enemman peruselin-
toimintojen hairidita ilmenee. Taméan vuoksi on kehitetty esimerkiksi useissa
sairaaloissa kayttoon otetut MET eli Medical Emergency Team halytyskriteerit.
MET-toiminnassa vuodeosaston henkilékunta on koulutettu tunnistamaan
akuutteja hatatilanteita peruselintoimintojen hairidihin liittyen. Toimintamallissa
osaston henkilokunta halyttaa paikan péalle ulkopuolisen asiantuntijaryhmén
tunnistettuaan hatétilanteen. Toiminnalla pyritdan parantamaan potilasturvalli-
suutta ja vahentamaan sydanpysahdyksia ja kuolleisuutta sairaaloissa. (Kan-
tola & Kantola 2013, 222.)

Useissa sairaaloissa on elvytysryhma, mutta sydanpysahdys on lilan myodhai-
nen vaihe aloittaa peruselintoimintojen hairididen hoito (Nurmi 2005, 46).
MET-ryhma halytetaan paikalle, kun potilas tayttaa jonkun helposti muistetta-
vista taulukossa 1 mainituista kriteereista. Kriteerit ovat peruselintoimintoihin
littyvia vakavia muutoksia (Nurmi 2007, 175). Kriteereilla on pyritty madalta-
maan halytyksentekokynnysta (Nurmi 2005, 46).
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Taulukko 1. MET-héalytyskriteerit
Elintoiminnot | Kriteerit

Hengitystie Uhattuna

Hengitys Taajuus alle 6/min

Taajuus yli 36/min

SpO; alle 90 % lisdhapesta huolimatta
Verenkierto Syketaajuus alle 40/min

Syketaajuus yli 140/min

Systolinen verenpaine alle 90 mmHg

Neurologia Akillinen tajunnan tason lasku
Toistuva tai pitkittynyt kouristelu
Muu Kenen tahansa henkilékunnan jasenen huoli potilaasta,

vaikka mikaan yllaoleva kriteeri ei tayttyisi.

2.3 Elottomuutta ennakoivia oireita

Yleisin syy sairaalan ulkopuolella tapahtuville sydanpysahdyksille ovat sydan-
sairauksien aiheuttamat rytmihairiot, jotka pysayttavat sydamen pumppaus-
toiminnan. Vuodeosastoilla seka hoitolaitoksissa kuitenkin pystytdan ennalta-
ehkaisemaan sydanpysahdyksia, silla suurimmalla osalla pysahdyksen syyna
on jopa paivien tai ainakin tuntien aikana hitaasti kehittyva hengitysvajaus, ve-
renkierron vajaus, aineenvaihdunnan hairié tai useiden elinjarjestelmien sa-
manaikainen elinjarjestelmien hairi6. Tama tarkoittaa sitd, etta osa potilaista
olisi pelastettavissa jos potilaan heikentynyt tila havaitaan ja siihen puututaan
ajoissa. (Kuuri-Riutta 2010, 270.)

Elintoiminnoissa tapahtuvien merkittavien muutosten oireina voidaan havaita
hengitysvaikeutta, pinnallista hengitysta, lisdantynytta hengitystyota, tajunnan-
tason muutoksia ja levottomuutta. Naiden ulkoisten merkkien lisaksi eri mitta-
uksilla voidaan todeta syketaajuuden, verenpaineen, lampdtilan, happisatu-
raation seka virtsanerityksen muutoksia. (Kuuri-Riutta 2010, 270.)

Kaytdnndssa nama muutokset voivat ilmeta yhtena tai useampana seuraavis-
ta: tajunnan tasossa ilmenee Glasgow Coma Scalen (GCS) yli 2 pisteen las-
kua, hengitystiheys laskee alle 5/min tai nousee yli 36/min, syketaajuus laskee
alle 40/min tai nousee yli 140/min, hoidoista huolimatta systolinen verenpaine
pysyy alle 90 mmHg, happilisdsta huolimatta happisaturaatio pysyy alle 90 %
seka virtsaneritys voi vahentya akillisesti alle 50 millilitraan 4 tunnin aikana.
(Ikola 2007, 15.)
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2.4 Peruselintoimintojen arviointi
2.4.1 Airway — ilmatie

Peruselintoimintojen arviointiin voidaan kayttdd ABCDE-periaatetta. Lyhenne
ABCDE tulee englanninkielisista sanoista airway, breathing, circulation, disa-
bility ja exposure/examination/enviroment. Ensimmaisella kirjaimella A tarkoi-
tetaan hengitysteiden hallinnan arviontia. Autettavalta tulee varmistaa riittava
hengitystie valittbmasti. Potilasta puhuttelemalla saadaan viitteitd hanen ta-
junnan tasonsa lisdksi hanen hengityksestaan seka mahdollisesta hengitys-
vaikeudesta. Jos potilas vastaa kysymyksiin, voidaan olla varmoja hanen
hengitysteiden riittavyydesta. Tarvittaessa potilaalta tulee kohottaa leukaa se-
ka laittaa hanet kylkiasentoon hengitysteiden aukiolon varmistumiseksi. (Junt-
tila 2014, 17; Oksanen & Tolonen 2015, 8.)

Hengityksen mahdollisen kdynnistymisen jalkeen hengitystie tulee viela var-
mistaa, varsinkin jos potilaan hengittdessa kuuluu jotain ylimaaraista aanta.
Yleensa hengitys kuuluu kuorsaavana. My6s mahdollisten lisaselvittelyiden
vuoksi seldllaéan pitaminen tarkoittaa sita, etta hengitystie tulee turvata. Hengi-
tystien varmistamiseen kuuluu suun tyhjentdminen eritteistd seka nieluputken

asettaminen. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 120.)

2.4.2 Breathing - hengitys

Hengitysteiden varmistamisen jalkeen tulee tarkistaa hengityksen riittavyys,
kirjain B tarkoittaa hengityksen arviointia. Potilaan hengityksen riittavyytta voi-
daan arvioida hanen hengitystiheytensa seka veren happisaturaation avulla.
Aikuisten normaali hengitystaajuus on 10 - 20 kertaa minuutissa, ja se voi-
daan laskea manuaalisesti rintakehén liikkeestd. Suurentunut hengitystaajuus
on merkkin& kaasujenvaihdon hairidista ja lisdantyneesté hengitystyosta. Mui-
ta lisdantyneen hengitystydon merkkeja ovat kylkivalilihasten ja kaulakuopan
sisaan vetaytyminen. Hengityksen riittavyytta voidaan myds arvioida potilaan
ihon varista, esimerkiksi mahdollisesta syanoottisuudesta. Aikuisen normaali
SpO, on yli 95 %. Jos SpO;, laskee alle 90 % akuutisti sairastuneella, tilanne

vaatii lisdselvittelyja. (Junttila & Niemi-Murola 2014, 19.)

Tavallisimpia hengitysvajauksen syitad ovat sydamen vasemman kammion va-
jaatoimintaan johtavat sairaudet, kuten sydaninfarkti ja keuhkopoho, erilaiset

vakavat infektiot, kuten pneumonia, traumat seka luonnollisesti keuhkosairau-
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det. Akillisen hengitysvajauksen hoito perustuu tilanteen oikea-aikaiseen tun-
nistamiseen ja syntyneen héiridtilan korjaamiseen. Hengitysvajaukseen johta-
neen perussairauden selvittdminen ja sen hoito on myos tarkeda. Hoidon ta-
voitteina on vahentaa hengitystyota, optimoida potilaan verenkierto-olosuhteet
seka helpottaa potilaan kokemaa hengenahdistusta. Puoli-istuvassa asennos-
sa on helpompi hengittaa kuin seldllaan maaten. (Junttila & Niemi-Murola
2014, 28.)

Hengitysteiden avoimuuden ja hengityksen riittdvyyden arvioinnissa kiinnite-
taan huomio hengitystaajuuteen, pulssioksimetrian saturaatiolukuun, sisdan-
uloshengityssuhteeseen (I/E -suhde), hengitystydhon seka siihen, milta hengi-
tys nayttaa, potilaan tajunnan tasoon ja levottomuuteen seka potilaan asen-
toon (esim. istuu etunojassa, ei pysty olemaan makuuasennossa). Normaalisti
sisdan-uloshengityksen suhde on 1:2, eli uloshengityksen kesto on kaksi ker-
taa niin pitka kuin sisddnhengityksen kesto. (Ala-Kokko & Ruokonen 2014,
76.)

Hengenahdistuksen astetta kuvaa hyvin se, miten potilas pystyy puhumaan.
Vaikean hengenahdistuksen merkkina on usein se, etta potilas pystyy puhu-
maan vain yksittaisia sanoja kokonaisten lauseiden sijaan. Hengitysvajauk-
sessa hengitysliikkeet ovat usein epanormaalit (paradoksaalinen hengitys),
talléin sisdénhengityksen aikana rintakeha painuu sisaanpain ja vatsa ulos-
pain. (Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 76.)

2.4.3 Circulation - verenkierto

Kirjaimella C tarkoitetaan verenkiertoa seka sen riittavyyden arviointia. Elinten
ja kudosten riittava energian- ja hapensaanti suhteessa hapenkulutukseen on
valttamatonta niiden hairiéttomalle toiminnalle. Verenkiertovajaus kehittyy, jos
sydamen minuuttitilavuus, eli sydamen syke kerrottuna iskutilavuudella, tai ve-
renpaine ei pysty huolehtimaan kudosten riittavasta verenkierrosta. Nain ollen
elimet ja kudokset eivat saa riittdvasti tarvitsemaansa energiaa seké happea.
(Junttila & Niemi-Murola 2014, 31.)

Verenkiertovajaus ilmenee yleensa takykardiana, déreisverenkierron heiken-
tymisena ja viivastyneena kapillaarireaktiona seka eri elinten toiminnanhairioi-
na, kuten virtsaneristyksen heikkenemisena. Elimistd pyrkii kompensoimaan

anaerobisen metabolian aiheuttamaa asidoosia lisdamalla hengitystiheytta, ja
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talla tavoin normalisoimaan elimiston pH:n. Kriittisesséa verenkiertovajaukses-
sa eli sokissa, potilaan yleistila, tajunta sekd verenpaine ovat matalat, pulssi-
taajuus on korkea, rytmihéairiot ovat tavallisia ja virtsaneritys on niukkaa. Usein
hengitys- ja verenkiertovajaus ilmenevat samanaikaisesti pahentaen toisiaan.
(Junttila & Niemi-Murola 2014, 31.)

Verenkierron arvio alkaa rannesykkeen tunnustelulla, jonka jalkeen etsitaan
merkkeja riittamattomasta minuuttivirtauksesta tai hypovolemiasta. Hypovole-
mian tai kardiogeenisen syyn aiheuttamasta pienesta sydamen minuuttivirta-
uksesta ovat merkkeina viilea aareisverenkierto ja hidas kapillaarireaktio, ta-
kykardia ja takypnea (sekundaarinen vaste metaboliselle asidoosille). (Ala-
Kokko & Ruokonen 2014, 77.)

Riittdmaton aivojen sekd munuaisten perfuusio johtaa tajunnantason hairioi-
hin, kuten sekavuuteen, levottomuuteen ja tajunnantason laskuun, ja oliguri-
aan eli vahavirtsaisuuteen. Raajojen viileat dareisosat ja lisdéantynyt syketaa-
juus viittaavat joko hypovolemiaan tai pienentyneeseen sydamen minuuttivir-
taukseen. Hypovolemiassa todetaan huonosti tayttyneet kaulalaskimot, kun
taas sydamen vajaatoiminnassa kaulalaskimot usein pullottavat. Normaalisti
kaulalaskimot nakyvat tayteisena vain kaulan tyviosassa. Kynsivallien kapil-
laarireaktio on hypovolemiassa hidastunut ja kestaa yli 2 sekuntia. (Ala-Kokko
& Ruokonen 2014, 77.)

2.4.4 Disability — tajunta

Kirjain D tarkoittaa tajunnan tason arviointia. Tajuton potilas on aina kriittisesti
sairas, vaikka muut vitaalielintoiminnat olisivatkin stabiilit. Tajuton potilas ei
pysty varmistamaan hengitysteidensa avoimuutta eika valttamatta edes kaa-
sujenvaihtoakaan, jolloin hengitysteiden avoimena pysymisen varmistaminen
seka hengityksessa avustaminen on valttamatonta. (Junttila & Niemi-Murola
2014, 33))

Tajunnan tason arvioinnille ei ole olemassa varsinaista monitorointimenetel-
maa, vaan sen arviointi perustuu aina statusloydoksiin. Tajunnan tason arvi-
ointiin seka seurantaan on kehitetty erilaisia pisteytyksia, joista kaytetyin ja
tunnetuin on ns. Glasgow’n kooma-asteikko, joka on nahtavilla taulukossa 2.
(Glagow Coma Scale). GCS-luokitus koostuu kolmen eri osa-alueen, silmien,

puheen seké raajojen toiminnan, arvioinnista. Hyodyllinen muistisdanté on: Sl-



16

PU-LI 4-5-6. Muistisaanto tarkoittaa kustakin osa-alueesta saatavaa maksimi-
pistemaaraa. (Junttila & Niemi-Murola 2014, 23, 33.)

Tajuttomalla potilaalla kipureaktio testataan painamalla vuorotellen kumman-
kin silmakuopan reunaa supraorbitaalihermon kohdalta tai puristamalla sormi-
en tai varpaiden kynsivallista. Nipistely ei useinkaan ole riittava stimulus ja
johtaa mustelmien syntymiseen. Normaali tajunnantaso vastaa Glasgow’n

kooma-asteikossa pistemaaraa 15. (Ala-Kokko & Ruokonen 2014, 79.)

Taulukko 2. Glasgow’n kooma-asteikko (GCS)

Osa-alue Reaktio Pisteet

Silmien avaaminen Spontaanisti auki tai 4
avaa itse

Avaa pyydettdessa

Avaa kipuarsykkeesta

Ei avaa

Puhevaste Asiallinen

Sekava

Irrallisia sanoja

Aantelya

RIN WA N W

Ei aantelya kipuarsyk-
keesta

Liikevaste Liikuttaa pyydettaessa | 6
raajojaan

Paikantaa kivun 5

Vaistaa kivun 4

Reagoi kipuun raajo- 3
jaan koukistamalla

Reagoi kipuun raajo- 2
jaan ojentamalla

Ei reagoi kipuun 1

2.4.5 Exposure - ymparisto

Viimeisella kirjaimella E voidaan tilanteesta riippuen tarkoittaa vahan useam-
paakin asiaa. Yleisesti ottaen se kasittaa potilaan vammojen paljastamisen
seka mahdollisten lisdvammojen estdmisen. Potilas tulisi riisua mahdollisim-
man perusteellisesti, jotta h&nen kaikki vammansa saadaan kartoitettua luotet-
tavasti. Potilaalle tulee tdssa ABCDE-mallin vaiheessa tehda tdsmennetty tut-
kiminen. Potilaalta tulee mitata hanen lampdétilansa ja hanet tulee suojata.
(Kuisma ym. 2013, 265; Junttila & Niemi-Murola 2014, 18.)
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2.5 Elottomuuden tunnistaminen

Reagoimattomasta potilaasta tulee heti erottaa se, onko potilas tajuton vai elo-
ton. Tajuttomuudella tarkoitetaan sita, etté potilas ei ole heratettavissa. Tajut-
tomuuden asteen mukaan potilas saattaa kuitenkin vastata tuntoarsykkeisiin
raajoillaan vaistamalla, niiden loitonnuksella tai koukistuksella. Potilaan tajun-
nantason lasku on aina varoittava tilanne, ja tajuttomaan potilaaseen on suh-
tauduttava vakavasti ja varmistettava hanen peruselintoimintojensa riittavyys.
(Westergard 2010, 367 - 369.)

Potilaan tajunnantason lasku tai tajuttomuus voi johtua hyvin monenlaisista
syista. Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa sekéa systeemisiin etta aivoperaisiin
syihin. Tajuttomuuden systeemisia syita ovat aineenvaihdunnalliset eli meta-
boliset, sydan- ja verisuonielimistoon liittyvat eli kardiovaskulaariset, paikalli-
seen veren sekad hapen puutteeseen eli hypoksis-iskeemiset, ladkeaineperai-
set syyt, infektiot ja myrkytystilat. Aivoperéisia syita ovat taas aivorunkoon ja
hemisfaariin liittyvat syyt, kuten aivoverenkiertohairiot tai verenvuodot, seka
kohonnut kallonsisainen paine. (Westergard 2010, 367 - 369.)

Tajuttomuuden eri syiden muistamiselle on laadittu muistisdantoja, kuten Mi-
DAS, VOI IHME!, TIPS ja AEIOU. MIDAS on muistisaanto kiireellista hoitoa
vaativille tajuttomuuden syille, joita ovat Meningiitti, Intoksikaatio, Diabetes,
Anoksia ja Subduraalihematooma sekd muut aivovammat. Koska potilaan ta-
juttomuuden varsinaisen syyn selvittdminen on yleensa sairaalan ulkopuolella
mahdotonta, tulee aina ensimmaisena sulkea pois sydanpysahdys. (Wester-
gard 2010, 370 - 371.)

Sydamen pyséhtyessa ihminen menettaa tajuntansa 10 - 15 sekunnissa. Ta-
juttomuuden alussa ihminen usein kouristelee, puree leukojaan, vetaa raajo-
jaan koukkuun sekéa laskee alleen. Jos potilas menettda tajuntansa eika tajut-
tomuuden syy, kuten isku pa&han tai alkoholimyrkytys, ole tiedossa, tulee aina

epéailla sydamenpysahdysta ja toimia sen mukaisesti. (Hartikainen 2011, 182.)

Eloton potilas ei reagoi puhutteluun tai ravisteluun, hengitd normaalisti eik&
hanella |6ydy perfusoivaa verenkiertoa. Sykkeen tunnustelun vaikeuden vuok-
si terveydenhuollon ammattilaisenkaan ei tulisi kayttéda kauempaa kuin 10 se-
kuntia sen etsimiseen kaulavaltimolta. Muita merkkeja sydamen toiminnasta ja

verenkierrosta ovat potilaan silmien rapyttely, nieleminen tai kakominen, hen-
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genvetoyritykset tai likkuminen. Jos potilas ei reagoi, hengité eika hanesta
|6ydy verenkierron merkkeja, hanet arvioidaan elottomaksi. (Kuuri-Riutta
2010, 267.)

2.6 Elvytys

Suomalainen Kaypa hoito -suositus elvytyksesta perustuu ERC:n (European
Resuscitation Council) elvytyssuosituksiin. Hoitosuosituksen tarkoituksena on
varmistaa, etta kaikki sydanpysahdyspotilaat saavat mahdollisimman tehok-
kaan elvytyksen, niin maallikoiden kuin ammattilaisten suorittamana. Hoi-
tosuosituksen tarkeédna tavoitteena on myds tehostaa peruselintoimintojen
hairididen tunnistamista seka aloittaa néille potilaille sellainen hoito, jolla voi-
daan mahdollisesti ehkaista uhkaava sydanpysahdys. (Elvytys: Kaypéa hoito -
suositus 2011.)

Elvytyksella eli resuskitaatiolla tarkoitetaan elottoman potilaan elintoimintojen
palauttamista erityisesti yllapitamalla hengitysta ja verenkiertoa keinotekoises-
ti. Elvytyksella pyritdaan kaynnistamaan sellaisen potilaan pysahtynyt sydan,
jota uhkaa ennenaikainen kuolema ja jonka sydanpysahdyksen syy on hoidet-
tavissa. (Kuuri-Riutta 2010, 267 - 268.)

Sydanpysahdyksen jalkeen tulisi potilaan elamanlaatu olla sellainen, etta ai-
nakin potilas itse olisi siihen tyytyvédinen. Elvytyksen avulla on voitu antaa sa-
doille tuhansille ihmisille merkittavasti lisda elinaikaa, joillekin ihmisille jopa
kymmenia vuosia. Joillekin potilaille kuolema on kuitenkin odotettu, tai sydan-
pysahdyksen syyn tai sen keston vuoksi mahdollisuuksia mielekkaaseen ela-

maan ei enad ole. (Kuisma ym. 2013, 258.)

Vaikka sydanpysahdykselle altistavat tekijat ovat hyvin tunnettuja, viela ei ole
saatu selvitettya mekanismia, joka laukaisee sydanpysahdykseen johtavan
kammioperaisen rytmihairion. Naita ovat kammiotakykardia (ventricular tachy-
cardia, VT) sekd kammiovarina (ventricular fibrillation, VF). (Kuisma ym. 2013,
265.)

Kammiotakykardialla tarkoitetaan tilannetta, jossa nopea rytmi on lahtdisin sy-
damen kammioista. Jos potilaalla on kammiotakykardia, hanen sykkeensa on
suuri, elottomalla potilaalla yleensé 180 - 240/min. Koska s&hko ei kulje sy-

damen normaaleja johtoratoja pitkin, EKG-l6yddksena on levedkompleksinen

rytmi. Kammiotakykardian aiheuttama hemodynamiikan lama riippuu rytmin
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nopeudesta seka sita edeltaneestd sydamen toimintakyvysta. Kammiotaky-
kardia voi vaihdella rytmihairiGtuntemuksesta aina sykkeettémyyteen ja elot-
tomuuteen. Elvytystilanteessa kammiotakykardialla tarkoitetaan sykkeetdnta
tilaa, jossa potilas on Kliinisesti eloton. Sykkeeton kammiotakykardia edeltaa
monesti kammiovarinaa, arviolta jopa 75 % tapauksista. (Kuisma ym. 2013,
260.)

Kammiovarinalla tarkoitetaan tilannetta, jossa sydanlihaksen séhkoinen toi-
minta on taysin jarjestaytymaténta. Normaalitilanteessa sahko kulkee sydanli-
haksessa tasaisena rintamana, mutta kammiovarinassa sahkéimpulssit pouk-
koilevat kaoottisesti lihassolusta toiseen. Sydamen vektori kdantyilee kam-
miovarinassa sattumanvaraisesti, joka EKG:ssa nakyy tunnusomaisena loy-
doksena. Nykyaan sydanperaisista sydanpysahdyksista enéé puolessa alku-
rytmind on kammiovéarina. Noin kolmasosa kammiovarinatapauksista johtuu
jostakin muusta kuin sydanperaisesta syysta. Alkuvaiheessa kammiovarind on
karkeajakoinen, mutta ajan kuluessa se muuttuu hienojakoiseksi ja hiipuu lo-
pulta asystoleen. Ellei potilas ole saanut peruselvytystd, hipuminen asysto-

leen tapahtuu noin 12 minuutin kuluessa. (Kuisma ym. 2013, 259.)

Nykykasityksen mukaan kammiovarina jakautuu kolmeen vaiheeseen: sahkdi-
seen, verenkierrolliseen seka aineenvaihdunnalliseen. Optimaalisen hoidon
ajatellaan riippuvan siitd, missa vaiheessa potilas tavoitetaan ja hoito paas-
td&n aloittamaan. Ensimmaisessa vaiheessa, eli sahkdisessé vaiheessa, ta-
voitetun potilaan hoidoksi usein riittaa defibrillaatio. S&dhkdinen vaihe kestaa
noin 0 - 4 minuuttia sydanpysahdyksen alusta. Verenkierrollisessa vaiheessa
olevan potilaan hoito usein edellyttaa myos paineluelvytysta. Verenkierrollinen
vaihe on noin 5 - 10 minuuttia sydanpysahdyksen alusta. Kuitenkin ensimmai-
nen defibrillaatioyritys tulisi suorittaa viipymatta. Viimeisessa eli metabolisessa
vaiheessa olevan potilaan hoito edellyttaad defibrillaation seka paineluelvytyk-
sen lisdksi ladkehoitoa. Metabolinen vaihe alkaa, kun sydanpysahdys on kes-
tanyt yli 10 minuuttia. (Kuisma ym. 2013, 259.)

Asystole tarkoittaa, ettei sydamesséa ole sahkdista toimintaa. Jos potilaan al-
kurytmina on asystole, se nakyy EKG:ssa suorana viivana. Useimmiten jos

potilas tavataan asystolessa, syyna on pitka potilaan tavoittamisviive. Tallin
potilaan oikeana alkurytmina on ollut kammiovarina tai sykkeetdn rytmi, joka

on ajan kuluessa hiipunut asystoleen. Valiton sydanpysahdyksen jalkeinen
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asystole alkurytmina on melko harvinainen, ja sita tavataan l&hinna hypoksian
yhteydessa. Kaikista sairaalan ulkopuolella elvytetyista asystolepotilaista vain
1 - 3 % paasee elossa sairaalasta, suurin osa kuolee sairaalan ulkopuolella

ilman, ettd saadaan spontaania verenkiertoa. (Kuisma ym. 2013, 261.)

Sydanpysahdyksen tapahduttua syddamen mekaaninen toiminta on taysin py-
sahtynytta, tai niin tehotonta, ettéa verenkierto pysahtyy, mink& seurauksena
potilaalla ei tunnu sykettd. Verenkierron pysahtymisen seurauksena elimiston
hapenpuute johtaa elottomuuteen. Varsinkin aivoille hapenpuute on erityisen
vaarallista, silla jo noin vilden minuutin hapenpuute aiheuttaa vaurioita aivoille.
15 minuuttia kestdneen hapenpuutteen jalkeen vauriot ovat jo kohtalokkaita.
(Skrifvars & Tiainen 2007, 156.)

Sydamen pumppaustoiminnan loppuessa akillisesti, verenvirtaus kudoksissa
vahenee hyvin voimakkaasti. Pumppaustoiminnan loppumisesta huolimatta
verenvirtaus jatkuu noin viiden minuutin ajan, silla verenvirtaus on seurausta
valtimoiden ja laskimoiden vélisesta paine-erosta. Paine-erojen tasoittuessa
loppuu myds verenvirtaus, ja siind vaiheessa suurin osa veritilavuudesta on
siirtynyt laskimopuolelle. Taman seurauksena oikea kammio ylivenyttyy, joka
estaa vasemman kammion tayttymisen. Paineluelvytyksella pyritdan siirta-
maan verta laskimopuolelta aorttaan ja talla tavoin suurentamaan per-
fuusiopainetta seka vahentamaan oikean kammion ylitayttymistéa. Paineluelvy-
tysta suoritettaessa tulee muistaa, ettéa vasta minuutin yhtajaksoinen elvytys
on riittava synnyttamaan perfuusiopainetta. Hyvinkin lyhytkestoinen paineluel-
vytyksen keskeytys johtaa helposti perfuusiopaineen romahtamiseen. Tutki-
musten mukaan korkean perfuusiopaineen yllapito on hyvin vahvasti yhtey-
dessa verenkierron palautumiseen. (Nurmi & Castrén 2014, 1142 - 1143.)

Hengitys voi jatkua viel& jopa parinkin minuutin ajan sydamenpysahdyksen ja
tajuttomuuden alun jalkeen. Tall6in hengitys on usein syvaa ja kuorsavaa. Sit-
ten hengitys vaimenee, harvenee ja lopulta hengitys pyséhtyy. (Hartikainen
2011, 182))

2.7 Elvytyksen kulku

Hatatilapotilaiden hoidon hoitoketjukasitteen historia juontaa vuoteen 1973
American Heart Associationin ja National Academy of Sciences - National Re-

search Councilin jarjestamaan konfrenssiin jonka my6ta julkaistiin arvovaltai-
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sessa ladketieteellisessa lehdessa JAMA:ssa suositukset. Ymmarrettiin, etta
hatatilapotilaiden selviytymisen edellytyksend, puhtaan laéketieteellisen
osaamisen lisdksi, oli hyvin toimiva hoitoketju joka koostui maallikoiden, hata-
keskuksen, sairaalan ulkopuolisen ensihoidon seka sairaalan paivystysalueen

saumattomasta yhteistoiminnasta. (Kuisma ym. 2013, 269.)
Optimaalinen hoitoketju:

1. reagointi halyttaviin oireisiin ennen sydanpysahdyksen kehittymista (rin-
takipu, hengitysvaikeus)

2. elottomuuden nopea tunnistaminen

3. valitdn hatailmoitus 112:n (minuutin kuluessa lyyhistymisesta)

4. maallikkoelvytys siihen liittyvine tukitoimineen, tarvittaessa hatakeskuk-
sen avustuksella puhelimen kautta (alle 3 minuutin kuluessa lyyhistymi-
sestd)

5. potilaan nopea tavoittaminen yksikdlla, jolla on defibrillaatiovalmius.

Tama tulisi tapahtua alle 7 minuutin kuluessa puhelun alusta

hoitoelvytyksen aloittaminen 12 minuutin kuluessa puhelun alusta

elvytyksen jalkeisen tehostetun hoidon aloittaminen, mukaan lukien te-
rapeuttinen hypotermia

8. sydanpyséhdyksen syyn selvittdminen seka tarvittaviin ehkaisytoimiin
ryhtyminen

9. kuntoutus

10.omaisten informointi toimintamallista sydanpysahdyksen uusiutumisen
varalta.

No

Paineluelvytys aloitetaan valitttmasti elottomuuden toteamisen jalkeen, elot-
tomuuden toteamiseen riittda potilaan reagoimattomuus ja normaalin hengi-
tyksen puuttuminen. Elvytyspaatos tulisi tehdé alle 10 sekunnissa. Elvytetta-
essa potilaan tulee olla selallaan kovalla alustalla. Painelun kohdaksi valitaan
rintalastan keskikohta. Paineluelvytettdessa kasivarret pidetaan suoraan ojen-
nettuina ja hallitseva kasi alempana. Tuolloin painelu on tutkitusti tehokkaam-
paa. Painelun aikana sormet tulisi olla koukistettuna, mutta irti rintakehasta.
Jolloin paineluvoima kohdistuu vain rintalistaan, eika murra kylkiluita. Painelu-
ja vapautusvaiheen tulisi olla yhta pitkia, jolloin liikkeesté tulee mantamainen.
Kadet eivat saa irrota rintalastalta vapautusvaiheen aikanakaan. Rintakeh&an
ei kuitenkaan saa nojata, vaan sen tulee nousta vapautusvaiheen aikanakin
lepotilaansa. Elvytyksen antajan tulee olla polvillaan elvytysta antaessaan, jot-
ta han saa kaytettya hyvaksi oman ylavartalonsa painoa ja paineluenergia
suuntautuu suoraan alaspain. (Kuisma ym. 2013, 273; Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2011.)
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Jos elvytettava on sairaalasangyssa, potilas voidaan siirtéa sdngyn painelijan

puoleiseen reunaan. Sangyn korkeutta voidaan mygds saatéaa sopivaksi, jolloin
tehokas painelu onnistuu seisaaltaan. Elvyttaessa rintalastaa painetaan alas-

pain 5 - 6 cm taajuudella 100 - 120 painallusta minuutissa. Taajuus tarkoittaa

paineluiden keskinopeutta elvytyksen aikana. Painelun teho heikkenee nope-

asti elvytyksen jatkuessa, jollei elvyttdjaa vaihdeta. Taman vuoksi onkin suosi-
teltavaa vaihtaa painelijaa kahden minuutin pituisen syklin vélein. (Kuisma ym.
2013, 273.)

Suusta-suuhun -tekohengitys toteutetaan sulkemalla potilaan sieraimet ja pu-
haltamalla ilmaa suun kautta niin, etta rintakeha lahtee nousemaan. Puhallus-
ten tulisi olla rauhallisia ja kestd& noin sekunnin ajan. Puhallusten onnistumi-

nen voidaan havaita rintakehdn nousemisella ja laskemisella puhallusten mu-
kaan. (Kuisma ym. 2013, 273; Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2011.)

Jos puhallukset eivéat onnistu, seuraavan painelujakson aikana tulisi tarkistaa
ettd suu on tyhja ja poistaa mahdolliset tekohampaat jos ne eivat pysy paikal-
laan. Paan asento tulisi myds korjata uudelleen ja puhaltaa viela uudestaan
kaksi kertaa. Jos puhallukset eivat vielakaan onnistu, tulisi jatkaa paineluelvy-
tysta. Suusta suuhun -tekohengityksessa potilaan keuhkoihin menevan kaa-
sun happipitoisuus on vain 16 - 17 %, ja tamén vuoksi tulisi mahdollisimman
nopeasti paasta ventiloimaan potilasta 100 %:n happipitoisuudella. (Kuisma
ym. 2013, 273 - 274; Elvytys: Kéaypa hoito -suositus, 2011.)

Painelu-puhalluselvytys eli PPE toteutetaan 30 painalluksen ja 2 puhalluksen
jaksotuksella, kunnes potilaan hengitystie on varmistettu. Kayttdessa suusta-
suuhun -menetelmé&a tai naamariventilointia, painelu- ja puhallusvaiheet eivat
saa mennd paallekkain. Silla on hyvan todennakoista, ettd ilma joutuu paine-
olojen vuoksi muualle kuin keuhkoihin. Hyvan PPE:n edellytyksina on laadu-
kas ja mahdollisimman yhtdjaksoinen painelu, painelusyvyys tulisi olla vahin-
taan viisi senttimetrid, mutta ei kuitenkaan ylittda kuutta senttimeria. Taajuu-
den tulisi pysya 100 - 120/min valilla, eika rintakehdan saa nojata vapautus-
vaiheen aikana. Liian nopea painelutaajuus vahentaa elvytyksen tehoa, koska
sydan ei ehdi tayttya painallusten valilla. Paineluelvytys tulisi aloittaa valitto-
masti ja keskeyttda ainoastaan silloin, kun se on taysin valttdméatonta. Paine-

lua tulisi keskeyttad korkeintaan 10 sekunnin ajaksi puhalluksia varten. (Kuis-
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ma ym. 2013, 274; Perkins, Handley, Koster, Castrén, Smyth, Olasveengen,
Monsierurs, Raffay, Grasner, Wenzel, Ristagno & Soar 2015, 82.)

PPE on raskasta tyota ja elvytysta suorittavaa henkilda tulisi vaihtaa 2 minuu-
tin véalein. Elvytysnuken kanssa suoritetuissa tutkimuksissa on huomattu, etta
elvyttgjan rasittuminen on vaikuttanut painallussyvyyteen jo minuutin PPE:n
jalkeen. Sairaalassa suoritetun tutkimuksen mukaan painelutehokkuus alkoi
heiketa 1,5 - 3 minuuttia elvytyksen aloittamisen jalkeen. Elvyttgjan vaihto ei
kuitenkaan saisi hairitad painallustahtia. (Jantti 2010, 22; Perkins ym. 2015, 92)

Elvytyksen aikaisen painelu-puhalluselvytyksen tehon seurantaan ei ole ole-
massa yksiselitteisia mittareita. Uloshengityksen hiilidioksidimittaus on luotet-
tavimpia keinoja selvittdéa PPE:n tehoa. Mita suurempi uloshengityksen hiilidi-
oksidipitoisuus, sen parempi on elvytyksella saatu verenkierto. Muuten arvi-
ointi perustuu katseluun ja tunnusteluun. Tarkkaillaan, nouseeko rintakeha riit-
tavasti, ovatko painelupaikka ja -syvyys oikeat, paraneeko kasvojen ihon vari
sekad saadaanko painannalla aikaan periferiasta palpoitava syke. (Kuisma ym.
2013, 274.)

2.8 Valineiden tarve

Koska painelu-puhalluselvytys suusta-suuhun menetelmalla keuhkoihin me-
nevan kaasun happipitoisuus on vain 16 - 17 %, niin tulisi mahdollisimman
nopeasti avustaa potilaan hengitysta tehokkaammalla menetelmalla. Hengi-
tyksen avustaminen naamari-palkeella, liitettyna kasin tehtavaan hengitystei-
den aukipitamiseen, on perusmenetelma, jolla saadaan lisattya keuhkoihin

menevan kaasun happipitoisuutta. (Kurola 2006, 38.)

Naamari-palje on kokonaisuus, joka koostuu itsestéan tayttyvasta palkeesta
seka siihen liitetysta tiiviista venttiilistd. Tama liitinosa on standardikokoinen ja
siihen voidaan liittdd naamari-osa. Palkeen toisessa paassa on liitin happilet-
kua varten, jonka avulla voidaan lisata hapenvirtausta potilaaseen. Mukana
voi olla myds varaajapussi, jolla saadaan maksimoitua ventiloitavan hapen
maard. Naamareita on saatavilla erimuotoisina seka kokoisina kaytettavaksi

erilaisille potilasryhmille. (Kurola 2006, 38.)

Nieluputki on apuvaline, jolla varmistaa ilmatien auki pysyminen, estamalla
kieltd valumasta nieluun ja sen myoéta tukkimasta ilmatieta. Nielutuubi on

muodoltaan kysymysmerkin kaltainen, jossa kaareva osa pitaa kielen paikal-
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laan. Kun potilasta ventiloidaan naamari-palkeella, nielutuubin kaytté on hyvin
suositeltavaa. On havaittu, etta nielutuubin avulla potilaaseen meneva ilmati-
lavuus on runsaasti suurempi verrattuna ilman nielutuubia tapahtuvaan venti-
laatioon. (Kurola 2006, 44 - 45.)

Naamari-palkeella tapahtuva hengityksen avustaminen voidaan tehda yhden
tai kahden elvyttgjan toimesta. Naamari-palkeen kayttaminen menestyksek-
k&asti vaatii kuitenkin harjoittelua, ja on huomattu ettd kokemattomilla hengi-
tyksen avustajilla on vaikeuksia samanaikaisesti pitdd maski tiiviisti kasvoilla,
huolehtia ilmatien auki pysyvyydesta seka kayttaa tehokkaasti paljetta. Jos
naamari ei ole tiiviisti elvytettavan kasvoilla, seurauksena on hypoventilaatio.
Jos ilmatie ei ole kunnolla auki, seurauksena voi olla ilman joutuminen maha-
laukkuun. Tasta voi seurata regurgitaatio mahalaukun paineen noustessa ja
mahdollisesti aspiraatio, eli vatsansisallén joutuminen keuhkoihin. Kahden
henkilon suorittama hengityksen avustaminen naamari-palkeella onkin suosi-
teltavampaa. (Kurola 2006, 40 - 41; Soar ym. 2015, 118.)

Defibrilloimalla voidaan pysayttaa sydanlihasolujen epgjarjestelmallinen sah-
kdinen toiminta, jolloin sydamen oma fysiologinen tahdistus voi alkaa uudes-
taan. Nykyaan kammiovarina on sydanperaisista sydanpysahdyksista alku-

rytminé puolella sydanpysahdyksen saaneista. (Kuisma ym. 2013, 259.)

Ainoa tehokas keino hoitaa kammiovarinapotilasta on defibrillaatio. Se tulee
tehda heti, kuin havaitaan kammiovéarina tai kammiotakykardia, eika henkil®d
ole herateltavissa ja hengitys ei ole normaalia. Painelu-puhalluselvytys tulee
aloittaa heti ja sité jatketaan niin kauan, kunnes defibrillointi voidaan toteuttaa.
(Ikola 2007, 39.)

Hoitolaitoksiin sopii hyvin puoliautomaattinen defibrillaattori, varsinkin, jos el-
vytystilanteita on harvoin. Puoliautomaattisella defibrillaattorilla pystytaan hy-
vin tunnistamaan kammiovarina ja defibrillaattori myds auttaa pitdméaan oikeaa
painelupuhalluselvytyksen tahtia ylla. Elektrodi pitaéa asettaa naispotilailla rin-
nan alle, koska rinnan paaélla vastus kasvaisi liian suureksi. Sydamentahdis-
tinpotilailla tulee huomioida, etté elektrodit on laitettava tarpeeksi kauas tah-

distimesta, ettei tama vaurioituisi. (Kuisma ym. 2013, 274.)

Puoliautomaattisen defibrillaattorin toinen elektrodi sijoitetaan oikean solisluun

alle rintalastan viereen ja toinen vasempaan kylkeen kAmmenen leveyden ver-
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ran kainalosta alaspain. Painelu-puhalluselvytysta ei tule keskeyttaa elektrodi-
en asettelun aikana. Elektrodien kiinnityksen jalkeen kaynnistetaan defibril-
laattori ja toimitaan sen antamien ohjeiden mukaisesti. Jos defibrillaattoria ei
ole, niin painelu-puhalluselvytysta jatketaan niin kauan, kunnes ensihoitohen-
kilokunta tuo paikalle defibrillaattorin. (Ikola 2007, 39-40.)

3 MILLOIN EI ELVYTETA

ElvyttAmatta jattdmista tulee aina harkita hyvin tarkoin ja paatosta tehdessa
tulee huomioida tilanne kokonaisuudessaan seka potilaan ettéd omaisten kan-
nalta. Jos elvytyksesta paatetddn luopua, niin sitd koskevat ohjeet seka muut
mahdolliset hoidon rajoitukset, tulee merkita selkeasti sek& asianmukaisesti
potilasasiakirjoihin. Kyseiset asiat tulee myds tehda riittavan selvéksi hoito-
henkilokunnalle. Potilaan papereihin tulee myos siséllyttaa potilaan mahdolli-
nen hoitotahto tai hoitotestamentti. Puhelimessa elvyttamatta jattamis -
maarays sallitaan vain erityistilanteissa ja ohjeet tulee tarkistaa ajoittain, var-

sinkin jos potilaan tilanne muuttuu. (Elvytys: Kéaypa hoito -suositus, 2011.)

Seuraavat syyt voivat puoltaa elvyttamatta jattamista: potilaan oma toive eli
potilaan hoitotahto tai -testamentti sek& potilaan tilan huono ennuste (termi-
naalivaiheen sairaudet), jos potilaan alkurytmin& on asystole eika sydan-
pysahdyksen jalkeen kulunutta aikaa ole tiedossa, potilaan sydanpysahdys on
traumaperainen, potilaan vitaalitoiminnot ovat heikentyneet eik& potilas riitta-
vien taustatietojen ja ladkarin konsultaation perusteella hyody elvytyksesta.
Elvytykseen ei tule koskaan ryhtya, jos sekundaariset kuolemanmerkit, eli
kuolonkankeus ja lautumat, ovat havaittavissa. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus, 2011.)

Elvytyksen lopettamista tulee harkita, jos normotermisella potilaalla ei saada
elvytystoimilla edes hetkellista vastetta 35 minuutin kuluessa. Elvytyksen ja
sen jatkamisen tarkoituksen mukaisuutta tulee myos toistuvasti arvioida ennen
kyseista aikarajaa. Arvioinnin tulisi perustua potilaan elvytysta edeltdneeseen
tilaan (toimintakyky ja perussairaudet), sydanpysahdyksen syyhyn, lahtoryt-
miin ja PPE:n seka defibrillaation aloitusta edeltaneisiin viiveisiin. Elvytys on
syyta lopettaa, kun on riittavan todennakoista, ettéa elvytystoimiin ei saada vas-
tetta. (Junttila 2014, 48.)
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Hoitolaitoksilta, hoivakodeilta ja palvelutaloilta tulee yhd enemmaéan halytyksia
hatakeskuksiin. Hoitohenkilokunnalla on huoli potilaan voinnista, mutta avun
halyttamiseen liittyy myos se, ettei potilaalle ole tehty hoitosuunnitelmaa, eiké
hoitolinjauksia. Hoitosuunnitelmaan tulisi kirjata se, etté kuinka toimitaan
akuuteissa tilanteissa ja elaman loppuvaiheessa. Kun potilaan tilaan liittyen on
perusteltua, tulisi hoitosuunnitelmassa ndkya myos, etté elvytetddnko potilasta
vai ei. Paatos elvyttamatta jattamisesta, ei kuitenkaan poista velvollisuutta
tehda potilaalle hoitosuunnitelmaa, eikd se vaikuta muuhun hoitoon, vaan sita
jatketaan samalla tavalla kuin ennenkin. Paikalle halytetyt ensihoitajat joutuvat
usein konsultoimaan laakareitd, hoitolinjausten puuttuessa. Terveydenhuolto-
lain mukaisten hoitosuunnitelmien laatiminen on puutteellista pitkaaikaista hoi-
toa ja hoivaa antavissa yksikoissa. Hatatilanteissa asianmukainen toimiminen
edellyttaisi, ettd jokaisesta laitoksessa hoidettavasta olisi laadittu ajantasainen
hoitosuunnitelma ja se olisi hatéatilanteessa helposti |0ydettavissa. (Valvira
2015)

DNR eli paatos elvyttamatta jattamisesta tulee englanninkielen sanoista do
not resuscitate. Kaytdéssa on myos lyhenne DNAR, joka tulee englanninkielen
sanoista Do Not Attempt Resuscitation eli suomeksi &lkaa yrittako elvytysta.
(Laine 2015.)

DNR-paatos on ladkarin tekema ladketieteellinen paatos, jossa pidattaydytaan
sydamen sahkoisesta tahdistuksesta ja paineluelvytyksesta. Paatés perustuu
ladkarin arvioon siitd, ettei potilaan tila enda elvytyksen jalkeen palautuisi ja
ettd elvytyksesta olisi potilaalle enemman haittaa kuin hyétya. Potilaan tietoi-
hin on kirjattava DNR paatoksen tekijat, laéketieteelliset perustelut ja omaisten
seka potilaan kanssa kayty keskustelu asiasta. Jos potilas ei itse kykene ym-
martdmaan hénen hoitoaan koskevia paatoksia on asiasta keskusteltava silti
|l&hiomaisen kanssa. DNR:n rinnalle on noussut lyhenne ANR. Se tulee eng-
lanninkielen sanoista allow natural death. Ajatuksena on sallia luonnollinen I&-

hestyva kuolema. (P&aatos elvyttamatta jattamisesta (DNR-paatos): Valvira.)

Elvytys ei kannata silloin, jos sydamenpysahdys on pitkalle edenneen vaikean
perussairauden, kuten syévan tai syddmen vajaatoiminnan aiheuttama. Sy-
damen toimintaa ei ole mahdollista palauttaa riittévalle tasolle, kun kyseessa

ei ole erillinen valiaikainen hairid, vaan vaikea perussairaus. Myos verenkier-
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ron palautumisessa on usein viiveita, jolloin aivot padsevat vaistamatta vauri-
oitumaan. Talloin elvyttamatta jattamalla sallitaan luonnollinen kuolema, ilman
elaman pitkittdmista kuormittavilla ja raskailla hoidoilla. Iso osa DNR-
paatoksista tehdaéan vasta saattohoitovaiheessa tai sairauden loppuvaihees-
sa. Paatos elvyttamatta jattAmisesta ei kuitenkaan ole rinnastettavissa kaiken
hoidon paattymiseen. Potilas saa tarpeen tullen hyvaa hoitoa. Vain elvyttami-
nen suljetaan pois. DNR-paatos liittyy vahvasti kuolemaan ja nain ollen aiheut-
taa vahvoja tunteita. Elvyttamatta jattaminen kuitenkin vahentaa vaikeaa pe-

russairausta sairastavan loppuvaiheen turhaa kérsimysta. (Laine 2015.)

Jotta pystyttaisiin valttymaan turhilta elvytyksiltd, olisi esimerkiksi hoitolaitok-
sissa asuvien potilaiden kohdalla tarke& arvioida, hyotyvatké he elvytyksesta
vai eivat. DNR-paatoksen merkitys ymmarretaan laakareiden keskuudessa
vaihtelevasti ja yleisia ohjeita paatoksen tekemiseen puuttuu. DNR-paatdksen
tekeminen koetaan hankalaksi, koska omaisilla voi olla eridvia ndkemyksia ja
potilaan ennusteen maarittdminen voi olla hankalaa. DNR-paatoksen yleisyys
vaihtelee paljon sairaalan, hoitopaikan ja ladkarin mukaan. (Varpula, Skrifvars
& Varpula 2006.)

3.2 Saattohoito

Inhimillinen ja kivuton kuolema on jokaisen ihmisen perusoikeus. Saattohoi-
don oikeudellinen perusta l6ytyy perustuslain (731/1999) perusoikeuksista ja
terveydenhuollon sdanndksista. (Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset ter-

veydenhuollossa 2014.)

Perustuslaissa sanotaan, ettd jokaisen ihmisen ihmisarvoa on kunnioitettava
ja jokaisella on oikeus turvallisuuteen ja koskemattomuuteen. Ketdén ei saa
myoskaan syrjia kulttuurin, uskonnon, ian, eika terveydentilan perusteella.
Laissa potilaan asemasta ja oikeudesta (1992/785) sanotaan, etta potilaalla
on oikeus hyvaan sairaanhoitoon, ihmisarvoa, vakaamusta ja yksityisyytta
kunnioittavaan kohteluun, seka oikeus saada tietoa omasta terveydentilasta ja
hoidon merkityksesta. Saattohoidon toteutumista maarittelevat myos laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ista (559/119), kansanterveyslaki (66/1972),
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010).
(Kamppari 2014, 7 - 8.)
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Saattohoitopaatoksen tekee potilasta hoitava laékari yndessa potilaan tai ha-
nen omaisensa kanssa, kun potilaan arvioidaan kuolevan lahipéivina tai viik-
koina. Saattohoito-paatokseen voi olla johtanut pitkd prosessi tai se voi olla ti-
lanteen vaatima hoitolinja-paatds. Siihen sisaltyy myds DNR paatos, eli paa-
tos elvyttamatta jattamisesta. Saatto-hoitopaatds ja suunnitelma kirjataan poti-
lastietoihin yksityiskohtaisesti. (Korhonen & Poukka, 2013) Saattohoitopaatok-
sen taustalla on usein jokin vaikea perussairaus, kuten vaikea levinnyt syopa,
keuhkoahtaumantauti, vaikea sydamen vajaatoiminta, dementia, MS, ALS,
munuaissairaus tai maksasairaus. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa
hoito -suositus, 2012.)

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan potilaan hoitamista, kun parantavasta
hoidosta on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei voida enda vaikuttaa. Tar-
koituksena on, etta jaljella olevan elaman laatu olisi mahdollisimman hyva ja
kivuton. Hoito perustuu potilaan fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hengel-
listen tarpeiden huomioon ottamiseen. Potilaan voinnin huonontuessa huomio
kohdistuu yha enemmaén omaisiin ja heidan jaksamiseensa. (Kuolemaan liitty-

vat eettiset kysymykset terveydenhuollossa 2014.)

Termeja saattohoito ja palliatiivinen hoito kaytetaan usein rinnakkain. Palliatii-
vinen hoito eroaa saattohoidosta silla, etta palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
pitkdaikaista parantumattomasti sairaan hoitoa, kun taas saattohoito ajoittuu
lahemmaéaksi odotettavaa kuolemaa. Saattohoito potilaan hoito kuuluu kaikille
terveydenhuollon alueille. Yleisimpia oireita elaman loppuvaiheessa ovat kipu,
hengenahdistus, uupumus, laihtuminen, yska, ummetus, masennus ja ahdis-

tuneisuus. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: K&ypé hoito —suositus 2012.)

Ihmisarvo ja inhimillisyys korostuvat saattohoidossa. Jokainen ihminen on yk-
siléllinen ja ainutlaatuinen, niin kuin myds saattohoitopotilas. Jokainen potilas

ja tilanne tulisi arvioida yksilollisesti. (Kamppari 2014, 24.)

Suomessa kuolee vuosittain lahes 50 000 ihmista. Suurin kuolemia aiheuttava
tautiryhma on verenkiertoelinten sairaudet. Syépaan kuolee vuosittain noin 10
000 suomalaista. Syopéa on peruskuolemansyyna lahes joka viidennessa kuo-
lemantapauksessa. Sybpéapotilaat ovat suurin saattohoitoa tarvitsevapotilas-
ryhma. Saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 200 syoépapotilasta ja noin 40
muita sairauksia sairastavaa potilasta 100 000 asukasta kohden. (Kuntaliitto)

Valviran mukaan suomessa on vuosittain noin 15 000 ihmist&, jotka tarvitsevat
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saattohoitoa. Puolet heista voidaan hoitaa kotona kotisairaanhoidon ja kotisai-
raalan turvin. Loput tarvitsevat hoitopaikan sairaalasta ja hoitokodeista. On-
gelmana saattohoidossa on nahty huono tiedonkulku, puutteellinen kivun hoito

ja erilaiset kasitykset nestehoidosta. (Saattohoito: Valvira.)

3.3 Hoitotahto

Hoitotahto perustuu potilaslakiin. Pykélassa 6 sanotaan, etta potilaalla on oi-
keus kieltaytya kaikesta itsed&n koskevasta hoidosta ja talléin on hanta mah-
dollisuuksien mukaan hoidettava hanen hyvaksymallaan tavalla. Potilaslain
pykalassa 8 sanotaan, etté jos potilas on aikaisemmin kertonut hoitotahdos-
taan, ei hanelle saa antaa hoitoa, joka olisi sitéa vastaan. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 6. §, 8. 8.)

Nykyaan ihmiselamaé pystytdan pidentdamaan keinotekoisesti monissa tapa-
uksissa, koska laaketieteelliset hoitomahdollisuudet ovat kehittyneet. Silloin
kun Kriittisessa tilassa oleva potilas voi odotettavasti parantua ennalleen tai
kohtuulliselle tasolle, on tehohoito perusteltua. Kun potilas on taas esimerkiksi
muistisairas vanhus tai pitkalle edennytta syopaa sairastava, niin hoitoratkai-
sujen teko on huomattavasti haasteellisempaa. Haastavissa tilanteissa hoito-
tahto kertoisi potilaan omista toiveista ja helpottaisi myds laakéareiden tyota.
Hoitotahto on voimassa ainoastaan silloin, kun potilas ei kykene pitkéaikai-
sessa sairaudessa itse paattamaan hoitoonsa liittyvista asioista. Hoitotahtoa
ei kayteta silloin, kun potilas on joutunut sairaalaan &killisen tapaturman tai
sairauden vuoksi, joista paraneminen on mahdollista. Hoitotahdon sisaltéa on
tarkeaa tarkastaa aina valilla, koska laaketiede kehittyy koko ajan ja joihinkin
vakaviin sairauksiin voi Ioytya uusia hoitokeinoja. Hoitotahto voidaan milloin

tahansa poistaa tai sen sisaltda muokata. (Halila & Mustajoki 2015.)

Hoitotahdossa ilmaistaan, ettd miten potilas haluaa itseaan hoidettavan, jos ei
pysty itse vaikuttamaan hoitoratkaisuihin, tajuttomuuden, vanhuuden tai muun
vastaavan syyn vuoksi. Hoitotahdossa voidaan kertoa erityistoiveita hoidosta
tai kieltaytya jostain hoitomuodosta kokonaan. Se on hyva laatia mahdolli-
simman tarkasti, jottei vaarinkasityksia syntyisi. Esimerkiksi, jos potilas kieltaa
suonensisaisen ravitsemuksen ja nestehoidon elamén loppuvaiheilla, voi-
daanko potilasta kuitenkin ruokkia nenadmahaletkun kautta tai aloittaa suonen-
siséinen antibioottihoito keuhkokuumeeseen? Hoitotahdossa voidaan my6s

asettaa joku toinen ihminen, esimerkiksi omainen tekemé&an hoitoa koskevat
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paatokset. Hoitotahdosta on myds hyotya omaisille, koska heidan ei tarvitse
ahdistua tehdyisté hoitoratkaisuista, koska he tietavat mita laheinen itse olisi
halunnut itsedan hoidettavan. Hoitotahto kertoo myos potilaan omat toiveet
hanta hoitavalle henkilokunnalle, jolloin ei esimerkiksi pitkitetd elamaa tur-
haan. Hoitotahto tehddan yleensa kirjallisesti, ja se on voimassa ilman todista-
jia. Olisi kuitenkin suositeltavaa, etta hoitotahdossa olisi myos kahden ulko-
puolisen todistajan allekirjoitukset. Hoitotahto voidaan tehda kayttamalla esi-
merkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tai Muistiliton mallilomakkeita,

mutta se voidaan tehdd myos vapaamuotoisena. (Halila & Mustajoki 2013.)

Hoitotahdosta on tarkeda olla merkinta potilastiedoissa. Potilastietoihin on hy-
va kirjata, ettd potilaalle on annettu riittavasti tietoa sitta, mit& hanen hoitotah-

tonsa noudattamisesta voi seurata. (Hoitotahto: Valvira.)

Keséakuun 2015 alusta lahtien potilas voi myds kirjata itse hoitotahtonsa oma-
kantaan ja itse yllapitaa hoitotahtonsa ajanmukaisuutta. Kanta on Kelan hal-
linnoima kansallinen terveydenhuollon sairaskertomusarkisto. Hoitotahto tal-
lentuu omakannasta potilastieto arkistoon, mutta ei ole vield hyddynnettavissa
terveydenhuollossa. TAman vuoksi on hoitotahto toimitettava viela paperiver-
siona terveydenhuoltoon. Hoitotahdosta tulee myos aina keskustella hoitavan
ladkarin kanssa. Kun potilas toimittaa hoitotahtonsa terveydenhuoltoon, on se
kirjattava potilaan riskitietoihin, luokkaan potilaan tahdonilmaisu. Hoitotahtoa
ei kirjata kokonaan riskitietoihin, mutta riskitiedoista on hyva nékya, etta mista
hoitotahto |6ytyy. Kopio potilaan mukana tuomasta hoitotahdosta arkistoidaan
potilaskertomukseen. (Hoitotahto ja elinluovutustahto Omakantaan kesakuus-
sa 2015.)

Hoitotahto velvoittaa laakarin toimimaan hoitotahdon méaraamien ehtojen
mukaan kyseenalaistamatta sita laaketieteellisin perustein. Hoitotahto ei kui-
tenkaan ole taysin ongelmaton asia. Potilaat eivat valttamatta taysin ymmarra
hoitotahdon merkitysta. Hoitotahdon vuoksi potilasta saatetaan tutkia ja hoitaa
lian vahan. Potilas voi myds muuttaa mielensa hoitotahdon suhteen. Laakarit
ovat voineet myds jattéa hoitotahdon huomioimatta tai omaiset vaatia hoitoa
hoitotahdosta huolimatta. Hoitotahto on tarkea asia potilaan itsemaaraamisen
ja toiveiden esille tuoja, mutta ei ole varmaa, etta kuinka hyvin se vastaa poti-
laan todellista tahtoa. (Hanninen 2006, 31, 33 — 34)



31

Suomessa hoitotahdon yleisyys on vaihdellut 1,5-2 prosenttiin erilaisista poti-
lasaineistoista riippuen. Suuri osa potilaista pitaa hoitotahtoa hyvana asiana,
mutta kuitenkin vain harva tekee hoitotahdon itselle. Potilaat ovat usein odot-
taneet aloitetta hoito-tahdon tekemiseen laakarilta tai hoitajalta. Jotkut potilaat
uskovat laheisten tietavan hoitotoiveistaan ja eivat ole sen takia laatineet hoi-
totahtoa. Toiset taas pelkdavat laheisten suhtautumista hoitotahtoon. (Hanni-
nen 2006, 31 - 32.)

4 TYOKALUJA ELVYTYSTILANTEESTA SELVIAMISEEN

Tuloksettoman elvytyksen jalkeen omaisten informointi ja tukeminen on oleel-
lista. MyOs elvytysta suorittaneiden tai potilaan hoidossa mukana olleiden jak-
samisesta tulee huolehtia, ja elvytysta edeltaneet seka elvytystilanteen aikai-

set tapahtumat tulisi kayda lapi. (Junttila 2014, 48.)

4.1 Defusing

Tybssa kohdatuista traumaattisista tilanteista kaytetta yleensa kriisin sijaan
kasitetta: tydsta aiheutunut stressi. Tahan stressiin vaikuttavat olosuhde eli
stressitekijat seka persoonallisuustekijat, kuten omat kyvyt ja taidot. Vaikka
kriisin sijaan puhutaankin stressistd, voivat tyontekijat reagoida yhta voimak-
kaasti, kuin valittomat uhrit. (Nappari, 2013, 14.)

On yksildllista miten hoitaja reagoi elvytystilanteeseen tai kuolemaan. Tyo-
ryhmassa voidaan kayttaa defusing-menetelmaa, jos elvytys tilanteita on yksi-
kossa vain harvoin tai jos joku henkilokunnasta on pyytanyt. Defusingin tavoit-
teita ovat ammatillinen kehittyminen, stressin purku ja positiivinen vaikutus tii-
mityohon. (Kuisma ym. 2013, 299.) Defusingin avulla tehd&én jokin asia har-
mittomaksi ja ndin ennaltaehkaistaan vaurioiden syntymista (Nappari 2013,
32).

Traumaattinen tyotilanne tulisi aina purkaa, koska muuten tydnteko vaikeutuu.
Jos jarkyttavaa tilannetta ei pureta, niin ajatukset ja tuntemukset voivat pyoria
mielessa tyon-teon ohessa hallitsemattomasti. Defusing-istunto tulisi aloittaa
mahdollisimman nopeasti tapahtuneen jalkeen, mielellddn saman tyévuoron

aikana tai viimeistaan seuraavana paivana. (Nappari 2013, 33 — 34.)

Defusing istunto pidetd&an pienryhmassa, jonka kohderyhmana on tapahtumi-

en ytimessa mukana ollut, yhdessa tydskennellyt ryhma, esimerkiksi hoivako-
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din henkilostd. Purkuistunto kestda yleensa 20 - 45 minuuttia ja sen vetajana
toimii tehtavaan koulutuksen saanut henkil6. (Pulkkinen & Vesanen 2013,
683.)

Yli tunnin kestava purku istunto voi merkita sita, ettei vetaja hallitse defusingin
pitdmista, tai sitten defusing ei ole riittdva menetelma traumaattisen tilanteen
purkamiseen (Nappari 2013, 38.). Defusing vaatii vetajalta paljon, koska vir-
heet voivat aiheuttaa vahinkoa my6hemmin. TAman vuoksi vetajalla tulisi olla
koulutus istunnon jarjestamisestéa. Vetajan on tarkea huomata, jos jarkyttava
tapahtuma jaa vaivaamaan henkilokuntaa ja tarvitaan viela asian jatko kasitte-
lya. Defusing-istunnon vetaminen yksin voi olla hyvin raskasta, joten joissain
tilanteissa olisi toivottavaa, etta vetdjia olisi useampi. Olisi myds hyva, etta ve-
taja olisi tarpeeksi ulkopuolinen. (Nappari 2013, 35.)

Defusing-istuntojen tarkoituksena on posttraumaattisten reaktioiden nopea lie-
ventaminen seka traumaattisen kokemuksen normalisointi siten, etta tyonteki-
jat paasevat takaisin tyotehtaviinsa. Defusingilla pyritddn myds vahvistamaan
sosiaalista verkostoa, jotta tyontekijat eivat eristaytyisi. Heidan valmiutensa
keskinaiseen tukeen helpottuu, kun he huomaavat kokemustensa samankal-
taisuuden. (Pulkkinen & Vesanen 2013, 684.) Defusingin avulla tydntekijat
saavat tapahtumista myos paikkansapitavan, todenmukaisen kuvan, eivatka
huhupuheisiin ja omiin kuvitelmiin perustuvaa kuvaa. Lisaksi defusingin avulla
annetaan purkukokoukseen osallistujille tietoa erilaisista selviytymiskeinoista,

joiden avulla jarkyttavasta tilanteesta voi toipua. (Nappari 2013, 37.)

Defusing on hyva pitdéa rauhallisessa, neutraalissa tilassa, jossa ei esiinny hai-
riotekijoita. Ei koskaan tulisi kayttaa tilaa, jossa traumaattinen tapahtuma on
sattunut. Olisi hyva, jos tuolit saisi jarjestettya ympyraan. Talla pyritaan jarjes-
tamaan ilmapiiri, jossa tyontekijat kokisivat puhumisen helpoksi ja turvalliseksi.
(Nappari 2013, 36.)

Defusingissa kaydaan lavitse tapahtuman tosiasiat seka osallisten henkilokoh-
taiset ajatukset ja reaktiot. Osallistujien kokemuksista luodaan yhteenveto se-

k& heille annetaan kaytdnnon neuvoja stressin hallitsemiseen. Tapahtumassa

selvitetddn myds mahdollisten jatkotoimenpiteiden tarve seka mahdollinen

tarve debriefingille arvioidaan. (Pulkkinen & Vesanen 2013, 684.)



33

Defusing ei poissulje debriefingin kayttéd, mutta yksi defusingin paamaarista
on, ettei debriefingille olisi valttamatta tarvetta. Defusing myos parantaa deb-
riefingin tehokkuutta. (Nappari 2013, 33.)

Traumaattisten tilanteiden jalkeen tapahtumista usein keskustellaan tyéyhtei-
sossa ilman koulutettua vetajaéakin. Silla ei kuitenkaan voida korvata defusin-
gia, jossa tapahtumat puretaan ohjatusti. Tapahtumien aiheuttamat ajatukset
ja tuntemukset heraavat joka tapauksessa, vaikka defusingia ei pidettaisikaan.
Jos, defusingia ei pideta tyontekijan tydkyvyn palautuminen vie enemman ai-
kaa, tyontekija saattaa kasitella tuntemuksia haitallisella tavalla ja tyontekija

saattaa kehittaa kuvitelmia, jotka eivat pida paikkaansa. (Nappari 2013, 37.)

4.2 Debriefing

Yksi tunnetuimpia kriittisten tilanteiden stressinhallintaan kuuluvista tytskente-
lymuodoista on psykologinen jalkipuinti, eli debriefing. Se on alun perin suun-
niteltu tydéssaéan traumaattisia tilanteita kohtaavia tyontekijoita varten, lievitta-
maan stressia ja auttamaan tunteiden ja ajatusten kasittelyssa. Debriefing-
menetelman kohderyhmaa on laajennettu omaisten kanssa tyoskentelyyn.
Nykyisin Suomessa menetelmaa kaytetdén kaikkien sellaisten ihmisten kans-
sa tydskentelyyn, jotka psykologian nakdkulmasta maaritellaan uhreiksi.
(Nappari 2013, 28.)

Debriefing-istunto tulisi jarjestaa 2 - 3 paivad onnettomuus- tai kriisitilanteen
jalkeen uhrien, omaisten, eloonjdéneiden ja auttajien elamysten seka reaktioi-
den seikkaperaista lapikaymista varten. Jalkipuinti on yksi kriisissa auttamisen
prosessin vaiheista ja menetelmista, se ei kuitenkaan sovellu kaikkiin kriiseihin
auttamismenetelmaksi, kuten toistuvaan perhevékivaltaan. Terveyskeskuksis-
sa on paikallisten kriisiryhmien yhteystiedot. Kyseisilla ryhmilla on valmiudet
jarjestaa debriefing-istunto. (Pulkkinen & Vesanen 2013, 683.)

Debriefingilla on monia tarkoituksia, kuten vahentaa tapahtuman aiheuttamia
psyykkisid ja somaattisia jalkireaktioita. Silla myo6s pyritdan rohkaisemaan so-
siaaliseen kanssakaymiseen ja tuetaan tilaisuuteen osallistujien yhteenkuulu-
vuutta. Tilaisuuteen osallistujien traumaattisia muistoja pyritaan jasentamaan
sekd auttamaan ymmartamaan heidan omia reaktioitaan ja niiden kuuluvuutta
kriisin prosessoinnissa. Tarkeana tavoitteena on osallistujien tyo- ja toiminta-

kyvyn palautuminen. (Pulkkinen & Vesanen 2013, 683.)
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Debriefing-istunnot jarjestetaan 2 - 3 vetajan voimin. Vetajat ovat jalkipuintiin
koulutettuja ammattihenkil6ita, ja heista yksi toimii istunnon vastuuhenkilona.
Vetajat neuvottelevat ja sopivat tapahtuman uhrien kanssa, etta kuinka jalki-
puinti-istunto jarjestetaan. Istunnon aikana kaydaan vetajan johdolla tapahtu-
ma lapi jarjestelmallisesti vaihe vaiheelta. Istunnossa kasitellaédn tapahtumien
tosiasiallinen kulku, tapahtuman aiheuttamat ajatukset ja aistihavainnot, ta-
pahtuman herattdmat erilaiset tunteet, kuten vihan tai pelon tunteet seka
mahdolliset somaattiset oireet, joita tapahtuma on aiheuttanut uhreille. Naita
voisi olla esimerkiksi painon tunne rinnassa tai univaikeudet. (Pulkkinen & Ve-
sanen 2013, 683.)

Debriefing-istunto rakentuu seitsemasta eri vaiheesta. Aluksi kasitellaan pin-
nallisia asioita ja taméan jalkeen siirrytaan hiljalleen kasittelemaan syvempia
tuntemuksia ja ajatuksia. Sitten siirrytaan taas hiljalleen kasittelemaan pinnal-

lisempia asioita. (Nappari 2013, 30.)

Istunnon aikana vetaja valmistaa uhreja lahipaivien erilaisiin tilanteisiin, kuten
vainajan katsomiseen ja hautajaisiin seka toisten ihmisten kohtaamiseen ja
tyohon paluuseen. Liséksi vetaja kay lapi mahdollisia [&hiviikkoina ilmenevia
reaktioita, kuten keskittymisvaikeudet tai artyvyyden ja osoittaa ne normaa-
leiksi reaktioiksi traumaattisen tapahtuman jalkeisessa vaiheessa. Vetajan
johdolla kaydaan viela lapi tapahtuman osallisten mahdollisia selviytymiskei-
noja seka pyritaan vahvistamaan niita. (Pulkkinen & Vesanen 2013, 683.)

Debriefing-istunnolle on tarke&a, etta osallistujat saavat olla omana itsen&én
seka osoittaa tunteitaan tarpeelliseksi kokemallaan tavalla. Mitaan istunnossa
tapahtuvaa toimintaa ei tulisi arvostella eika siihen tulisi ottaa kantaa. Kun is-
tunto on ohi, niin tarpeen mukaan voidaan jarjestaa yksi tai kasi seurantako-
kousta noin kuukauden kuluttua. Jos osallistujan kokemat reaktiot eivat laannu
kuukauden sisalla tapahtumasta, reaktioiden voimakkuus yltyy tai hanen per-
he- tai tybelama ei suju, kyseiselle henkil6lle tulisi jarjestaa kriisihoitoa. Muita
akuuttivaiheen jalkeisen kriisihoidon tarpeen merkkeja ovat eristaytymien
muista ihmisesta, itsetuhoinen kaytds ja suuret luonteenmuutokset. (Pulkkinen
& Vesanen 2013, 683.)
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4.3 Kiriisi kuoleman kohdatessa

Kriisilla yleensa tarkoitetaan tilannetta, jolloin elaméassa tapahtuu suuri muu-
tos. Taman seurauksena mielessa kaynnistyy sopeutumistehtava. Jotta vaati-
vasta elamanmuutoksesta selviydyttaisiin, sopeutuminen vaatii runsaan
psyykkisten voimavarojen kayttdonoton. Sopeutumista muutokseen ja voima-
varojen kayttoonottoa kutsutaan kriisiksi. Se on normaaliin, terveeseen psyyk-
kiseen toimintaan liittyva vaihe, jolloin ihmisen psyyke on kovilla. Useimmiten
ihmisen voimavarat riittdvat ja tilanne tasapainottuu vahitellen, mutta joskus
voimavarat eivat kuitenkaan riita ja tuolloin mielessa tapahtuu vahingollista
kehitysta. Taman vuoksi on tarked tietda millaisesta kriisista on kyse, jotta
l6ydetaan oikeat auttamistavat. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen,
Valoaho & Yli-Pirila 2009, 9.)

Akillisesta, psyykkisesti traumatisoivasta tapahtumasta kaytetaan myos nimi-
tysta traumaattinen kriisi. Akillisiin kriiseihin ei voi varautua tai valmistautua
etukateen, ja ne aiheuttavat elaméassa suuria muutoksia. Tilanne, johon joudu-
taan sopeutumaan, on jo tapahtunut, eika itse pysty millaan tavalla vaikutta-
maan tapahtuneeseen. Akillisten kriisien sopeutumisprosessi voi olla raju,
koska tapahtuma ja sen aiheuttamat aistimukset sek&a mielikuvat valtaavat
mielen ajallisesti tiivistetyssa muodossa. Vaikka kriisiprosessi kaynnistyy no-

peasti, se saattaa kuitenkin jatkua pitkdan. (Saari ym. 2009, 11.)

Hoitajalla tulee olla hyvat valmiudet kohdata kriisissa oleva ihminen, seka huo-
lehtia hanen jaksamisesta. Laheisen ihmisen kuolema on aina jonkin asteinen
kriisi. Ennen kuin omaiselle kerrotaan laheisen kuolemasta, tulee tapahtu-
neesta saada tarkimmat mahdolliset tiedot. Hoitajan tulee olla henkisesti va-
rautunut kuulemaan omaisen erilaiset reaktiot. On hyva ilmaista osanotto,
mutta valttaad lohduttavia fraaseja. Joskus on vain parasta olla hiljaa tai kertoa,
ettei sanoja ole. Hoitaja voi kevyesti koskettaa tai halata omaista. Tulee my6s
huolehtia siita, ettd omaisella on laheisia, joilta han saa apua ja tukea. (Kiilto-
méaki & Muma 2007, 89.)

Laheisen kuolemasta pitéisi kertoa omaiselle suoraan, eiké kayttaen kiertoil-
maisuja, kuten "nukkunut pois”. Nain valtetaan vaarinkasityksia vakavan asian
aarella. Omaisille on mygs annettava aikaa asian ymmartamiseen. Heille on
hyva kertoa mita seuraavaksi tapahtuu. Milloin hautajaiset voidaan jarjestaa ja

mihin tahoihin ottaa yhteytta? Tyypillisesti omaisten mielessa on kysymys vai-
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najan siirrosta, hautajaisten ajankohdasta ja kuolinsyysta. (Kuisma ym. 2013,
298.) Kaikista siunaustilaisuuteen ja hautaukseen liittyvista asioista saa apua
hautaustoimistolta. Hoitoyksiktssé on tarkeaa olla Iahimpien hautaustoimisto-
jen yhteystiedot. Kuolinpaivana ja hautauspaivana voidaan pitéaa suruliputus,
jos siihen on mahdollisuus. Lippu nostetaan kokonaan ylos ja lasketaan sitten
puolitankoon. (Kamppari 2014, 65.)

Omaisia voidaan rohkaista hyvastelem&an vainajan, koska vainajan nakemi-
nen auttaa tutkitusti hyvaksymaan kuoleman. Hautaustoimisto huolehtii vaina-
jan siirrosta. Vainajan omaiset parjaavat usein laheisten tuella, eikd ammat-
tiapu ole tarpeen. Kuolema kuuluu elaman kiertokulkuun ja parasta tukea
omaiset voivat saada muilta laheisilta, jotka ovat tunteneet vainajan. Ammat-
tiapua kuitenkin tarvitaan, jos omaisella ei ole tukiverkostoa tai hanen henki-
nen tasapainonsa on vakavasti jarkkynyt, seka tilanteissa, jossa vanhus on
menettanyt puolisonsa. Hoitajat voivat neuvoa naissa tilanteissa omaista ot-
tamaan yhteytté esimerkiksi alueen sosiaali- ja kriisipaivystykseen, kdymé&an
omalaakarin puoleen, tyéterveydenhuoltoon tai mielenterveystoimiston palve-
luihin. Numerot on hyva antaa kirjallisesti tai joissain tilanteissa voi hoitaja
omaisen luvalla vélittdéa hanen tietonsa sosiaali- ja kriisipaivystykseen myo-
hemp&é yhteydenottoa varten. Ajan voi varata my6s omaisen puolesta.
(Kuisma ym. 2013, 298.) Suru vie oman aikansa, eika surun maaraa voi kuvi-
tella tai laskea etukateen. Sureva joutuu kohtaamaan luopumisen, joka vie

voimaa ja energiaa. (Kiiltomaki & Muma 2007, 82.)

Ammattiavun piiriin on hyva ohjata, jos post-traumaattiset oireet ovat jatkuneet
jo pitkdan, omainen kieltda tapahtuneen tai tuntee pitkaan olevansa ulkopuolin
kaikkeen, hanelld on unettomuutta tai painajaisunia, arjen toiminnot eivat suju
tai jos hanella on masentuneisuutta, psykoottisia oireita, ahdistusta tai itse-
murha-ajatuksia. (Kiiltomaki & Muma 2007, 23.)

Tukikeskus Villa Jensen tarjoaa virka-ajan ulkopuolista kriisi-, paivystyspalve-
lua Kotkan asukkaille. Tukikeskuksen toimintaan kuuluvat keskustelu, ohjaus
ja neuvonta puhelimitse, kriisiauttaminen ja debriefing-istunnot ihmisille, jotka
ovat kohdanneet laheisen ihmisen menetyksen tai jotka ovat olleet mukana

onnettomuus- tai lahelta piti -tilanteessa. Tukikeskus on avoinna ympari vuo-
rokauden ja sinne voi voi hakeutua tukikeskukseen omatoimisesti tai esimer-

kiksi hoitaja voi ohjata avun tarpeessa olevan asiakkaan tukikeskukseen. Tu-
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kikeskukseen tulisi olla ennakkoon yhteydessa puhelimitse. (Etela- Kymen-

laakson sosiaali- ja kriisipaivystys - Tukikeskus Villa Jensen.)

Heti traumaattisen tapahtuman jalkeen saatu kriisiapu ja konkreettinen tuke-
minen, kuten lasnéolo on koettu tarkedksi. Kun omaiselle syntyy luottamus
hoitajiin ja tunne siita, ettd saa apua, jos vain pyytaa, niin uskaltaa han pit-

kienkin aikojen jalkeen ottaa yhteytta. (Kiiltomaki & Muma 2007, 26.)

5 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetyon tekeminen on ollut hyvin opettavaa ja samalla omalla tavallaan
raskasta. Erityisesti projektityyppisissa toissa hyva etukateissuunnittelu ja

mahdollinen tydnjako ovat hyvin merkittdvassa asemassa.

Meidan olisi pitanyt heti alussa tehda paljon tarkempi suunnitelma tyon teke-
misesta seka tyonjako, jonka mukaan edetd. Alun perin ajatuksena olikin pitaa
viikoittain jonkinlaisia palavereja opinnéytetydn suunnittelun ja tekemisen
merkeissa, mutta tyoharjoitteluiden seka paikkakunnan vaihdon myota kom-
munikointi jai pitkalti sdhkdisiin medioihin. Aluksi tydstimme projektia yhdessa,
mutta huomasimme, etta tyon tekeminen on tehokkaampaa, kun jaamme teh-
tavat toisillemme. Tasta tuli sitten hieman lisatyota, koska jouduimme yhte-

naistamaan tekstia kirjallisen annin eroavaisuuksien vuoksi.

Opinnaytetyoprosessia lahdimme ideoimaan ja toteuttamaan alusta lahtien al-

la olevan suunnitelman mukaisesti:

1. Tutustumme teoriatietoon yleisimmista vanhuksilla elvytykseen johtavista

tekijoista seka elottomuutta ennakoivista oireista (ns. MET-kriteerit)

2. Perehdymme valtakunnallisiin elvytysohjeisiin ja teoriatietoon elvytystapah-
tuman kulusta, elvytystapahtumassa toimimisesta seka elvytyksen jalkeisesta

tilanteesta (debriefing/defusing)

3. Perehdymme elvytyksessa kaytettavaan valineistoon ja Palvelutaloyhdistys
KOSKENRINNE ry:n vélineiston kartoitus

4. Selvitys hyvan oppaan ominaisuuksista

5. Oppaan laatiminen hankittua teoriatietoa soveltaen.
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5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ammatillisen kentan kaytannon
suunnattu tydn ja toiminnan ohjeistaminen, ohjaaminen, toiminnan jarjestami-
nen tai jarkeistaminen. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esimerkiksi amma-
tilliseen kayttoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallinen opin-
naytetyo voi mydskin olla jonkin tapahtuman toteuttaminen, kuten messuosas-
ton tai konferenssin jarjestaminen. Opinnaytetydn toteutustapa valitaan koh-
deryhmé&n mukaan, ja se voi olla esimerkiksi kirja, kansio, vihko tai opas. To-
teutustapa voi myads olla jonkin nayttelyn tai tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.)

Paatimme toteuttaa toiminnallisen opinnaytetydmme oppaan laatimisena seka
elvytyskoulutusten pitamisena. Heti alusta asti ei ollut selvaa, etta pidammeko
oppaan teon lisaksi myds koulutukset, mutta koska saanndlliset elvytyskoulu-
tukset auttavat yllapitdmaan ammattitaitoa elvytystilanteissa toimimiseen par-

haiten, niin koimme myos koulutusten jarjestamisen erittain tarkeaksi.

Riippumatta siitd, kuinka toiminnallinen opinnaytetyd toteutetaan, toiminnalli-
silla opinnaytetdilla on yksi yhteinen piirre. Niissa pyritaan visuaalisin ja vies-
tinnallisin keinoin luomaan kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut paa-
maarat. Opinnaytetydn ensisijaisina kriteereina alasta riippuen ovat tuotteen
uusi muoto, kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttoymparistossa, asiasisallon
sopivuus kohderyhmalle seka tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, sel-
keys ja johdonmukaisuus. (Vilkka ym. 2003, 50 - 53.)

Laatimamme opas tulee ammatilliseen kayttoon Palvelutaloyhdistys KOS-
KENRINNE ry:n henkilokunnalle. Kysyimme mielipiteitd oppaasta tydelaman
edustajalta ja pyrimme ottamaan kohderyhman huomioon keskittymalla paa-
osin peruselvytykseen. Meille oli tarkead, etté opasta pystyttaisiin hyodynta-
maan tybeldmassa kertaus- ja itseopiskelumateriaalina. Loimme myds oppaan
loppuun tiivistetyn toimintaohjeen elvytystilanteessa toimimiseen, josta voi olla
apuna hatatilanteessa toimimisessa. Mielestdmme opas on hyvin hyédynnet-
tavissa tydelamassa. Jo alun perinkin meille oli tarkeaa, ettd opas on helppo-
lukuinen ja selked. Mielestamme selkeytta lisasi oppaaseen itse ottamamme

kuvat.
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5.2 Tiedon haku ja rajaus

Opinnaytetydmme on toiminnallinen. Tuotoksena teimme oppaan kaytannon
potilasty6hon. Tata varten halusimme perehtyé laajasti elottomuutta ennakoi-
viin oireisiin seka elvytystoimintaan ja sen kulkuun. Oppaan pohjana olevan
teoriatiedon paatimme kerata alan kirjallisuudesta, tutkimuksista seka voimas-
sa olevista hoitosuosituksista.

Tiedonhaun muodoksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Kirjalli-
suuskatsaukset voidaan jakaa kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin ja systemaat-
tisiin kirjallisuuskatsauksiin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiedonha-
kumenetelmana tarkasti maaritelty, ja sen tarkoituksena on aina vastata jo-
honkin ennalta mé&arattyyn tutkimuskysymykseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsa-
us on yksi kaytetymmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista, silla se on vahem-
man rajattu eika aineiston valintaa maaraa metodiset saannot. Kuvailevalla
kirjallisuuskatsauksella voidaan tutkittavaa ilmi6ita kuvailla laaja-alaisesti ja
siina voidaan kayttad myos eri menetelmin tuotettua tutkimustietoa. (Salminen
2011, 6-11))

Kaytettavat lahteet olemme rajanneet vuosille 2002 — 2015, silla halusimme
mahdollisimman uutta tietoa. Tiedonhaussa olemme kayttaneet Medic-, Ci-
nahl- ja Pubmed-tietokantoja tutkimusten ja artikkelien hakuun. Hakusanoina
kaytimme: CPR, cardiopulmonary resuscitation, resuscitation, cardiac arrest,
out-of-hospital, critically ill, met ja nurse. Suomenkielisesta tietokannasta
teimme hakuja seuraavilla hakusanoilla: elvytys, elvytysosaaminen, sairaan-
hoitaja, kriittisesti sairas ja hatatilapotilas. Artikkelien ja tutkimusten julkaisu-
kielena tuli olla suomi tai englanti, ja niiden tuli olla ilmaisia seka kokonaisuu-
dessaan saatavilla. Teimme hakuja myds kaytettyjen hakusanojen rungosta
katkaistuissa muodoissa, jotta saisimme hakutermien eri taivutusmuodot ha-
kuihin mukaan. Naiden lisdksi olemme etsineet tietoa Kaypa hoito -
suosituksista, Terveysportista, alan kirjallisuudesta seka kirjallisuudessa mai-
nituista tutkimuksista. Toteutimme my6s manuaalista tiedonhankintaa luke-
malla l&pi saman aihealueen opinnaytetdita, minka avulla tydbhon 16ytyi muu-

tamia hyvia lahteita.

Tietokannoista saatujen hakutuloksista valitsimme aluksi otsikon perusteella
sopivalta vaikuttavat tekstit. Naista teksteista luimme tiivistelmat ja tiivistelmi-

en perusteella valitsimme sopivat tekstit kokonaan luettaviksi.
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Alun perin tarkoituksenamme oli kayttaa tydssdmme uusia valtakunnallisia el-
vytyssuosituksia, jotka julkaistiin lokakuussa 2015. Elvytyssuositusten ilmes-
tyessa opinnaytetydmme teoriaosuus oli jo hyvin kasassa, eika meille jaanyt
kovin paljoa aikaa kayda uusia suosituksia lapi. Onneksi valtakunnallisiin elvy-
tyssuosituksiin ei ollut tullut suuria muutoksia, jotka olisivat vaikuttaneet ty6-
homme. Opinnaytetydmme pohjautuu lokakuussa 2015 julkaistuihin euroop-
palaisiin elvytyssuosituksiin, joihin suomalaiset elvytysohjeet ja -suositukset

perustuvat.

Vaihtelevilla englanninkielen taidoilla englanninkielisia tutkimuksia ja lahteita
oli paljon haastavampi hyddyntaa kuin suomenkielisia lahteitéd. Maksua vas-
taan olisi I16ytynyt hyvin runsaasti erilaisia tutkimusartikkeleita seka lahteita.
Ongelmia tuotti myds se, etta kaikki I6ydetyt mielenkiintoisilta ja aiheeseen

hyvin sopivilta vaikuttavat tutkimukset eivat olleet saatavilla internetista eivat

k& lahikirjastoista. Tiedonhakuun olisi pitanyt alkuvaiheessa kiinnittd& enem-
man huomiota ja ottaa selvaa siita, mista tutkimukset olisi saanut itselle nah-

taviksi.
5.3 Aikataulu

Saimme vahvistuksen opinnaytetydn aiheelle alkusyksysta 2014. Taman jal-
keen sovimme yhdessa ohjaajan opettajamme, Juhani Seppaléan, seka tyo-
elaman edustajan kanssa yhteisesta tapaamisesta. Tapasimme Karhula-
Kodin tiloissa 11.12.2014 ja keskustelimme KOSKENRINNE ry:n toiveista
opinnaytetydlle. Aloimme heti rakentaa opinnaytetydmme runkoa ja tekemaan
teoriaosuutta. Ideaseminaarin pidimme 6.3.2015. Tall6in myos varmistui se,
ettd pidamme oppaan teon lisdksi elvytyskoulutuksen KOSKENRINNE ry:n
henkilokunnalle.

Kevaalla seka alkusyksylla 2015 kirjoitimme opinnaytetyon kirjallista osuutta
nayttdon ja hoitosuosituksiin perustuvan tiedon pohjalta. Suunnitelmasemi-
naarin pidimme 12.10.2015. Oppaan varsinaisen toteutuksen aloitimme loka-
kuun alussa, kun kdvimme ottamassa oppaassa kaytettavat kuvat Kymen-
laakson ammattikorkeakoulun tiloissa. Koulutustilaisuudet jarjestettiin
16.11.2015 seka 18.11.2015. Koulutustilaisuuksien jalkeen muokkasimme vie-
|& opasta saadun palautteen perusteella. Paattdseminaari pidettiin
10.12.2015.
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Aikataulutusta olisi pitdnyt suunnitella hieman tarkemmin koska aikaa tuntui
olevan alussa runsaasti, tydbn eteneminen oli ajoittain hyvin hidasta. Opinnay-
tetyon teon loppupuolella tydta vastaavasti kasaantui lilan paljon. Tahan olisi
auttanut tarkka alkuperaissuunnittelu. Koulutuksien pidon jalkeen meilla oli
vain viikko aikaa, ennen kuin opinnaytetyo taytyi palauttaa kielentarkastuk-
seen. Saimme kuitenkin nopeutettua opinndytetyon tydstamista loppuvaihees-
sa hyvin. Kuitenkin jos aikaa olisi ollut vahan enemman, olisimme pystyneet
viela hiomaan joitain yksityiskohtia. Vaikka tyon teossa tuli kiire, niin pysyim-
me silti ideaseminaarivaiheessa laatimassamme aikataulussa ja jopa alitimme
sen. Paattbseminaarin olisi nimittain alkuperdisen suunnitelman mukaan pita-

nyt olla vasta helmikuussa 2016.

5.4 Sisallonanalyysi

6 OPAS

Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida melkein mité ta-
hansa kirjallista materiaalia systemaattisesti seka objektiivisesti. Sisallonana-
lyysilla pyritd&n kuvaamaan tutkittua ilmi6ta tiivistetyssa ja yleisessd muodos-
sa. Talla tavalla keratty aineisto voidaan jarjestaa johtopaatdsten tekoa varten.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)

Taman opinnaytetydn teossa kaytimme teorialahtdista, eli deduktiivista, sisal-
l6nanalyysia. Teorialahtéinen sisallénanalyysi perustuu aikaisemman viiteke-
hyksen kayttoon. Aloitimme opinnaytetydn tekemalla kirjallisuuskatsauksen,

jolla haimme tietoa potilaan elintoimintojen tarkkailusta, potilaan hatatilan tun-
nistamisesta sekéa MET-toiminnasta, elottomuuden tunnistamisesta ja elvytys-
tilanteessa toimimisesta. Seuraavaksi valitsimme kéasitteet, joiden perusteella
kokosimme tdman toiminnallisen opinnaytetyon tehdyn oppaan. Oppaaseen

valikoituivat kasitteet hatatilapotilaan tarkkailu ja ensiarvio, elottomuuden tun-

nistaminen, elvytyksen aloittaminen ja toiminta elvytyksen jalkeen.

Opasta aloimme suunnitella ja ideoida jo opinnaytetyon alkuvaiheissa. Meidan
ajatuksemme oppaan toteutuksesta pysyi opinnaytetyon ideavaiheesta aivan
varsinaisen oppaan toteutukseen melko samana. Halusimme laatia selkeén ja
helposti luettavan oppaan, jota voitaisiin myos hyodyntaa kaytannon tydela-

massa.
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Tybelaman teksteissa on tarkeinta kerrottavan asian selkeys. Tekstin rakenne
ratkaisee usein sanoman perille menon. Viestinndn maaran kasvattamisella ei
ole tybelamassa enaa saavutettu kilpailuetua, vaan usein parempi vaihtoehto
olisikin turhan tietotulvan karsinta. Tekstissa tulisi miettid mika henkildstoa oi-
keasti kiinnostaa. Tekstin rakenne maarittelee sisallon eri osien jarjestelyn ja
painotuksen. Olennaiset asiat tulisivat kertoa tekstissa ensimmaisena. Suuri
osa tekstin tarkeéasta tiedosta tulee tiivistaa otsikkoon seké alkukappaleeseen.
(Alasilta 2002, 91 - 95.)

Oppaan sisallon rakensimme opinnaytetythén tekemamme teoriaosuuden pe-
rusteella. Oppaassa kasitelladn elottomuutta ennakoivia oireita, peruselintoi-
mintojen tarkkailua, sydanpysahdyspotilaan tuntomerkkeja ja ennakko-oireita,
hatatilapotilaan ensiarviointia, hatadpuhelun soittoa, painelu-puhalluselvytyksen
tekniikkaa, elvytyksen tyonjakoa, hoitolinjausten tarkeytta, elvytyksen lopetta-
mista ja jalkipuintia (ks. liite 1). Koska opas tulee ammattitaitoiselle hoitohenki-
I6kunnalle, emme katsoneet tarpeelliseksi lahted avaamaan termejéa oppaas-
sa, vaan pyrimme pitamaan sisallén mahdollisimman selkedna ja helppolukui-
sena. Selkeyden lisdksi tydelaman edustaja oli toivonut oppaan toteutettavan

Ab-koossa.

Ohjeet voivat olla pelkastaan sanallisia, mutta niisséa voi olla myds kuvia. Yh-
teista kaikille ohjeille on se, etta ne kertovat lukijalle, miten paastaan haluttuun
tulokseen. Hyvan ohjeen kirjoittamisessa on otettava huomioon samat asiat,
kuin muutenkin hyvan tekstin kirjoittamisessa. Ohjeessa tulee esittaa tarpeelli-
set asiat, mutta ei turhia. Asiat tulee esittaa ohjeessa tarkoitusta parhaiten
palvelevassa jarjestyksessa, ja ohjeen ilmaisutavan tulee lukijalleen olla sel-
ked. Ohjeen kirjoittajan kannattaakin miettia, mit& juuri h&nen tapauksessaan
tarvitaan, jotta ohjeen lukija pd&see tavoitteeseensa. (lisa, Piehl & Oittinen
2012, 368 - 369.)

Elavoitimme ja selkeytimme opasta elvytykseen liittyvilla itse otetuilla kuvilla.
Oppaan kuvat on otettu Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Minisairaalassa.
Kuvat otti ohjaava opettajamme Juhani Seppala omalla digitaalikamerallaan.
Poikkesimme hieman alkuvaiheen suunnitelmasta, jossa tarkoitus oli ottaa ku-
via KOSKENRINNE ry:n omissa tiloissa. Paddyimme kuitenkin eettisista syista
ottamaan oppaassa kaytettavat kuvat Kymenlaakson ammattikorkeakoulun

minisairaalan tiloissa. TAma oli myos tydelaman edustajalle helpompaa, silla
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kuvaaminen Koskenrinteen tiloissa olisi tuottanut yliméaraisia haasteita seka

jarjestelyja niin hoitohenkilékunnalle kuin asukkaillekin.

Jonkin konkreettisen tehtavan suorittamiseen tarkoitetussa ohjeessa on
yleensa suositeltavaa edeta aikajarjestyksessa, eli siina jarjestyksessa jossa
ohjeen lukijan tulee edeta. Ohjeessa voi olla myds johdanto, jossa kerrotaan
ohjeiden tarkoitus, se mihin tulokseen niilla pitaisi paasta sekd mahdolliset va-
lineet joita tarvitaan ja muut huomioon otettavat asiat. Ohje yleensa kannattaa
jakaa erillisiksi kokonaisuuksiksi ja esittdd ne omina kohtinaan. Otsikko kertoo

kohdan sisallén, mika helpottaa ohjeen jasentamista. (lisa ym. 2012, 370.)

Ohjeissa voidaan puhutella ohjeen saajaa suoraan tai valita epasuora ilmaisu-
tapa. Konkreettisissa toiminta ohjeissa on tavallista kayttaa kaskymuotoa, ku-
ten tee, puhalla. Tallaisten ohjeiden lukija haluaa yleensa onnistua ohjattavas-
sa toiminnassaan, joten hanen seka ohjeen antajan pyrkimys on sama. Usein
tilanteet ovat silloin myods konkreettisia. Konkreettisissakin ohjeissa voidaan
vaihdella myds ilmaustapaa, silla kaikki ohjeen teksti ei valttamatta ole keho-
tusta toimintaan, vaan tekstissa voidaan esittaa myos muita toiminnan kannal-
ta tarpeellisia tietoja. (lisa ym. 2012, 373 - 374.)

Oppaan paatimme tehda Microsoft PowerPoint -ohjelmalla, koska meilla on
runsaasti kokemusta sen kaytosta. Tutustuimme oppaan teon alkuvaiheessa
myo6s Microsoft Publisher -taitto-ohjelmistoon, mutta totesimme sen kayton
opettelun vievan niin paljon aikaa joten hylkdsimme ajatuksen. Esiteltyamme
oppaan ensimmaisen version ohjaavalle opettajallemme ja tehtyamme oppaa-
seen hanen ehdottamat muutokset lahetimme korjatun version oppaasta tyo-

elaman edustajalle tarkastettavaksi 11.11.2015.

Ohjeesta tulee kayda ilmi kaikki ne asiat, jotka lukijan tulee huomioida paas-
takseen toivottuun tulokseen. Ohjeen laatiminen tulee arvioida lukijakunnan
perusteella, ja sen mukaan esitella tarvittavat tekemisen vaiheet. Tarkeat toi-
mintaohjeiden, kayttdohjeiden seka toimintatapaohjeiden ymmarrettavyys se-
k& toimivuus kannattaisikin testata sopivan ryhman kanssa. (lisa ym. 2012,
369.)

Tybelaman edustaja lahetti oppaan viela KOSKENRINNE ry:n vastaaville hoi-
tajille. Tybelamalta saadun palautteen perusteella muokkasimme oppaaseen

happisaturaation mittaamiskohtaa, koska KOSKENRINNE ry:lla ei happisatu-
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raatiomittareita ole kayttssa. Paatimme sailyttaa kohdan ja laittaa virkkeen

perdan maininnan “jos mittari on kaytossa”.

Pitkat monivaiheiset ohjeet kannattaa pilkkoa pienempiin osiin, silla se helpot-
taa ohjeen kayttajaa. Yleensa kaikki tekeminen etenee vaiheittain, seka kayt-
tdja saattaa myos tarvita vain osaa ohjeesta. Ohjeen vaiheiden otsikointi hel-
pottaa haluttavan kohdan ja asian I6ytamista. Ohje kulkee siis vaiheittain, ja
tekstin osat eritelladn valiotsikoilla. Tekstia voidaan eritella lisdksi numeroin,

mutta vahintdan kappaleisiin. (Torppa 2014, 183.)

Kavimme oppaan viela lapi ohjaavan opettajamme kanssa ennen ensimmais-
ta elvytyskoulutusta, jolloin joitakin sanamuotoja vaihdeltiin. Halusimme pyy-
taa palautetta oppaasta myads jarjestamiimme elvytyskoulutuksiin osallistujilta
suullisesti, seka kirjallisen palautekyselyn avulla. Tarkoituksenamme oli muo-
kata opasta saadun palautteen perusteella, mutta osallistujien mukaan opas
oli selked, hyvin kirjoitettu sekéa sisalsi kaiken tarvittavan tiedon, joten opasta
ei tarvinnut enda muokata. Muutamia kirjoitusvirheita viela korjasimme ja kou-
lutusten jalkeen ohjaava opettaja ehdotti sisallysluettelon tekemisté oppaa-

seen.

7 ELVYTYSKOULUTUS

Terveydenhuollon henkilostdn elvytystaitojen on todettu olevan vaihtelevia ja
yleisesti ottaen heikkoja. Terveydenhuoltoalan peruskoulutus ei anna riittdvaa
osaamista elvytys tilanteessa toimimiseen. Kun elvytystilanteita on vain har-
voin, eivat taidot pysy mielessa. Kaikkien terveydenhuoltoalalla tyontekijan tu-
lisi kdyda elvytyksen taydennyskoulutuksessa vahintdéan kerran vuodessa ja
mielelladn useammin. Elvytyksen vastuuhenkildn nimeamisen on todettu li-
saavan saanndllisen elvytyskoulutuksen jarjestamista. Elvytyksen ollessa te-
hokasta my6s potilaan ennuste paranee. (Makinen, Saari & Niemi-Murola
2011.)

On tarkeaa osata tunnistaa elottomuus nopeasti ja aloittaa nopeasti, oikeassa
tahdissa, riittavan syva ja keskeytykseton painelu. Elvytysopetukseen liittyy
useita ongelmia. Tuntimaarat jaavat vahaisiksi, eika sisalto ole aina suositus-
ten mukainen. Elvytyskoulutusten arviointi on vaikeaa, koska taitoja testaavis-
sa tutkimuksissakaan ei ole maaritetty riittdvaa suoritustasoa. Teoriatiedon

osaaminen on helppo osoittaa kirjallisessa kuulustelussa, mutta se ei takaa
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kaytannon osaamista. Heti elvytyskoulutuksen jalkeenkaan ei valttamatta pys-
tyta tehokkaaseen peruselvytykseen. Elvytystilanteeseen liittyva stressi ja

epavarmuus heikentavat toimintakykya. (Méakinen ym. 2011.)

Saanndllinen harjoittelu tuo varmuutta ja luottamusta. Luottamus omiin kykyi-
hin ja tietoisuus omasta roolista auttavat suoriutumaan elvytystilanteissa pa-
remmin. Elvytystilanteessa tarkedé on selkedasti ilmaistu johtajuus, hyvat vuo-
rovaikutustaidot ja tehtavien tehokas jako. Opittuja taitoja saattaa olla vaikea
siirtdd omaan toimintaymparistoon. Myos oikean painelusyvyyden oppiminen
ei ole helppoa, koska elvytysnukella harjoittelussa ei tarvitse ottaa huomioon,
ettd paineluvoima joudutaan sovittamaan potilaan koon mukaiseksi. Painelu-
puhalluselvytyksen laadusta palautetta antavat nuket ovat hyva apu elvytyk-
sen opettelussa. Ohjaajan valvoma elvytysharjoitus on edelleen paras tapa
oppia kaytannon taitoja. Oppiminen tilanneharjoittelulla ryhmissa motivoi tyo-
yhteis6a. Tehokkaan elvytyskoulutuksen jarjestamiseen tarvitaan riittavasti re-
sursseja. Perustaitojen kertaus on aina tarpeellista. (Makinen ym. 2011.)

Mékisen (2010) tutkimuksessa hoitohenkilokunnan peruselvytysosaamista
selvitettiin OSCE-testilla. Tutkimuksessa verrattiin peruskoulutuksen seka ty6-
elaman antamia valmiuksia hoitosuositusten mukaiseen elvytykseen niin
Ruotsissa kuin Suomessa. Tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunnan elvytys-
taidot ovat yleisesti ottaen heikot. Tyoelaméassa toimivien hoitajien elvytystai-
dot ovat paremmat verrattuna vastavalmistuneisiin hoitajiin. Tutkimuksen mu-
kaan ruotsalaisten hoitajien elvytystaidot ovat paremmat suomalaisiin verrat-

tuna.

Jantin (2010) vaitoskirjassa selvitettiin peruselvytyksen laatua ja laatuun vai-
kuttavia tekijoita. Jantti selvitti myos vaitoskirjassaan, miten peruselvytyksen
laatua opetetaan ensihoidon toimijoille eri asteen oppilaitoksissa. Jantin en-
simmaisesséa tutkimuksessa oli niin ensihoito-opiskelijoita kuin valmistuneita
ensihoitajiakin. Jantti suoritti myos aiheesta kaksi muuta tutkimusta, joihin
osallistui sairaanhoitajia tehohoito-osastolta. Jantti havaitsi tutkimuksissaan,
etta niin sairaalan sisalla kuin ulkopuolellakin suoritetuissa elvytyksissa on
puutteita. Jantin tutkimuksen mukaan erityisesti painallustahti on usein lilan
nopea. Tutkimuksessa paljastui myos, etta elvytysopetuksen seka pienryh-

misséa tehtyjen harjoitusten maara vaihtelee laajasti oppilaitoksittain.
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Elvytyskoulutus on vaativa tehtava, silla tiedon ja kadentaitojen hallinnan li-
saksi kouluttajan tulisi seka pystya opettamaan asioita moniammatilliselle hoi-
tohenkilokunnalle ja huomioimaan koulutettavien erilaisuus niin ihmisind kuin
oppijina. Elvytyskoulutuksesta tekee haasteellisen tydyhteison moniammatilli-
suus. Myos se, ettd kyseessa voi olla kollegoiden ammatillinen tdydennyskou-
lutus, tuo omat haasteensa kouluttajalle. (Saari 2007, 222.)

Tyoskentely ensihoitoalalla, paivystysalueella, sydanvalvonnassa tai teho-
osastolla antaa erinomaiset hoitotaidolliset seka ladketieteelliset valmiudet
suoriutua elvytyskouluttajan tehtavasta. Elvytyskouluttajalle sopivia ominai-
suuksia ovat muun muassa vapaaehtoisuus, halu jakaa tietoa, motivaatio lisa-
tiedon etsimiseen sek& koulutuksen kehittamiseen seka kyky toimia osana
ryhmaa. (Saari 2007, 223.)

Elvytystilanne seké siin& toiminta tulee opettaa hoitohenkildkunnalle pienina
kokonaisuuksina kerrallaan. Peruselintoimintojen seka hatatilapotilaan hoidos-
ta voidaan pitaa pienimuotoinen luento. Simulaatioharjoituksissa voidaan kes-
kittya vaikeiksi koettuihin elvytystoimiin. Hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi
harjoitellaan vain yhtd osa-aluetta kerrallaan. Peruselvytysta tulee harjoitella
jokaisella koulutuskerralla. (Saari 2007, 227.)

Paineluelvytyskoulutuksessa kouluttajan tulee huomioida monia asioita sekéa
osoittaa ja korjata harjoituksessa ilmenneita puutteita. Painelusyvyys voi jaada
riittAmattomaksi tai painelutaajuus on liilan korkea tai matala, jolloin paineluel-
vytys on tehotonta. Jos kyynarnivelet paasevat taipumaan paineluvaiheessa,
painelusyvyys ei ole riittdvaa. Liian korkea painelutaajuus saattaa todellisessa
elvytystilanteessa murtaa potilaan kylkiluita, jotka mahdollisesti aiheuttavat si-
saelinvammoja. Liian matalalla painelutaajuudella ei saavuteta optimaalista
verenkiertoa, jolloin ventilaatiotaajuus jad myds lilan matalaksi. (Saari 2007,
228.)

Ventilointi on elvytystaitojen vaikeimmin opittava osa-alue. Jokaisen hoitajan
tulisi osata hapettaa potilasta sekd myds tarvittaessa avustaa hengitysta me-
kaanisilla apuvalineilla. Elvytyskoulutuksessa kouluttajan tulee valittomasti
korjata havaitsemansa virheet tarvittaessa kadesta pitden opettamalla. Venti-
laatio saattaa jaada vaillinaiseksi tai jopa epaonnistua kokonaan, jos naamari

ei ole tiiviisti kasvoilla. Naamari saattaa my6s olla vaarinpain, jolloin ohivirtaus
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on merkittavaa. Nieluputken unohtaminen saattaa aiheuttaa ilmavirtauksen

perillemenon epaonnistumisen. (Saari 2007, 229.)

Koska naamari-paljeventilaatio koetaan vaikeaksi, hyvin usein ventilointia suo-
rittava henkilo keskittyy kdsiensa toimintaan ja saattaa unohtaa katsoa, nou-
seeko potilaan rintakeha. Elvytyskouluttajan tulee kiinnittdé huomiota venti-
loinnin tilavuuteen seka tiheyteen. Naamari-paljeventilaatiossa kertatilavuu-
deksi riittda rintakehan selva kohoaminen, eli aikuisella noin yksi kolmasosa
hengityspalkeen tilavuudesta (n. 500 - 600 ml). Aikuispotilasta tulee ventiloida

riippumatta siitd, milla tavalla potilasta ventiloidaan. (Saari 2007, 230.)

7.1 Koulutuksen toteutus

Alkuperaisena ajatuksena oli pitaa koulutus KOSKENRINNE ry:n omissa ti-
loissa ja ndin konkretisoida oman tydpaikan kaytantoja. Koulutus oli kuitenkin
KOSKENRINNE ry:n edustajien mielesta parempi jarjestaad koululla. Koulutus-
tilaisuudet peruselvytyksesta sovittiin suunnitelmaseminaarissa 12.10.2015
jarjestettavaksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulun simulaatiotiloihin sekéa

minisairaalaan.

Koulutus pidettiin kahtena eri paivana, jotta mahdollistettiin tyévuorosuunni-
telman mukainen osallistuminen. Koulutustilaisuudet jarjestettiin 16.11.2015 ja
18.11.2015. Kummankin koulutuksen oli tarkoitus kestéa kaksi tuntia. Koulu-
tustilaisuuksiin osallistui toisena paivana 16 osallistujaa ja toisena paivana 13
osallistujaa. Osallistujista 26 oli l&hihoitajia ja kolme sairaanhoitajia. Alun perin
koulutuksiin oli tarkoitus osallistua kumpanakin paivana 15 henkiloa. Kaikki ei-
vat kuitenkaan paasseet paikalle. Koulutustilaisuutta suunniteltaessa oli huo-
mioitava, etta koulutettavat olivat aikuisia ja heilla oli terveysalan koulutus ja
pohjatiedot elvytyksesta. Tydelaméan ohjaajan mukaan tydyhteisdssa jarjeste-
téaan elvytyskoulutuksia vuosittain.

Kumpikaan meisté ei ollut aiemmin pitanyt koulutuksia tai toiminut opettavana
henkilona. Kokemuksemme rajoittui koulun esitelmien pitoon. Sairaanhoitajan
tydssé potilaiden ohjaus on erittdin tarkeaa ja uskomme, ettéa tydkokemukses-
ta saaduista ohjaustaidoista oli hy6tyd myos koulutuksen pitamisessa. Onnek-
si meilla oli koulutuksissa tukena myés ohjaava opettajamme, jolla opetusti-

lanteista on huomattavasti kokemusta.
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Ensimmainen koulutus pidettiin 16.11.2015 Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lun ensihoidon simulaatiotiloissa. Olimme laittaneet koulun seinille opasteita,
mutta ne osoittautuivat riittdmattomiksi, silla osallistujat kokivat hankalaksi 16y-

taa oikeaan paikkaan. Lopulta kaikki onneksi l6ysivét perille.

Aloitimme koulutuksen kertomalla itsestamme ja koulutuksen sisallésta. Seu-
raavaksi kavimme lapi teoriatietoa laaditun oppaan perusteella, PowerPoint -
esityksena. Teoriatietojen lapikaymisen jalkeen tiedustelimme osallistujilta
mahdollisia kysymyksia tai kommentteja teoriatiedosta ja itse oppaasta, mutta

niita ei esitetty.

Taman jalkeen siirryimme harjoittelemaan peruselvytyksessa toimimista. Kou-
lutuksen osallistujat jakautuivat kolmen hengen ryhmiin. Kukin ryhma vuorol-
laan siirtyi viereiseen tilaan. Aluksi yksi ryhman jasenista tuli elvytettavan nu-
ken luokse ja tunnisti tAmén elottomaksi puhuttelemalla ja ravistelemalla nuk-
kea. Elottomuuden tunnistamisen jalkeen kyseinen henkilé halytti apuun kaksi
muuta ryhman jasenta. Elvytysnukke siirrettiin g-tuolista lattialle, kovalle alus-
talle. Yksi ryhmalaisista soitti hatéakeskukseen, eli tdssa tapauksessa ohjaaval-
le opettajallemme. Samanaikaisesti toiset aloittivat peruselvytyksen. Ryhman-
jasenet vaihtelivat painelu- ja puhalluselvyttajaa ryhmasta riippuen omatoimi-
sesti tai kouluttajien ohjeistuksella. Kouluttajat seurasivat elvytystoimia seka
opastivat epakohdissa. Ohjaava opettajamme seka muut koulutukseen osallis-
tujat seurasivat ryhman toimintaa viereisesta huoneesta kameroiden valityk-

sella.

Ryhmien valissa kaytiin vapaata keskustelua elvytysvuorossa olleen ryhméan
toiminnasta seka kokemuksista ja muiden osallistujien tekemista havainnoista.
Pyysimme koulutukseen osallistujilta suullista palautetta ja osallistujat tayttivat
myaos kirjallisen palautelomakkeen (liite 2), jossa tiedusteltiin mielipiteité omis-
ta elvytystaidoista, aiemmin saadun elvytyskoulutuksen riittavyydesta, nyt
saadusta koulutuksesta ja siita, etta minkélaista koulutusta toivoisi saavansa
tulevaisuudessa. Kysyimme my6s mielipiteité ja parannusehdotuksia laatimas-
tamme oppaasta. Ajatus palautekyselyn laatimisesta syntyi vasta muutamaa
vilkkoa ennen elvytyskoulutuksia. Pohdimme tallin, miten saamme parhaalla
tavalla tietoa koulutusten onnistumisesta. Kirjallisella palautekyselylla ha-
lusimme varmistaa, etta jokaisen osallistujan aani tulisi varmasti kuuluviin. Pa-

lautekyselyn avulla pystyimme myds tuomaan esille KOSKENRINNE ry:n
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henkilokunnan ajatuksia elvytyskoulutuksesta ja sen tarkeydestéa tybnantajaa-
kin ajatellen.

Toisena koulutuspaivana 18.11.2015 pidimme elvytyskoulutuksen Kymen-
laakson ammattikorkeakoulun Minisairaalan tiloissa. Tiloista johtuen seka
edellisesta elvytyskoulutuksesta saamamme palautteen perusteella paatimme
pitda teoriaesityksen seka varsinaiset kaytannon harjoitukset samoissa tiloissa
niin, etta yksi rynmé& vuorollaan suoritti harjoitteita muiden seuratessa hieman
kauempaa, silla ensimmaisena koulutuspaivana osa osallistujista koki elvytys-
harjoittelun seuraamisen kameroiden kautta epamiellyttéavaksi. Koulutustilai-
suuden perusrunko pysyi toisena koulutuspéaivané ensimmaisen koulutuspai-
van kaltaisena. Mielestamme toinen koulutuspéiva tuntui helpommalta pitaa
verrattuna ensimmaiseen, koska olimme jo hieman saaneet kokemusta kou-

luttajana toimimisesta.

7.2 Koulutuksesta saatu palaute

Elvytyskoulutus sai KOSKENRINNE ry:n tyontekijoiltd hyvan vastaanoton ja
sita oli mukava jarjestaa. Tyontekijat vaikuttivat paaosin kiinnostuneita aihees-
ta ja osallistuivat kaytannon harjoituksiin innokkaasti. Osallistujista 25 vastasi
kirjalliseen palautekyselyyn. Kokosimme palautekyselyista saadut vastaukset
yhteen laskemalla kasin kustakin kohdasta saatujen vastusten maaran ja
muuntamalla ne prosenteiksi. Avoimien kysymyksien vastukset kokosimme
kysymys kohtaisesti Microsoft Word tiedostoon perakkain listaksi ja nain
saimme vastaukset lukemalla kokonaiskuvan koulutuksiin osallistujien mielipi-

teista.

Kirjallisesta palautekyselysta saadusta palautteesta kay ilmi, etta 84 % vas-
taajista koki valmiutensa elvytystilanteessa toimimiseen hyviksi, vain 12 % ko-
ki valmiudet kohtalaisiksi. Yksi vastaajista koki valmiutensa elvytystilanteessa

toimimiseen kiitettavaksi.

Kyselyyn vastanneista 72 % tunsi hallitsevansa painelu-puhalluselvytyksen
melko varmasti ja 24 % vastanneista oli sitéd mieltd, etta he hallitsevat painelu-
puhalluselvytyksen varmasti. Yksi vastanneista koki painelu-
puhalluselvytystaitonsa melko epavarmaksi. Aiemmin saatu tdydennyskoulu-
tus elvytystilanteissa toimimiseen oli 60 %:n mielesta riittdvaa, 40 % vastan-

neista koki saamansa koulutuksen kohtalaiseksi. Kukaan vastanneista ei ko-
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kenut aiemmin jarjestettyd elvytyskoulutusta vahaiseksi. Pitimamme elvytys-
kouluksemme vahvistivat 79 % vanhaa osaamista. 21 % vastaajista oli sita

mielta, ettd he oppivat jotain uutta elvytyskoulutuksissa.

Pyysimme palautekyselyssa my6s vapaamuotoista palautetta pitamastamme
elvytyskoulutuksesta. Paaosin palaute oli erittéin positiivista, koulutustilaisuus
koettiin ilmapiiriltadn rennoksi. Osallistujat pitivat myos elvytyskoulutusta tér-

ke&na. Seuraavassa on muutamia palautekyselyyn vastanneiden mielipiteita:

"Ihan hyvaé pikakoulutus ja tarpeellista kertausta ja mieleen palautusta/kun

k&ytédnnébntilanteita harvoin.”

"Koulutus oli esitetty reippaasti ja tarvittaessa sai lisdohjeistusta, koulutus oli

selkeé!”
"Hyva tiivis paketti, pdéasiat ei "turhaa” pikkutietoa.”

Muutaman palautteen mukaan kouluttajien esiintymistaidoissa olisi viela pa-
rannettavaa. Kuitenkin useissa palautteissa oli mainittu koulutuksen olevan

selkea ja hyvin toteutettu.

Lahes kaikki vastaajista toivoisivat saavansa jatkossa saanndllista elvytyskou-

lutusta. Seuraavassa on muutamia mielipiteita vastaajilta:

"Puhallus-painallus on erittain tarkea ja jos sita olisi lyhyella aikavalilla use-

ammin, tulisi varmuutta ja uskallusta enemmén!”
"Repetition est mater studiorum.”
"Samanlaista, vdhdn useammin, niin pysyy ajan tasalla.”

Vastaajat kokivat KOSKENRINNE ry:lle tulevan elvytysoppaan hyvaksi ja sel-
kedksi. Vastaajien mukaan oppaasta |0ytyvat tarkeimmat ja tarvittavat asiat
ilman mitéaan turhaa pikkutietoa. Seuraavassa on muutamia mielipiteita vas-

taajilta:
"Opas on oikein hyva, saadaan Koskenrinteelle hyva opastusohje.”
"Mielestani siiné oli kaikki oleellinen”

"Né&yttaa hyvélta, tdrkeimmét asiat 16ytyy”
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Kokonaisuutena koulutustilaisuudet seka opinnaytetyon seurauksena syntynyt
opas saivat erittain positiivisen vastaanoton koulutukseen osallistuneilta. Osal-
listujat vaikuttivat paéosin kiinnostuneita aiheesta ja osallistuivat kaytannon

harjoituksiin innokkaasti. Osallistujat olivat myoés mielissédan siita, etta paasivat

kertaamaan jo hieman unohduksiin jd&neita tietojaan seka taitojaan.

8 POHDINTA

Vaikkei opinndytety6ssa tuotettaisikaan varsinaista selvitysta, niin myos toi-
minnallinen opinnaytetyo tulee tehda tutkivalla asenteella. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tutkiva asenne tarkoittaa valintojen joukkoa, niiden tarkaste-
lua ja perustelua nojaten aihetta koskevaan tietoperustaan. Niin tietoperusta
kuin siité rakentuva viitekehys tulee pohjautua oman alan kirjallisuuteen. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 154.)

Oman opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia. Koska
tutkimuksellinen ja toiminnallinen opinnaytetyd ovat luonteeltaan erilaisia, niin
niiden arviointikin poikkeaa toisistaan. Toiminnallisen opinnaytetyén arvioin-
nissa olisi hyva kasitella tyon ideaa, tydn toteutustapaa ja arvioida prosessin
raportointia sek& opinnaytetyon kieliasua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154 -
158.)

8.1 Tavoitteiden toteutuminen ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laatia toiminnallisena opinnaytetyonéa opas
peruselintoimintojen tarkkailusta, hatatilanteen tunnistamisesta seké elvytysti-
lanteessa toimimisesta KOSKENRINNE ry:n hoitohenkilokunnan kayttoon.
Meille oli tarkeaa, etta saimme yhteyden ty6elamaan. Halusimme tuottaa
opinnaytetydmme kautta selkedd hyotya hoitoalan organisaatiolle. Tavoit-
teenamme oli laatia oppaasta selkea ja helppolukuinen ja halusimme, etta sita

voitaisiin hyddyntaa tydelamassa kertaus- ja itseopiskelumateriaalina.

Elvytyskoulutustilaisuuksista saadun palautteen perusteella olemme onnistu-
neet tyon teossa erittdin hyvin. Palautteen perusteella opas on selkea, helppo-
lukuinen ja sisaltaa tarvittavan tiedon. Tyonelaman edustajalta saatu palaute
oppaasta oli myos erittdin positiivista. Han piti opasta hyvin tehtyna, huolitel-

tuna ja arvosti opasta varten ottamiamme kuvia.
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Toisena tavoitteenamme oli vahvistaa KOSKENRINNE ry:n hoitohenkilokun-
nan valmiuksia toimia elvytystilanteessa seka antaa heille varmuutta ja rohke-
utta mahdollisissa elvytystilanteissa toimimiseen. Elvytyskoulutuksiin osallistu-
jat kokivat elvytysosaamisen tarkeaksi ja tarpeelliseksi. Oppaan pohjalta pidet-
tyihin elvytys koulutuksiin osallistuneista ty6tekijoista 79 %, koki kirjallisen pa-
lautekyselyn perusteella koulutuksen vahvistaneen aiempaa osaamista. Vas-

taajista 21 % oppi jotain uutta jarjestamissamme elvytyskoulutuksissa.

Toivomme, ettd henkilokunnan osaamisen vahvistuminen ei jad ainoastaan
elvytyskoulutuksiimme, vaan ettd myds laatimastamme oppaasta on konkreet-
tista hyotya. Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:n henkilokunnan kehitys
jatkuu edelleen opinnaytetydprosessin jalkeenkin. Uskomme, etté opas tulee
hyvin hyddynnettavaksi eri yksikdihin. Tydelaman edustaja suunnitteli la-
minoivansa oppaamme viimeisien sivujen tiivistetyn toimintaohjeen tyoyksi-
koiden seinille. Oppaan voisi my6s hyvin liittaa tydpaikan perehdytyskansioon
uusia tyontekijoitéa ja opiskelijoita varten. Tydntekijéiden oman halun mukaan

opasta voi kayttaa myos kertaus- ja itseopiskelumateriaalina.

Oli mielenkiintoista huomata, etté elvytyskoulutuksiin osallistuvista hoitajista
84 % arvioi itse osaavansa elvytyksen hyvin, vaikka useissa tutkimuksissa
hoitohenkilokunnan elvytysosaaminen on arvioitu puutteelliseksi. Hyvin suuri
osa osallistujista koki, ettd vastaavanlaista koulutusta olisi hyva saada use-
ammin ja saanndllisella aikavalilla, jotta aiemmin opitut taidot pysyivat tuo-
reessa muistissa. Eras osallistujista mainitsi, ettéa edellisesta elvytyskoulutuk-
sesta on kulunut jo kolme vuotta. Yksi koulutukseen osallistujista kertoi, etta
han ei ole ollut yhdessakaan elvytyskoulutustilaisuudessa. Tydelaman edusta-
ja kertoi opinnaytetydprosessin alussa, etta heilla jarjestetdan elvytyskoulu-
tuksia vuosittain. Elvytyskoulutukseen osallistuneista kukaan ei kokenut ai-
emmin saamaansa tadydennyskoulutusta elvytykseen liittyen liilan vahaiseksi.
60 %:n mielesta se oli riittavaa ja 40 %:n mielestd kohtalaista. Hoitohenkil 6-
kunnan elvytyskoulutuksen tarvetta olisi hyva kartoittaa sekd mahdollisuuksien
ja tarpeen mukaan jarjestaa harjoittelumahdollisuuksia henkilokunnalle use-
ammin. Tutkimuksien mukaan elvytysosaamisen yllapitdmiseksi elvytyskoulu-

tusta tulisi jarjestaa vahintdédn 3 — 6 kuukauden valein.

Omana tavoitteenamme oli vahvistaa valmiuksiamme tunnistaa mahdollisia

hatatilanteita seka toimintaa elvytystilanteessa. Mielestamme péaasimme myds
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hyvin tah&n tavoitteeseen. Oma ammatillisuutemme ja osaamisemme potilaan
tarkkailusta seka elvytystilanteessa toimimisesta vahvistui erittain paljon opin-
nayteteon myota. Opimme paljon uutta teoriaosuutta tehdessdmme. Osaami-
semme vahvistui teoriatiedon lisaksi viela myos kaytannossa jarjestamiemme
elvytyskoulutustilaisuuksien myota, joista saimme arvokasta kokemusta koulu-

tusten pidosta.

Koulutuksissa pyytamastamme kirjallisessa palautteessa tuli yhdessa palaut-
teessa ilmi toive eriyttda opas siten, etta kotihoito ja hoivakodit huomioitaisiin
erillisind yksikoina. Kotihoidossa lilkkutaan usein yksin, joten olisi hyva kehittaa
toimintaohje, jossa huomioidaan, etté lisdapua muusta henkilbkunnasta ei
valttamatta ole saatavilla. TallGin tulee esimerkiksi pohtia sitd, onko elvytyk-
sessa puhaltaminen valttamatonta ja saadaanko elvytettdvan kannalta suu-
rempi hyoty, jos keskityttyadn ainoastaan paineluun. Paineluelvyttajaa tulisi
vaihtaa kahden minuutin valein ja yksin elvytystilanteessa ollessa tama ei ole
mahdollista. Kun yhden henkilon painelu kestaa kauemmin, kuin kaksi minuut-
tia, muuttuu se vabhitellen teholtaan huonommaksi. Myés samanaikainen pai-
neluelvytyksen aloitus ja hatakeskukseen soittaminen luovat haasteita. Tassa

voisi olla yksi idea oppaan jatkokehittamiselle.

Tybelaman edustajat toivoivat, etta selvittdisimme mahdollisten elvytysva-
lineiston tarvetta KOSKENRINNE ry:n yksikdissa. Suosittelisimme puoliauto-
maattisen defibrillaattorin hankkimista, tai ainakin sen tarpeen kartoittamista
suurimpiin yksikoihin, silla tutkimusten mukaan aikainen defibrillointi on merkit-

tavassa asemassa hyvaan elvytystulokseen.

Mielestamme hengitys-paljenaamarin hankkiminen ei ole tarpeellista, silla sen
tehokas kayttd vaatii runsaasti harjoittelua ja kokemusta. Uudet elvytysohjeet
my0s suosittelevat peruselvytyksessa tapahtuvan hengityksen avustamista
suusta-suuhun menetelmalla. Uusien elvytysohjeiden mukaan tamankin voi
jattaa pois, jos elvyttaja ei ole koulutettu suusta-suuhun menetelmaan tai se ei
onnistu. (Perkins ym. 2015, 86 — 87.) Suosittelisimme kuitenkin, etta elvytys-
valineistoon liittyvéat asiat ja hankinnat suunnitellaan yhteistydssa Carean en-

sihoitopalvelun kanssa.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisi& kysymyksia, jotka tutkijan on huomi-
oitava tutkimuksen teossa. Yleisesti hyvaksyttyjen tiedonhankintaan ja julkai-
suun liittyvien tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen, seka niiden mukaan
toimiminen, on jokaisen yksittaisen tutkijan omalla vastuulla. Hyva tieteellinen
kaytanto on eettisesti hyvan tutkimuksen perusta. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2010, 23.)

Erityisesti ihmistieteissa tiedonhankintatavat seka koejarjestelyt voivat helposti
aiheuttaa eettisia ongelmia. Tutkimuksen lahtokohtana tulisi olla ihmisarvon
kunnioittamien. Ihmisten itsemaardamisoikeutta tulisi kunnioittaa, antamalla
heille mahdollisuus paattaa siita, etta haluavatko he osallistua tutkimukseen.
Tutkimuksenteossa tulee my6s selvittaa, kuinka ihmisten suostumus hanki-
taan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia mahdollisia riskeja heidan
osallistumiseensa siséltyy. Hyvan tutkimuksen tekeminen eettiset nakdkohdat
riittdvasti huomioiden on vaativa tehtava. Naihin seikkoihin tulisikin harjaantua
ensimmaisista tutkimustehtavista lahtien. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,
27.)

Eettisyyden toteutumisen vuoksi kaytimme oppaassa itse Kymenlaakson am-
mattikorkeakoulun Minisairaalassa ottamiamme kuvia. Olemme kysyneet toi-
meksiantajan mielipiteita ja keskustellet ty6sta opinnaytetydprosessin eri vai-
heista. Olemme ottaneet heidan kantansa huomioon ja kunnioittaneet mielipi-
teitd ja nakokantoja. Emme kasittele opinnaytetydssamme yksittaisiin henki-
I6ihin liittyvia tietoja. Kerddmamme Kirjalliset palautekyselyt on toteutettu ni-
mettdmina ja vastaukset kasitelty luottamuksellisesti. Opinnaytety6n eettisyyt-
ta ja luotettavuutta lisda se, etta laatimassamme oppaassa on huomioitu kay-

tettavissa oleva elvytysvalineisto.

Opinnaytetyohon valittiin luotettavia lahteita ja mahdollisimman uusia lahteita.
Tydssamme olemme kayttaneet lahteita laajasti seka monipuolisesti. Kun lah-
teité on lainattu, lainaukset on osoitettu asianmukaisin lahdemerkinnéin tar-
kasti ja l&pinakyvasti. Koska toisella meista ei ole vahvaa englanninkielen tai-
toa niin naimme, etta tyo oli luotettavampi, kun han ei kayttanyt englanninkieli-
sid lahteitd. Tyon luotettavuutta heikentaa tekijoiden aikaisemman koulutus-

seka tutkimuskokemuksen puute.
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toinen sen paalle painallusta minuutissa
S i St alaatpalen o ol
gk M"’.m.l. e

Painallusten tulisi olla vahintdan 5
cm, mutta ei enempaa kuin 6 cm

Jokaisen painelun jalkeen vapauta
paine painalluksesta, kuitenkaan
irroittamatta otetta rintakehalta

Painelurytmi on 30 painelua ja 2
puhallusta




MILLOIN EI ELVYTETA?

Potilaan oma toive — Hoitotahto
Laakarin ennalta tekema DNR-
paatos
Saattohoitopaatos

»Sisaltaa aina DNR-paatoksen
Erityistilanteissa |dakarinmaarays
puhelimitse
Sekundaariset kuolemanmerkit
ovat havaittavissa (sydamen ollessa
pysahdyksissa rittavan kauan, yli 15-20

snttio)

»Lautumat

»Xuolonkankeus

»Jahmettyminen

ELVYTETYN KUOLEMA

Kuolemasta on kerrottava vainajan
omaiselle mahdollisimman pian

Hyva ilmaista osanotto
Kerro mita seuraavaksi tapahtuu
# Kuoleman toteaminen, vainajan siirto,
hautajaisten jarjestaminen

Vainajan nakeminen voi auttaa
hyvaksymaan kuoleman
» Haluaako omainen olla mukana
vainajan laitossa?

Omaiset parjaavat usein laheisten
tuella, eikd ammattiapu ole tarpeen.
Ammattiapua tarvitaan, jos omaisella ei
ole tukiverkostoa tai hanen henkinen
tasapai on vak i jarkkynyt,
seka til issa, jossa hus on
menettinyt puolisonsa.

Tukikeskus Villa Jensen tarjoaa virka-
ajan ulkopuolista kriisi-,

pai Ivelua mm. Kotkan
asukkaille. Myos debriefing istunnot.
Pub. 05 234 5800 ju 040 509 5111
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DEFUSING

"Se on kuin henkinen suihkussa
kdynti tavallista

raskaamman tyovuoron padtteeksi™

- Palosaari

Defusing on ryhmamuotoinen
henkilokunnalle suunnattu
purkukokous.

Voidaan kayttaa esimerkiksi
elvytystilanteen jalkeen
henkilékunnan henkisen
hyvinvoinnin edistamiseen ja
tyokykyisyyden yllapitoon.
Aloitetaan
valittdomasti/mahdollisimman
nopeasti traumaattisen tilanteen
jalkeen (saman tyovuoron aikana,
tai sen paatyttya).

Vetéjana toimii Defusing
koulutuksen kdynyt henkilé
Kaydaan lapi tapahtuman tosiasiat,
tapahtuman herattamat erilaiset
tunteet ja osallisten
henkilokohtaiset ajatukset ja
reaktiot.

TOIMINTAOME ELVYTYSTILANTEESSA TOIMMISEEN

1. Saata patitaas hersille?
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* Oppaan ovat laatineet
Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat Laura
Ekroth ja Antti Ukkola.

* Opinndytetyd on saatavilla
osoitteesta:
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PALAUTEKYSELY Ympyrd6i vaihtoehdoista yksi tai useampi

1. Minkalaiset valmiudet sinulla on toimia elvytystilanteessa?
a) Kiitettavat

b) Hyvat

c) Kohtalaiset

d) Tyydyttavat

2. Tunnetko hallitsevasi painelu-puhalluselvytyksen?

a) Varmasti

b) Melko varmasti

c) Melko epavarmasti

d) Epavarmasti

3. Koetko, ettd aiemmin saamasi tdydennyskoulutus elvytystilanteissa toimi-
miseen on

a) Riittavaa

b) Kohtalaista

c) Vahaista

4. Taman péaivan koulutuksesta
a) Opin uutta

b) Vanha osaamiseeni vahvistui
c) Tiesin kaiken jo ennestdan

5. Vapaamuotoinen palaute koulutuksesta

6. Millaista elvytyskoulutusta toivot saavasi jatkossa?

7. Mitd hyvaa tai kehitettavaa laatimassamme oppaassa on?

Kiitos palautteesta!



TUTKIMUSTAULUKKO
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Tutkimuksen
tekijat
Tutkimuksen
nimi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimukseen osallistu-
jat ja menetelmat

Tutkimuksen tulokset

Helena Jantti.
Vaitoskirja.
Cardiopulmo-
nary Resusci-
tation (CPR)

Selvittaa miten pe-
ruselvytyksen laa-
tuun vaikuttaa simu-
loidussa
elvytystilanteessa

Tutkimus koostui neljas-
ta osatyosta.

| tutkimuksessa otokse-
na oli 34 osallistujaa,
joista 12 oli ensihoitaja

| Uudet elvytysohjeet
ovat puolittaneet paine-
lemattoman ajan

Il Alustalla ei ollut mer-
kitysta kokeneiden el-

Quiality and elvytysohjeiden opiskelijoita ja 22 ensi- vyttdjien painelun laa-
Education. muutos, metronomin | hoitajia. Tutkimuksessa | tuun.
Kuopion yli- kayttd painelutahdin | verrattiin kuinka Elvytyk- | Il Metronomin kaytto
opisto, 2010. saatamiseen ja poti- | sen Kaypa Hoito - paransi elvyttajien pai-
laan alla oleva alus- | suosituksia vuosilta 2000 | nelutahtia, mutta silla ei
ta. ja 2005. Kuinka elvytys- | ollut merkitysta elvytta-
Tarkoituksena oli ohjeet vaikuttavat paine- | jan vasymiseen tai pai-
myos selvittaa kuin- | lemattomaan aikaan. nelusyvyyteen.
ka peruselvytyksen | Il tutkimuksen otoksena | IV Elvytysopetusta an-
laatua opetetaan eri | oli 44 sairaanhoitajaa netaan niin teorialuen-
asteen oppilaitok- tehohoidosta. Tutkimuk- | toina kuin kaytannén
sissa ensihoidon sessa tutkittiin vaikuttaa- | harjoitteina pienryhmis-
toimijoille. ko sanky tai lattia elvy- sa. Ryhmékoko vaihteli
tysalustana painelun runsaasti oppilaitokses-
syvyyteen. ta riippuen. Noin kol-
[l tutkimuksessa otok- masosassa oppilaitok-
sena oli 44 sairaanhoita- | sista, ainoa tapa arvioi-
jaa tehohoidosta. Tutki- | da painelulaatua on
muksessa tutkittiin met- | kouluttajan silmamaa-
ronomin vaikutusta pai- | rdinen arviointi.
nelun syvyyteen seka
tahtiin.
IV tutkimus suoritettiin
internet-kyselyna 30
suomalaiselle oppilaitok-
selle, jotka kouluttavat
ensihoidon toimijoita.
Jouni Kurola. | Selvittaa vaihtoeh- | Tutkimus koostui viides- | | tutkimus: La&kariheli-
Vaitoskirja. toisten hengityksen | t& osatyOsta. kopterin saamista teh-
Evaluation of | tukimenetelmien | tutkimuksessa arvioitiin | tavistd 35 % potilaista
Pharyngeal hyodyllisyytta perus- | lA&karihelikopteritoimin- | tarvitsi hoitotason ensi-
Devices for ja hoitotason ensi- nan etuja potilaan sel- hoitoa. Naista potilaista
Prehospital hoidon keskuudes- | viamisessa tutkimalla hoitotason ensihoidon
Airway Man- sa. ladkarihelikopteritehtavia | katsottiin pelastaneen
agement. vuoden ajalta. 45 henkiloa.
Kuopion ylio- Il tutkimukseen osallistui | Il tutkimus: Palje-
pisto, 2006. 60 pelastajaopiskelijaa. naamarin kaytoélla saa-

Tutkimuksessa vertailtiin
osallistujien suoriutumis-
ta kurkunpaéaputken, in-
tubaatioputken ja naa-
mari-palkeen kaytossa

tiin paljon heikompi
ventilaatio verrattuna
kurkunpaaputken tai
intubaatioputken kayt-
t6on. Kaikki osallistuja
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nukella simuloidussa
sydanpysahdystilantees-
sa.

[l tutkimukseen osallistui
30 pelastajaopiskelijaa ja
siina vertailtiin kurkun-
paanputken ja palke-
naamarin kayton tehok-
kuutta nukutetuille poti-
laille.

IV tutkimukseen osallis-
tui 32 ensihoitajaopiske-
lijaa iLMA:n, kurkunpaa-
putken ja CobraPLA:n
kayton tehokkuutta nu-
kutetuille potilaille.

V tutkimuksessa arvioi-
tiin kurkunpaaputken
kayton hallintaa lyhyen
kuvallisen ohjeistuksen
saattamana. Tutkimuk-
sessa simuloitiin hengit-
tamatonta potilasta nu-
kella, siihen osallistui 57
henkil6&.

onnistuivat kurkunpaa-
putken ja intubaa-
tioputken laitossa ensi
yrittdmalla, mutta kur-
kunpaéaputken laitto oli
nopeampaa.

Tutkimus IlI: Nukutettu-
jen potilaiden ventilaa-
tiossa ei havaittu mer-
kittavia eroja palje-
naamarin tai kurkun-
paaputken kaytossa.
73 % osallistujista on-
nistui kurkunpaaputken
laitossa ensi yrittamal-
1a.

Tutkimus IV: ILMA ko-
ettiin parhaimmaksi
valineeksi. 75 % osal-
listujista onnistui IL-
MA:n kaytossa ensi
yrittdamalla. CobraPLA
havaittiin huonoimmak-
si, se myos oli ainut
jonka kaytdssa ilmaa
paasi vatsaan.
Tutkimus V: 97 % osal-
listujista onnistuivat
kurkunpaaputken lai-
tossa ja heista 57 % ei
tarvinnut alkuohjeistuk-
sen jalkeista lisdapua.

Marja
Makinen.
Vaitoskirja.
Current guide-
lines for cardi-
opulmonary
resuscitation -
Implementa-
tion, skills and
attitudes. Hel-
singin yliopis-
to, 2010

Tutkia 2002 julkais-
tujen elvytyksen
Kaypa Hoito -
suositusten jalkeen
syntyneitd mahdolli-
sia muutoksia elvy-
tyskaytannoissa,
varsinkin koskien
varhaista defibrillaa-
tiota. Seka myos
tutkia sairaanhoitaji-
en seka sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden
asenteita hoitosuosi-
tuksia kohtaan ja
heidan kykyaan
noudattaa hoi-
tosuosituksia kay-
tannon tyossaan.

Tutkimus suoritettiin kuu-
tena osatutkimuksena.

| tutkimus suoritettiin
sahkopostikyselyna, joka
l&hetettiin 279 johtavalle
terveyskeskuslaakarille.
[l tutkimus suoritettiin
OSCE-testing, johon
osallistui 110 suomalais-
ta ja 40 ruotsalaista sai-
raanhoitajaa.

[l tutkimus myds suori-
tettiin OSCE-testind, jo-
hon osallistui 30 suoma-
laista ja 30 ruotsalaista
sairaanhoitajaopiskeli-
jaa.

IV tutkimus suoritettiin
kyselylomakkeena.
Otoksen oli 100 kuuden-
nen vuoden ladketieteen

| tutkimus: Melkein
puolessa terveyskes-
kuksista (48,9 %) ei
kaytetty mitaan elvy-
tyssuosituksia ja 40,7
% terveyskeskuksista
kaytti kansallista elvy-
tyksen Kaypa Hoito -
suositusta.

II'ja Il tutkimus: Suo-
malaisista sairaanhoita-
jista 30 % lapaisi testin,
vastaava luku ruotsa-
laisilla sairaanhoitajilla
oli 70 %. Molemmissa
maissa sairaanhoitajat
parjasivat testissa pa-
remmin kuin sairaan-
hoitajaopiskelijat.

IV tutkimus: Laaketie-
teen opiskelijat kokivat
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opiskelijaa ja 120 sai-
raanhoitajaopiskelijaa.
V tutkimus suoritettiin
kyselylomakkeella 361
sairaanhoitajalle.

VI suoritettiin OSCE-
testina 56 sairaanhoita-
jalle.

kykynsa paremmiksi
elvyttaa verrattuna sai-
raanhoitajaopiskelijoi-
hin.

V tutkimus: Koulutus
paransi asenteita Kay-
paHoito -suosituksia
kohtaan. 64 % eparoi
suorittaa defibrillointia
jannityksen vuoksi ja
27 % pelkasi satutta-
van potilasta defibrillaa-
tiolla.VI tutkimus: Perin-
teinen pienryhma har-
joittelu elvytysharijoit-
teina tuottaa parempaa
tulosta, kuin pelkka in-
ternet-pohjainen kurssi.
Vaikka yksik&&n rynméa
ei onnistuneet defibril-
lomaan 60 sekunnissa,
niin ryhma joka oli saa-
nut pienryhma harjoitte-
lua, parjasi muita pa-
remmin ryhmaty6ssa,
tilanteen arvioinnissa ja
tyon jaossa.




