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Opinnaytetydn tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa Kittilan terveyskeskuksen vuo-
deosaston hoitohenkildkunnan kayttdon yksinkertaiset ja selkeét elvytysohjeet el-
vytyksen aloittamiseen seka elvytyksen kulun toteuttamiseen elvytysohjekortin
muodossa. Tavoitteena oli edistdd hoitohenkilokunnan tietoisuutta elvytyksesta
ja sen kulusta seka rohkaista heitéa elottomaksi todetun henkilon elvytyksen aloit-
tamiseen ja nain ollen lyhentaa elvytyksen aloituksen viivetta.

Opinnaytetyon tietoperusta koostui elvytyspotilaan hoitoty6sta, toimintaympaéris-
tosta, elvytyslaakkeista seka hoitajien elvytysosaamisesta. Kaytimme tietoperus-
taa apuna elvytysohjekortin kokoamisessa ja tarkistutimme sen viela oman osas-
ton laakarilla. Lahteiksi valitsimme mahdollisimman tuoreita seka nayttdoon perus-
tuvasta tiedosta koottuja aineistoja. Haastattelimme myds alalla tydskentelevaa
ja useita elvytystilanteita kohdannutta ammattilaista.

Tuotoksena syntyi yksinkertainen ja helposti luettava, eri varikoodeilla tehty elvy-
tysohjekortti. Jarjestimme elvytysohjekortin valmistumisen jalkeen tapahtuman
Kittilan terveyskeskuksen vuodeosastolla hoitohenkilokunnalle, missa ohja-
simme kortin kayttda ja sen sisallon merkitysta. Tapahtuma sujui odotusten mu-
kaisesti ja saimme jaettua elvytysohjekortteja suoraan hoitajien kaytt6on. Palaute
oli positiivista ja kehittavaa jatkoa varten. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt el-
vytysohjekortti, joka tulee Kittilan terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilo-
kunnalle paivittaiseen kayttoon apuna mahdolliseen elvytykseen.

Luovutimme elvytysohjekortin myds Word-tiedostona vuodeosaston henkildkun-
nalle, jotta he voivat muokata elvytysohjekorttia tarpeen mukaan muuttuvien el-
vytyssuositusten mukaisesti. Jatkossa toimenpide-ehdotuksena voisi olla elvy-
tysohjekortin jakaminen muille yksikdille muokaten heidan tarpeidensa mukaan.
Jatkotutkimusaiheeksi suunnittelimme elvytysohjekortin kaytettavyyden tutki-
mista esimerkiksi lahi- ja perushoitajien tyéssé — kuinka paljon elvytysohjekortin
kaytté on aktivoinut I&hi- ja perushoitajia aloittamaan elvytyksen.

Avainsanat elvytys, lahihoitaja, sairaanhoitaja, ohjaus
Muita tietoja Opinnaytetyo siséltaa elvytysohjekortin.



LAPIN AM |(_1 Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of Northern Well-being and
Sevices

Degree Programme in Nursing and
Health Care

Bachelor of Health Care

Author Johanna Hakala Year 2019
Laura Viuhkola

Supervisor Raija Seppéanen

Commissioned by Kittila Health Center Ward

Subject of thesis Resuscitation Guidelines for Nursing Personnel of
Kittila Health Centre Ward

Number of pages 43 +6

The purpose of this thesis was to plan and create straightforward and explicit
resuscitation guidelines for the nursing personnel of the health center ward of
Kittild. These guidelines include instructions on starting resuscitation and execut-
ing it, presented in a form of a resuscitation instruction card. The aim was to pro-
mote the knowledge of the personnel on resuscitation and the process and to
encourage them to start resuscitation of a lifeless patient and thus, shorten the
delay for the procedure to start.

The data base of this thesis consists of information on care work of a resuscitation
patient, the operational environment, resuscitation medication and the manage-
ment of the resuscitation procedure of nurses. The resuscitation instruction card
was based on information collected from all the above-mentioned fields and fi-
nally a physician from the department was asked to revise the card. As refer-
ences, we used up-to-date knowledge and material collected from evidence-
based data was used. In addition, a person working on this field and several pro-
fessionals who had been in resuscitation situations of were interviewed.

A simple and easily readable, color-coded, resuscitation instruction card was cre-
ated in this thesis. After finishing the card, event was organized for the ward per-
sonnel of Kittil& health center. In the event the staff was instructed about the us-
age of the card and explained about purpose of its content. The event went as
planned and the authors of this study were able to distribute instruction cards
directly for to nurses. Feedback gained from the staff was positive and also gave
an insight of improvement for the future. The resuscitation instruction card pro-
duced as a result of this thesis will be taken into daily usage at the Kittila health
centre ward to help in situations involving the possible need for resuscitation.

Furthermore, the resuscitation instruction card was made into a Word file for the
personnel of the ward, in order for them to be able to -modify and update it ac-
cording to the changing recommendations of resuscitation, if necessary. In the
future, the resuscitation card can potentially be distributed to other units, after
modification according to their needs. Moreover, as a follow-up study, an investi-
gation of the usage of the resuscitation instruction card instance in the work of



practical nurses could be done to study - how much the resuscitation instruction
card has activated the personnel to start resuscitation in situations where it was
needed.

Key words resuscitation, practical nurse, nurse, counselling
Special remarks Thesis includes resuscitation instruction card.
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KAYTETYT MERKIT JA LYHENTEET

PPE
DNR
VT
VF
EKG
PEA

painelu-puhalluselvytys

do not resuscitate

sykkeeton kammiotakykardia
kammiovarina
elektrokardiografia (sydanfilmi)

sykkeeton rytmi



1 JOHDANTO

Aika potilaan sydamen pysahdyksen ja elvytyksen valilla ratkaisee elvytyksen on-
nistumisen (Suomen Punainen Risti 2018). Elvytykseen johtavia syita ovat sepel-
valtimotauti, erityisesti iakkailla rakenteelliset sydanperaiset syyt kuten kar-
diomyopatia eli sydanlihasrappeuma seka sydanléappien sairaudet ja nuorilla esi-
merkiksi perinndlliset sairaudet, myokardiitti ja huumeiden kayttd. Elvytys tulee
aloittaa heti, jos henkild on reagoimaton tai ei hengita normaalisti. (Kaypa hoito
2016.) Tilastokeskuksen vuonna 2016 tekeman tutkimuksen mukaan suomalais-
ten yleisimmat kuolinsyyt olivat verenkiertoelinten sairaudet, erityisesti iskeemi-
set sydansairaudet, muun muassa sepelvaltimotauti, joka on edelleen yleisin
kuoleman aiheuttajia. Sepelvaltimotauti aiheutti tuolloin joka viidennen suomalai-

sen kuoleman. (Tilastokeskus 2017.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa elvytysohjeet Kittilan terveyskes-
kuksen vuodeosaston hoitohenkilokunnalle luomalla laminoidut elvytysohjekortit
elvytyskarryyn seka taskuversiot hoitajille elvytyksen tueksi. Opinnaytety6 on toi-
minnallinen ja painottuu elvytyksen teoriaan ja siita tehtyyn tuotokseen. Elvy-
tysohjekortin teoriassa on hyodynnetty tuoreinta Kaypa hoito -suositusta (2016).
Muu teoria on ajankohtaisinta sekd nayttdon perustuvaa tietoa erilaisista lah-

teista.

Toimeksiantajamme on Kittilan kunnan terveyskeskuksen vuodeosasto (Liite 1).
Elvytysohjeet puuttuvat vuodeosastolta ja elvytys on jatkuvasti ajankohtainen, jo-
ten aiheen valinta oli yksimielinen toimeksiantajan seka henkilokunnan puolesta.
Vuodeosastolla hoitohenkilokunta koostuu sairaanhoitajista seka lahi- ja perus-
hoitajista. Laakari tydskentelee talossa virka-aikana, sen sijaan virka-ajan ulko-
puolella vain joka kolmas paiva. Nain ollen elvytyksesta vastaa suurimman osan

ajasta hoitohenkilékunta ennen ensihoidon saapumista paikalle.

Elottomuuden toteaminen ja peruselvytyksen aloittaminen on osa lahi- ja perus-
hoitajien seka sairaanhoitajien tydnkuvaa. Myos lahi- tai perushoitajahoitajan tu-
lee aloittaa peruselvytys ennen sairaanhoitajan tuloa paikalle, joka tAman myota

ottaa seuraavana vastuun elvytyksesta edeten hoitoelvytykseen. Sairaanhoitajat



tyoskentelevét osastolla vuorokauden ympaéri joka vuorossa ja ovat vastuussa

potilaista seka heidan hoidostansa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on suunnitella ja toteuttaa Kittilan terveyskeskuksen vuo-
deosaston hoitohenkilokunnan kayttoon yksinkertaiset ja selkeét elvytysohjeet el-
vytyksen aloittamiseen sekéa elvytyksen kulun toteuttamiseen ohjekortin muo-
dossa. Lisaksi kasittelemme tydssamme elvytyksen teoriaa seka sairaanhoitajien
ja lahi- ja perushoitajien tydnjakoa elvytystilanteessa. Elvytysohjekortin valmistu-
misen jalkeen toteutamme ohjauspaivan hoitohenkilékunnalle, jossa esittelemme

ja ohjaamme kortin siséltdd ohjausprosessin mukaisesti.

Tavoitteena on edistaa hoitohenkilokunnan tietoisuutta elvytyksesta ja sen ku-
lusta seka rohkaista heita elottomaksi todetun henkilon elvytyksen aloittamiseen
ja nain ollen lyhentéa elvytyksen aloituksen viivetta. Mitd nopeammin elvytys aloi-
tetaan, sitd suurempi selviytymismahdollisuus potilaalla on. Elvytyksessa tyon-
jako on erityisen tarkeé tiedostaa, silla henkilokunta koostuu eri ammattiryhmista
ja vastuut ovat erit. Teoriatiedon hankinnassa ja ohjauksessa syvennamme omaa
oppimista elvytykseen, koska tulevina sairaanhoitajina tarvitsemme vahvaa tietoa

ja taitoa elvytyksen toteuttamisesta.
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3 AIKUISEN POTILAAN ELVYTYS

3.1 Elvytyksen maarittely

3.1.1 Elvytykseen johtavia syita

Kuisman (2011) artikkelissa todetaan, ettéa sairaalassa olevilla potilailla sydan-
pysahdyksia ilmenee 1-5 kappaletta tuhatta sairaalahoitojaksoa kohti. Ennuste
ei kuitenkaan ole muuttunut viime vuosikymmenien aikana. Silfvast (2016) taas
toteaa, etta sairaaloissa ja hoitolaitoksissa tapahtuvista elvytyksista ei ole luku-
maarallisesti kattavia tietoja. Vaestoliiton (2019) mukaan ihmisen aivot kehittyvat
25-vuotiaaksi saakka, jolloin aivot ovat saavuttaneet aikuisen tason ajattelussa ja

ymmarryksessa. Tata ikaa voidaan pitaa aikuisuuden maaritelmana.

Elvytyksen tarkoituksena on kaynnistaa potilaan pysahtynyt sydan ja luoda nain
ollen hanelle lisaa elinaikaa seké ehkaistd ennenaikaista kuolemaa, jos sydan-
pysahdyksen syy on hoidettavissa. Tehokkaan elvytyksen tavoitteena on myos
lievittda mahdollista karsimysta, hapenpuutteesta aiheutuvia vaurioita seka edis-
taa elvytetyn toipumista onnistuneen elvytyksen jalkeen. Elottomuudella tarkoite-
taan potilaan tilaa, jossa hdn on hengittamaton tai ei hengitd normaalisti. Talléin
oletus sydamenpysahdyksesta on olemassa ja elvytys tulee aloittaa valittémasti
ilman pulssin tunnustelua. (European Resuscitation Council 2015b, 279; Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 288.)

Sydanperaisesta syysta johtuva sydamenpysahdys liittyy sydanlihaksen johtumi-
sen hairioon ja rytmihairion riski kasvaa kroonisen tai akuutin hapenpuutteen
vuoksi. Ei-sydanperaiset tavanomaiset syyt sydanpysédhdykseen ovat trauma,
verenvuoto, myrkytykset, hengitysvajaus, hukkuminen ja keuhkoembolia. (Virk-
kunen, Hoppu & Kamarainen 2011.) Elvytys jaetaan perus- ja hoitoelvytykseen.
Peruselvytykseen kuuluu painelu-puhalluselvytys eli PPE ja hoitoelvytykseen
PPE:n liséksi hengitysteiden turvaaminen, ladkehoito seka monitorointi. (Kaypa
hoito 2016.)
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3.1.2 Elvytyksen eettiset perusteet

Kaikki elvytyspaatokset tehdaan yksilollisesti eettisien periaatteiden pohjalta. Hy-
van teko, haittojen valttdminen, oikeudenmukaisuus ja itsemaaraamisoikeus ovat
eettisia yleisperiaatteita. Keskeinen periaate ladkintaetiikassa on elaman suojaa-
minen. Terveyden edistaminen, karsimyksen lievittdminen ja vajaakuntoisuuden
estaminen ovat lisaksi laaketieteellisen hoidon paamaarana. Jokaisen potilaan
tahdon kunnioitus on olennaista ja perustelematonta hoitoa on valitettava.
(Castrén ym. 2002.)

Kaikilla ihmisilla on oikeus asianmukaiseen apuun, kun hengenvaara uhkaa. El-
vytyksen aloituksessa tai lopetuksessa on huomioitava kulttuuristen ja eettisten
normien erot. Myos laéakarin ja potilaan kasitykset hyvaksyttavasta elaménlaa-
dusta voi olla erilaiset. Lisaksi kasitykset vaihtelevat yksilosté ja elamanvaiheesta

toiseen. (Castrén ym. 2002.)

Monilla ikaihmisilla on perussairauksien vuoksi tehty paatos elvyttamatta jattami-
sesta (do not resuscitate, DNR-p&é&tos), jossa on arvioitu, ettei hanen tilansa pa-
laudu elvyttamisen jalkeen enda ennalleen. Jokaisesta DNR-paattksesta on ol-
tava merkinté potilasasiakirjoissa (Valvira 2017.) Kaikilla Kittilan terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla olevilla potilailla, joille on tehty DNR-p&étés, on merkinta po-
tilastietojarjestelmassa elvyttamatta jattamispaatoksesta. Segal (2017) ym. teke-
man tutkimuksen mukaan elvytettyjen ikdihmisten eloonjaamisen mahdollisuus
laski idn myo6ta, mutta kaikki eivat silti menehtyneet ian vuoksi. lkdihmisen elvyt-
tamista ei tule pitdd merkityksettomana kuin nuoremman ihmisen, vaikka eloon-

jddmisen mahdollisuus laskee, kun ikaa tulee lisaa.

Sairaanhoitajien, kuten myos lahi- ja perushoitajien tehtaviin sisaltyy eettisten oh-
jeiden mukaan tydskenteleminen. Ohjeiden perusteena on edistaa eettista paa-
toksen tekoa tydssaan. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan tehtavana on
vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja

karsimyksen lievittdminen. (Sairaanhoitajat 2014.)
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3.2 Elvytysosaaminen

3.2.1 Peruselwytys

Peruselvytykseen kuuluu laadukas painelu seka hengitysteiden tukeminen hen-
gityspalkeella ja nielutuubilla. Peruselvytys aloitetaan valittdmasti painelulla elot-
tomuuden toteamisen jalkeen ja halytetdan lisdapua. Elottomuuden oireita ovat
tajuttomuus, hetkellinen kouristelu, haukkova kuorsaava hengitys seka mahdolli-
sesti potilaalla voi olla myds inkontinenssia. (Castren 2016.) Ikolan (2007) mu-
kaan peruselvytyksessa lahi- tai perushoitajan rooliin kuuluu painelu ja ventilaa-
tio, mutta ladkehoidosta vastaa aina sairaanhoitaja.

Tuoreimman Kaypa hoidon -elvytyssuosituksen (2016) mukaan painelu-puhallu-
selvytyksessa elvytetyn potilaan tulee olla seldllaan kovalla alustalla. Paineluiden
ja puhallusten suhde on 30 painallusta ja kaksi puhallusta. Taajuus painelussa
on 100-120 painelua minuutissa. Paineluelvytyksessa tarkeinta on, etta painelu
olisi mahdollisimman keskeytyksettnta. Elvyttajaa paineluelvytyksessa on hyva
vaihtaa kahden minuutin véalein. Aikuisella painelukohtana on rintalastan keskella
(Kuva 1). Painelusyvyyden tulee olla riittavan syva, noin 5-6 cm. Jos painelualus-
tana on pehmea tai potilas on paareilla, tdytyy huomioida niiden painuminen pai-
nelusyvyytta arvioitaessa. Paineluelvytys riittaa, jos elvytyksen aloittamisessa on
paikalla vain yksi henkilo. TallGin jatketaan paineluelvytysté siihen asti, kunnes
lisdd henkilokuntaa tai ensihoito tulee paikalle.

Kuva 1. Rintakehan painelukohta (Oppiportti 2016)
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PPE:ssé eli painelu-puhalluselvytyksessa hengitysta tuetaan heti naamariventi-
laatiolla, kun palje saadaan kayttéon. Vain kokenut hoitaja tai ladkari saa suorit-
taa intubaation elvytyksen aikana, muut kayttavat vaihtoehtoisia hengityksen var-
mistamisvalineita, joita ovat larynxmaski ja larynxtuubi sekéa mekaaninen naama-
riventilaatio. (Silfvast 2018b.)

Painelu-puhallusrytmi jatkuu edelleen suhteessa 30:2 siihen asti, kunnes elvytet-
tava potilas on intuboitu tai hanelle on asetettu vaihtoehtoinen hengityksen var-
mistamisvaline. TAman jalkeen ventilaatio on tauotonta. (Kaypé hoito 2016.)

Naamariventilaatio on noninvasiivinen hengityksen tukemismenetelma, jossa
kaasujen vaihtamista turvataan palkeesta aiheutuvalla ilmavirtauksella. Naama-
riventilaation valineistoon kuuluu itsetayttyva sailio eli palje, sen paassa oleva
venttiili, joka estaa ilman virtauksen takaisin pain seka venttiilin paassa oleva
maski. Usein laitteistossa on mukana myds happivaraajapussi, jonka ansiosta
runsaan hapen antaminen on mahdollista. Maski taytyy saada tarpeeksi tiiviisti
kasvoille, jotta ilma ei paase vuotamaan maskin alta. Samaan aikaan potilaan
hengitystiet on pidettava auki nostamalla leukaa ylospéain. Ventiloidessa on néah-
tava, etta rintakeha nousee, jolla poissuljetaan ilman meno vatsalaukkuun. Hen-
gityspaljetta kayttaessa oikea tilavuus saadaan, kun paljetta painamalla yhden
kadden sormin sormet osuvat vastakkain. Yksi painallus kestdé noin yhden sekun-
nin. (Nokelainen 2015; Kaypa hoito 2016.)

Naamariventilaatiota voidaan helpottaa nielutuubia kayttamalla. Nielutuubi pitda
hengitystiet avoinna ja estéé kielen painumista ilmateihin. Nielutuubi valitaan po-
tilaan koon mukaan, aikuisella yleensa nro 3—4. Nielutuubi laitetaan potilaan suu-
hun kovera puoli kitalakeen péin noin 3 cm:n pituudelta. Taman jalkeen se kaan-
netaan 180°, jolloin kuperapuoli on kohti kitalakea. Samaan aikaan tuubia tyon-
netdan syvemmalle suuhun. Tuubi on oikeassa paikassa, kun sen alapaa on kie-
len tyven takana ja ylapaa on ylahampaiden edessa suun ulkopuolella (Kuva 2).
(Poyhia 2017.)
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Kuva 2. Nielutuubin asettaminen (Terveysportti 2009)

3.2.2 Hoitoelvytys

Peruselvytys muuttuu hoitoelvytykseksi siind vaiheessa, kun defibrillaattorin
elektrodit on kiinnitetty potilaaseen. Aikuisen hoitoelvytyksen (Kuvio 1) toteuttaa
terveydenhuoltoalan ammattilainen, joko ensihoidossa tai sairaalaolosuhteissa.
(Hartikainen 2014.) Laakarin saapuessa paikalle johtovastuu siirtyy tdhén asti

johtovastuussa olevalta sairaanhoitajalta laékarille (lkola 2007).

Hoitoelvytys sisaltda peruselvytyksessa aloitetun painelu-puhalluselvytyksen li-
saksi sydamen rytmin tarkastuksen, defibrilloinnin seka ladkehoidon. (Hartikai-
nen 2014). Hoitoelvytys sisaltaa edella mainittujen lisdksi hengitysteiden varmis-
tamisen muun muassa kurkunpaaputkella tai intubaatiolla mahdollisimman pian

elvytyksen aloituksesta (Kaypa hoito 2016).
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airwaylawareness, breathing,
circulation, disatiity, examination!
environment) = patilaan tilan
ayatemaattinen arvioint

|

ASY = asystole

ECMO = kehon ukainen «———» Halyta lisdapua
hagpeuttaminen

FCI = sepelvaltimon pallolaajgnnus

FEA = gykkeaton rytmi B

PPE = painelu-puhallusalvytys . PPE 30:2

ROSC = spontaanin verenkierran Minimei keskeyiykset

palauturminen L _ "

Sp0y = valtimaveren hamoglobiinin Kiinnita defibrillaattori

<

happikyllssteimyys
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Kuvio 1. Aikuisen hoitoelvytys (Kaypa hoito 2016)

Hoitoelvytyksessa PPE:n aikana ty6pari asentaa defibrillaattorin kayttévalmiiksi
ja asentaa sen paikoilleen monitorointia, rytmin analysointia sekéa defibrillointia
varten. PPE:ta ei tule keskeyttaa asennuksen aikana. Defibrillaattori iskee, jos
iskettava rytmi on kyseessa. Ei-defibrilloitavassa rytmissa PPE:té jatketaan.
(Kuisma ym. 2017, 305.) Varhain, 3-5 minuutin kuluessa elottomuuden toteami-
sen jalkeen aloitettu defibrillointi lisaa potilaan eloonjddmisen mahdollisuutta
50-70 %:lla (European Resuscitation Council 2015a). Ensimmainen elektrodi
sijoitetaan (Kuva 3) oikealle rintalastan viereen (sternum-elektrodi) solisluun
alapuolelle ja toinen nannista vasemmalle, ettd elektrodin keskikohta on kaina-

lon keskiviivalla (apex-elektrodi). (Castrén & Nurmi 2016.)
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Kuva 3. Elektrodien sijoittelu (Castrén 2016)

Silfvastin (2018b) mukaan hengitystie varmistetaan defibrillaation aikana 2. tai 3.
rytmin tarkistuksen jalkeen, johon yleensa kaytetaan kurkunpaéaputkea eli larynx-
tuubia. Kun taas Junttila ja Metséavainio (2016) kirjoittaa kirjassaan hengitysteiden
varmistamisen tapahtuvan jo heti ensimmaisen rytmin analysoinnin jalkeen. Toi-

menpide ei saa pitkittd& defibrilloinnin aloittamista.

Hengitysteiden varmistaminen ei saa keskeyttaa painelua. Hengitystiet varmiste-
taan ja hengitysta tuetaan intuboimalla elvytettava potilas tai aaniraon ylapuoli-
sella eli supraglottisella valineella, esimerkiksi kurkunpaanaamarilla (la-
rynxmaski) tai -putkella (larynxtuubi). Hengitysteiden varmistamisen jalkeen jat-
ketaan painelua jatkuvana seka ventiloidaan 10 kertaa minuutissa. (Junttila &
Metsavainio 2016).

3.2.3 Iskettavat rytmit

Yksi iskettavista rytmeista sykkeeton kammiotakykardia eli VT (Kuva 4) on l&h-
toisin syddmen kammiosta ja se on jarjestaytynyt ja nopea rytmi. S&hko ei kulje
normaalisti sydamen johtoradoissa, jolloin monitorissa on levedkompleksinen ta-
sainen rytmi. Elvytyksessa kammiotakykardia tarkoittaa sykkeetonta tilaa, jossa
potilas on kliinisesti eloton. Kammiotakykardiasta tilanne siirtyy hyvin nopeasti
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kammiovarindan, joten tama rytmi on yleinen sairaalassa monitoroidulla poti-

laalla. (Kuisma ym. 2017, 291; Ikola, Peltomaa & Karjalainen 2017a.)

PN A AT ATAY

Kuva 4. Sykkeeton kammiotakykardia eli VT (Terveysportti 2017)

Toinen iskettavista rytmeistd on kammiovérina (Kuva 5). Kammiovarinan aikana
sydamesséa on kaoottista varinda, joten se ei pumppaa verta ja monitorissa tun-
nistettavia QRS-aaltoja ei ole. Kammiovarinassa aktivaatio poukkoilee lihasso-
luista toiseen kaaosmaisesti, eikd kulje tasaisena rintamana kuten normaalisti.
EKG:hen tunnusomaisen l6ydoksen tekee, kun sahkdinen vektori sydamessa
kaantyilee sattumanvaraisesti eika kulje tasaisena rintamana kuten normaalisti.
Kammiovarindd on kahdenlaista, alkuvaiheessa kammiovarind on karkeaja-
koista, mutta muuttuu hienojakoiseksi ajan kuluessa. Kammiovarinasta seuraa
asystolia, jos sita ei hoideta noin 15 minuutin kuluessa. Elvytys aloitetaan valitto-
masti ja kammiovarina defibrilloidaan heti, kun defibrillaatio on valmis. Taman
jalkeen elvytys jatkuu hoitoelvytyksen mukaan. (Kuisma ym. 2017, 290; lkola,

Peltomaa & Karjalainen 2017a.)

UVATARSVAVAVASISAVAVRVARNAVATAVAAVAVAVASAS A vATA

Kuva 5. Kammiovarina eli VF (Terveysportti 2017)

3.2.4  Ei-iskettavat rytmit

Ei-iskettavia rytmeja ovat asystole ja PEA (pulseless electrical activity) eli syk-

keetdn rytmi. PEA:ssa (Kuva 6) syddmessa on viela jaljella sahkoista toimintaa,
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mutta ilman mekaanista pumppaustoimintaa. Kyse on siis sydamenpysahdyk-
sesta. Monitorin kayra voi nayttaa toimivan sydamen aiheuttamaa sahkoista toi-
mintaa. PEA voidaan todeta valtimopaineesta, joka nayttaa nollaa tai kaulavalti-
molta todetusta pulssittomuudesta. Sydanlihaksessa on silti runsas hapenpuute,
jonka vuoksi kehittyy syva asidoosi. Asidoosi ja pitkdan jatkunut sydanlihaksen
hapenpuute aiheuttaa sen, etta lihassolujen supistustoiminta loppuu ennen sah-
koista toimintaa. Taman jalkeen on epatodennakoista, etta sydamen kaynnisty-
minen onnistuu elvytyksesta huolimatta. PEA:n aiheuttajaa tulee myo6s hoitaa te-
hokkaasti, muuten elvytys ei onnistu. (Ikola, Peltomaa & Karjalainen 2017b;
Kuisma ym. 2017, 292.)

Pulseless Electrical Activity

Kuva 6. Sykkeettn rytmi eli PEA (National CPR Association 2015)

Ei-iskettavista rytmeista asystoliassa sydamessa ei ole sahkoista toimintaa ja
monitorissa pelkk& suora tai aaltoileva viiva (Kuva 7) (Ikola, Peltomaa & Karjalai-
nen 2017b). Usein asystole on merkki siitd, ettd elottomuuden alkamisesta on
kulunut aikaa eli alkurytmi (joko kammiovarina tai sykkeeton rytmi) on hiipunut
asystoleen. Vaikka sydan saataisiin kaynnistettya, sydanpysahdys on ollut niin
pitka, ettd lahes poikkeuksetta on ehtinyt syntya vaikea aivovaurio johtuen syda-
menpysahdyksen aiheuttamasta hapenpuutteesta. (Kuisma ym. 2017, 292.)

jﬁ_‘—\—\—l—l—_’-_ T _____’#—-___‘_

Kuva 7. Asystole (Terveysportti 2017)
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3.3 Elvytyspotilaan ladkehoito

3.3.1 Yleista elvytyksen ladkehoidosta

Hoitoelvytykseen kuuluu ladkehoito, jonka tavoitteena on parantaa elimiston ve-
renkiertoa ja hoitaa sitd estavat rytmihairiot. Ladkkeet annetaan laskimoon tai
luuytimeen. Laakkeita ovat adrenaliini, amiodaroni, lidokaiini, natriumkarbonaatti
ja magnesiumsulfaatti. Ladakehoito sisaltyy edelleen elvytysohjeisiin, mutta sen
merkitys on vahentynyt eika sen toteuttaminen saa milldén tavoin heikentaa laa-

dukasta peruselvytysta tai viivastyttaa defibrillaatiota. (Kaypa hoito 2016.)

Sairaanhoitaja voi tarvittaessa laékita elvytyspotilaan hoitoelvytyksen aikana
omatoimisesti elvytysohjeessa olevan laakehoidon mukaan ilman laakarin maa-
raysta, jos han on saanut tahan toimipaikkakohtaisen perehdytyksen ja asianmu-
kaiset luvat. Lahi- tai perushoitajat osallistuvat ainoastaan hoitoelvytyksessa pai-

neluun, ventilointiin ja tarvittaessa imemiseen. (Ikola 2007.)

3.3.2 Verenkiertoa parantava laake

Yksi elvytyksessa kaytettava verenkiertoa parantava ladke on adrenaliini, joka
kuuluu elvytyksen peruslaakkeisiin lisaten ja edistden verenkierron palautumista.
Tutkimusnayttod adrenaliinin kaytdsta elvytyksen aikana ei ole takaisin sekun-
daaripalautumiseen. Adrenaliinin vaikutus valittyy elimistéssa adrenergisten alfa-
ja beetareseptoreiden kautta nostaen nopeasti systolista ja diastolista verenpai-
netta seka pulssia, suurentaen sydamen syketaajuutta seka iskutilavuutta lisaten
laskimopaluuta sydameen. Adrenaliini myds lisaa sepelvaltimoiden verenvir-
tausta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 617.)

Adrenaliinia kaytetaan elvytyksessa, kun defibrilloitava rytmi on PEA tai asystolia,
heti suoniyhteyden avaamisen jalkeen. Talldin sepelvaltimoiden verenvirtaus voi
parantua ja ennuste kohenee. Jos suoniyhteyttd ei minuutin kuluessa saada, tu-
lee viipymatté avata intraosseaaliyhteys eli [adke annostellaan luuydintilaan. Ad-

renaliinin kerta-annos aikuisella on 1 mg toistaen 3-5 minuutin valein nopeana
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boluksena i.v. kyseisessa tilanteessa. (Kaypa hoito 2016; Ahonen ym. 2017,
243.)

VE/NT eli kammiovérind- ja kammiotakykardiatilanteessa ensimmainen adrena-
liniannos annetaan kolmannen defibrilloinnin + PPE:n jalkeen, jos VF/VT tilanne
edelleen jatkuu. Monitorissa olevan potilaan kammiovérina tilanteessa, jossa el-
vytys on aloitettu viipymattd, voi adrenaliinin annostelun jattdd mydhemmaksi.
Adrenaliinia tulee antaa varovasti erityisesti kammiovarinassa, joka liittyy iskee-
miseen sydantapahtumaan. Taméa voi sydamen kaynnistyttya aiheuttaa haitallisia
arytmioita, esimerkiksi takykardiaa seka kammioarytmiaa. (Kaypa hoito 2016;
Ahonen ym. 2017, 243.)

3.3.3 Rytmihairilaake

Rytmihairidlaakkeena elvytyksessa kaytettava amiodaroni on ensisijainen vaih-
toehto. Rytmihairidlaakettd annetaan heti, jos kammiovarina jatkuu tai uusiutuu
adrenaliinin annon ja kolmannen defibrillaation jalkeen. Amiodaronin tarkoituk-
sena on salpaa autonomisen hermoston alfa- ja beetareseptoreita seka natrium-
ja kalsiumkanavia, jonka myo6ta elvytettavan sydamen johtumisaika pitenee ja
syke hidastuu. (Kaypa hoito 2016; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 619.)

Amiodaronin kerta-annokset aikuiselle ovat 300 mg kolmannen defibrilloinnin
seka adrenaliinin annon jalkeen ja viidennen rytmin analysoinnin tai defibrilloinnin
jalkeen annos on 150 mg, 3-5 minuutin valein. Amiodaroni voi aiheuttaa hypo-
tensioriskid, jonka vuoksi on hyva antaa laédkkeen annon aikaan nopea 200 ml:n
nesteinfuusio boluksena. Kammiovérinan tai sykkeettoman kammiotakykardian
hoidossa naytto rytmihairidladkkeiden hyoddyista on heikkoa. Lidokaiini on toissi-
jainen vaihtoehto, jos amiodaronia ei ole saatavilla kammiovarinan jatkuessa ad-

renaliinin ja kolmannen iskun jalkeen. (Kaypa hoito 2016.)

3.3.4 Muut elvytyslaakkeet ja infuusionesteet

Muita elvytyksessa kaytettavia ladkkeitd ovat natriumbikarbonaatti ja magne-

siumsulfaatti. Natriumbikarbonaattia voidaan antaa, jos on epaily vaikeasta



22

asidoosista, hyperkalemiasta eli veren korkeasta kalium pitoisuudesta tai trisyk-
listen masennuslaakkeiden aiheuttamasta vakavasta myrkytyksesta eli intoksi-
kaatioista. Jos on epailys, etta sydamenpysahdyksen on aiheuttanut keuhkoem-
bolia, voidaan elvytyksen aikana kayttdd myos trombolyyttisia aineita. (Kaypa
hoito 2016; Saano & Taam-Ukkonen 2013.) Natriumbikarbonaatin liiallinen anto
voi johtaa hypernatremiaan ja hyperosmolaarisuuteen. Annostuksena elvytyk-
sessa natriumbikarbonaattia on 7,5 % liuosta 1 ml/kg, 1 ml on noin 1 ml eli 1,7
ml/kg/t eli enintddn 1,5 mmol. Kuitenkaan natriumkarbonaatin antamisesta rutii-
ninomaisesti ei ole hyotya, vaikka yleensa sydanpyséahdyksen aikana potilaat

ovat metabolisessa asidoosissa.

Magnesiumsulfaattia voidaan kayttdd elvytyksessa kaantyvien karkien kam-
miotakykardian aikana kerta-annoksena 2 g, joka voidaan toistaa 10—15 minuutin
kuluttua. Sydamen kaynnistyttya vaarana voi olla hypotensio. (Kaypa hoito 2016.)
Elvytyksen nestehoidossa infuusionesteenad annetaan Ringer- tai 0,9% keittosuo-
laliuosta. Glukoosia sisaltavia infuusionesteita ei tule kayttaa. (Kuisma ym. 2017,
306.)

3.4 Elvytyspotilaan toimintaympéaristo

3.4.1 Kittilan terveyskeskuksen vuodeosasto

Kittilan terveyskeskuksen vuodeosasto on 30 paikkainen akuutti- ja pitkaaikais-
potilaille tarkoitettu osasto. Osasto on jaettu kahteen eri moduuliin, joissa A-mo-
duuli on tarkoitettu akuuttihoitoisille potilaille ja B-moduulissa ovat pitkaaikaispo-
tilaat. Vuodeosastolla tydskentelee sairaanhoitajia, laakari, lahi- ja perushoitajia,
fysioterapeutti, puhe- ja toimintaterapeutti, farmaseutti, laitoshuoltajat, osaston-
hoitaja seka osastonsihteeri. (Kittilan kunta 2017.)

Kittilan terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidetaan akillisesti sairastuneita tutki-
mus- ja kuntoutuspotilaita, erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevia seka pit-
kaaikaispotilaita. (Kittilan kunta 2017.) Potilaiden hoidettavat sairaudet ovat laa-
jakirjoisia seké ikajakauma on vauvasta vaariin. Taman vuoksi elvytyksen mah-

dollisuus on jokaisessa tybvuorossa. Elvytyksid sairaalan ulkopuolella ilmaantuu
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vuosittain suomalaisen tutkimuksen mukaan 51/100 000 asukasta kohden
(Kaypa hoito 2016). Taulavuoren (2018) tekeman tutkimuksen mukaan perus-
elintoimintojen pisteytyksesta Pohjois-Suomen terveyskeskusten vuodeosas-
toilla on edelleen vastuu hoitohenkilokunnalla akuuteissa ja pitkaaikaisen hoidon
tarpeen arvioinnissa. Potilaiden tila voi heikentya yhtakkia osastolla ollessaan.

Kittilan terveyskeskuksen vuodeosastolla ladkari on paikalla virka-aikana eli maa-
nantaista perjantaihin kello 8—16. Taman ulkopuolella ladkaripaivystys on jaettu
kolmen kunnan kesken (Kittila, Kolari ja Muonio), joka tarkoittaa kaytannossa
sita, etta ladkari on virka-ajan ulkopuolella kello 21 saakka omalla paikkakunnalla
tarvittaessa saatavilla. Kello 21 jalkeen paivystys siirtyy Ivalon terveyskeskuk-
seen, jossa paivystava ladkari on puhelimen paassa aamuun kello kahdeksaan
asti. YOaikaan Kittilassa ei ole laakaria saatavilla, jolloin konsultaatiot joudutaan
tekemaan puhelimitse. Hatatilanteissa, esimerkiksi elvytyksessa, vastuu on osas-

ton sairaanhoitajalla siihen asti, kunnes ensihoito saapuu paikalle.

Kittilan terveyskeskuksen vuodeosastolla sairaanhoitajalla on laaja vastuu poti-
laista aikana, jolloin laékari ei ole paikalla. Heidan tehtaviinsa kuuluu liséksi myds
hoitaa potilaita kiireellisen avosairaanhoidon virka-ajan ulkopuolella. Laékari te-
kee diagnoosin seka jatkohoitosuunnitelmat sairaanhoitajan tekeman kliinisen
tutkimuksen perusteella. Lahi- ja perushoitajat osallistuvat perushoidon liséksi

my0s ladkehoidon toteuttamiseen, pois lukien suonensisaiset laakkeet.

Kittilan terveyskeskuksen vuodeosastolla virka-aikana tapahtuvassa elvytyk-
sessa elottomuuden todennut lahi-/perushoitaja tai sairaanhoitaja aloittaa pe-
ruselvytyksen ja toimii Kaypa hoidon (2016) elvytyssuositusten mukaan. Perusel-
vytysta voi toteuttaa kuka tahansa, joka on saanut elvytyskoulutuksen ja kokee
hallitsevan tehtavan. Koko terveyskeskuksen hoitohenkilékunta on suorittanut el-
vytyskoulutuksen. Hoitoelvytyksessa laakehoidosta vastaa aina sairaanhoitaja ja
ladkari, lahi- ja perushoitajat avustavat heitd elvytyksessa painelemalla ja venti-
loimalla. Laakéarin saapuessa paikalle elvytyksen johtovastuu siirtyy sairaanhoi-
tajalta hanelle, minka jalkeen toimitaan ladkarin antamien ohjeiden mukaan.

Virka-ajan ulkopuolella ensihoito ottaa saapuessaan johtovastuun ja konsultoi
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ladkaria puhelimitse. Yleensa tilanteisiin saapuu myos Lapin alueen laakintaheli-
kopteri, jossa tydskentelee kaksi ensihoitajaa (Koskela & Raatiniemi 2017). Kitti-
lan terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilokunnan elvytyksen osaamisen
vahvistamista tarvitaan jatkuvasti harvoin tapahtuvien elvytystilanteiden vuoksi.
Elvytysohjekortti ja sen ohjaaminen tuo varmuutta ja asian lapikaymista konkreet-
tisesti koko ajan saatavilla olevien ohjeiden avulla. Kerromme mydhemmin lisaa

ohjaustilanteesta luvussa nelja.

Haastattelimme muutamalla kysymyksella Lapin sairaanhoitopiirin ambulans-
sissa tydskentelevaa ensihoitajaa Heli Onnelaa, jolla on kokemusta Kittilan vuo-
deosastolla tapahtuvista elvytyksista virka-ajalla seka virka-ajan ulkopuolella.
Seuraavilla kysymyksilla (Taulukko 1) kartoitimme KittilAn vuodeosaston erityis-

piirteita elvytystilanteissa.
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Taulukko 1. Kittilan terveyskeskuksen erityispiirteet elvytystilanteissa

1. Mik& on ensihoidon rooli el-
vytystilanteessa virka-ajalla?

1. Ensihoito halytetddn aina elvytystilanteessa
paikalle. Virka-ajalla johto on talon omalla l&a&ka-
rilla, joka saapuu ensimmaisena paikalle. Hanelle
kuuluu vastuu elvytyksessd maéaaratyista laak-
keistd. Kuitenkin ensihoidon saapuessa laakéri
siirtd& johtovastuun ensihoidolle.

2. Miten vuodeosaston l&hi-
hoitaja ja sairaanhoitaja ovat
mukana elvytyksessa?

2. Sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla on tilanteessa
koulutusta vastaavat tehtavat. Onnelan mukaan
l&hihoitajan tehtaviin elvytyksessa voi esimerkiksi
kuulua painelu, ventilointi, tarvittaessa imeminen
ja toteuttaa elvytyksen johtajan mé&arayksia. Sai-
raanhoitajalle kuuluu yllamainittujen lisaksi myos
ladkehoito.

4. Virka-ajan ulkopuolella el-
vytystilanteessa  ensihoidon
saapuessa paikalle, kuka kon-
sultoi laakaria ja ketd (paivys-
tava laakari, Lapin keskussai-
raalan paivystava laakari,
FinnHEMS 50 laakari)?

4. Virka-ajan ulkopuolella vuodeosaston henkilo-
kunta aloittaa elvytyksen. Jos ensihoidolla kestaa
pitempaan saapua paikalle ambulanssityhjion
vuoksi, voi osaston sairaanhoitaja konsultoida
omaa paivystavaa laakaria (Kittila, Kolari, Muonio
tai Ivalo), mutta usein ensihoidon nopean saapu-
misen vuoksi, he konsultoivat FinnHEMS 50 ensi-
hoitolaakaria, joka paivystaa Oulussa helikopte-
rissa.

5. Voiko osaston sairaanhoi-
taja tai ensihoito antaa elvy-
tyksessa kaytettavia laakkeita
vai tarvitaanko laakarin méaa-
rays ennen antoa?

5. Perustason ensihoitajat ja vuodeosaston sai-
raanhoitajat voivat antaa elvytyslaakkeista ilman
ladkarin maaraysta Adrenaliinia ja hoitotason en-
sihoitajat voivat antaa myds Amiodaronia.

6. Johtaako ensihoito tilan-
netta saapuessaan elvytysti-
lanteeseen vai pysyyko johto
vuodeosaston henkilokun-
nalla?

6. Virka-ajalla ensihoidon saapuessa laakari siir-
taa yleensa johtovastuun ensihoidolle. Virka-ajan
ulkopuolella johtoa ei siirretd ensihoidolle, jos
johto on selkeasti vuodeosaston henkilékunnalla
hallinnassa, joka tietdaa mita tehdaan.

7. Mitd osaston lahihoitaja voi
elvytystilanteessa tehda,
saako antaa ladkkeita suo-
nensisaisesti?

7. Onnelan mukaan lahihoitajan tehtaviin elvytyk-
sessa voi esimerkiksi kuulua painelu, ventilointi,
tarvittaessa imeminen ja toteuttaa elvytyksen joh-
tajan maarayksia.

8. Jos potilas saadaan eloon
tai jos spontaani verenkierto ei
palaudu, miten toimitaan?

8. Jos potilaalle saadaan palautettua spontaani
verenkierto ja sydameen normaali sahkdinen
rytmi, jatkohoidosta ensihoito konsultoi Finn-
HEMS 50:n laakarid. Elvytyksen lopetuspaatok-
sen voi tehda vuodeosaston oma la&kari, mutta
virka-ajan ulkopuolella sen paattksen tekee ensi-
hoidon konsultoima FinnHEMS 50 ensihoitolaa-
kari.
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3.4.2 Hoitohenkilokunta

Hoitohenkilékunta koostuu lahi- ja perushoitajista, jotka ovat nimikesuojattuja am-
mattihenkiloitd ja sairaanhoitajista, jotka puolestaan ovat laillistettuja hoitotyon
ammattihenkiloita. Lahi- ja perushoitajien nykyinen sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkinto on alkanut vuonna 1993, jonka tavoitteena on vastata vaeston muuttu-
neisiin palvelutarpeisiin ja olla mukana uudistamassa sosiaali- ja terveydenhuol-
toa. Koulutus on ammatillinen tutkinto, joka koostuu 70 osaamispisteesta. (La-
vander 2017.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) vuonna 2014 tekeman
tutkimuksen mukaan lahihoitajia tyoskenteli Suomessa 147 630, kun taas sai-

raanhoitajia puolestaan 61 207.

Lahihoitajan tyotehtava on huolehtia potilaiden ja asiakkaiden perushoidosta ko-
konaisvaltaisesti kuntouttavaa tydotetta kayttaen. Tyo sisaltaa potilaan tarvitse-
mia erityisosaamisia, kuten katetrointia tai haavanhoitoa. Iso osa tydtd on myos
la&kehoito, johon lahihoitaja saa osallistua oman tydyksikkénsa ladkelupien pe-
rusteella. Lahihoitajien tydnkuvaan kuuluu vaativan asiakas- ja potilastyon lisdksi
potilaiden laheisten huomiointi. Lahihoitajan tyd perustuu laajan tiedon lisaksi hy-
vaan vuorovaikutukseen erilaisten ihmisten kanssa. Tyossaan lahihoitajat jatku-
vasti yllapitavat ammattitaitoaan, kehittdd omaa tyota ja tydtapoja ja heilla taytyy
olla myds tuntemusta laista, jotka saatelevat heidan tyotdan. (Suomen lahi- ja
perushoitajaliitto 2018a.)

Laillistettujen sairaanhoitajien koulutus suoritetaan toisen asteen koulutuksen jal-
keen ammattikorkeakoulussa. Koulutus on laajuudeltaan 210 opintopistetta ja
kestaa noin 3,5 vuotta. Sairaanhoitajat toimivat alallaan kaytannon toissa kehit-
téen, arvioiden ja toteuttaen hoitoty6ta nayttéon perustuen. Nayttéon perustuva
hoitoty® kattaa hoitokaytanttjen ja erilaisten tietojen yhdistdmisen. (Lavander
2017.) Sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeutta saatelee Laki terveyden-
huollon ammattihenkildsta (28.6.1994/559) ja asetus terveydenhuollon ammatti-

henkildistd (564/1994). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
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antaa luvan harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenkiléna ja heidan tehta-
vanaan on yllapitaa terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteria (Ter-
hikki-rekisteri). (Sairaanhoitajat 2018.)

Sairaalassa elvytykseen johtavien syiden varhainen huomiointi on erityisen tar-
keéda ja se onkin hoitoketjun ensimmainen ja merkittavin asia. Koko henkilokun-
nan tulee koulutuksen pohjalta tunnistaa héatétila ja aloittaa potilaan elintoimintoja
vakauttava hoito. (Kéaypa hoito 2016.) Taulavuoren (2018) Lapin terveyskeskuk-
sissa kayttoon ottama EWS-pisteytysjarjestelma on tarkoitettu hoitohenkilokun-
nalle ty6kaluksi tunnistamaan varhain peruselintoimintojen hairiét. Terveyskes-
kuksissa olevien potilaiden tila voi romahtaa &killisesti, joita voidaan estaa hoita-
jien paatoksen teolla ja hoidon tarpeen arvioinnilla. Talldin potilasturvallisuus on
sairaanhoitajien kasissa. Erityisesti pitkat valimatkat tuovat oikea aikaisen havait-

semisen merkityksen tarkeéksi elintoimintojen tarkkailussa.
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4 AIKUISEN POTILAAN ELVYTYSOHJEKORTTI

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Vilkan & Airaksisen (2003, 51) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituk-
sena on aina jonkinlainen konkreettinen tuote, esimerkiksi ohje, tapahtuma, esi-
tys tai muu sellainen. Ammattikorkeakoulujen tavoitteena on antaa opiskelijoille
valmistuttuaan mahdollisuuden toimia alansa asiantuntijatehtavissa seka osata
kehittamisen ja tutkimuksen perusteet. Meidan toiminnallisen opinnaytetydmme
prosessi kuvataan neljasta ideaalimallista lineaarisen tydskentelytavan mukaan,
joka sisaltaa tavoitteen maarittelyn, suunnittelun, toteutuksen, paattamisen ja ar-
vioinnin (Salonen 2013). Salosen (2013) teoksessa myods kuvataan lineaarisen
mallin olevan suoraviivainen, jossa toiminnallinen osuus nayttaa yksinkertaisem-

malta mita se todellisuudessa on.

Aihevalinnan myota ideaksi muodostui ohjekortti, joka on konkreettinen tuote.
Nain ollen opinnaytetydmme maaraytyi idean mukaan toiminalliseksi opinnayte-
tyoksi, joka tuntui luontevammalta ja meille mielenkiintoiselta, kuin muut opinnay-
tetdiden tyylit. Toiminnallinen opinnaytetydmme pohjautuu tuotokseen, joka on

ohjekortti elvytyksesta.

Yksi tarkeéd osa toiminnallista opinnaytetydta on tehdé toimintasuunnitelma, jossa
vastataan kysymyksiin mita tehdaan, miten tehdéaén ja miksi tehdaan. Toiminta-
suunnitelman lahtokartoituksen pohjalta voi alkaa ideoimaan lopullisen toiminnal-
lisen opinnaytetydn ideaa ja sen tavoitteita. Lahtokartoitus toiminnalliselle opin-
naytetyolle antaa varmuuden omille kyvyille toteuttaa opinnaytetyon ideat ja ta-
voitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Toiminnallinen opinnaytety6 on kaksivaiheinen, miké sisaltaa raportin ja tuotok-
sen eli produktin. Raportti on yhteenveto tyon kulusta, josta selvida, miten tyo-
prosessi on edennyt seka mihin tuloksiin ja johtopaatdksiin on tultu. Opinnaytetyo
on ammatillisen ja persoonallisen kasvun tukemista edistava ty6. Lukijalle selvida
raportin pohjalta, miten opinnaytetyon tekeminen on onnistunut. Toinen vaihe on

tuotos eli produkti, joka tassa tapauksessa on kirjallinen opas. Tekstimuoto on
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kohdennettu toimeksiantajan yrityksen henkilostolle, kun taas raportissa se on

tutkimusviestinnan keinoin kirjoitettua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65)

4.2 Elvytysohjekortin alkukartoitus ja suunnittelu

Aiheen valinta ja sen tarkka rajaaminen tuovat motivaatiota opinnaytetyon teke-
miseen sek& antaa mahdollisuuden suunnitella tyon tekemiseen kuluvan ajan.
Tyo6n aihevalinnassa on hyva ottaa huomioon aiheen kiinnostavuus, sen merkitys

toimeksiantajalle ja myds itselle. (Kananen 2015, 34.)

Keskustelimme opinnaytetydsta Kittilan terveyskeskuksen vuodeosaston osas-
tonhoitajan seka hoitohenkilokunnan kanssa ja pinnalle nousi aihe elvytyksesta
ja elvytysohjekortin tekemisesta. Osastonhoitajan mielesta elvytys on tarkea aihe
eika sitd voi koskaan kasitella likaa, joten tastd muodostui idea opinnaytetyon
aiheesta. Kittilan terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitaja alkoi toimeksi-
antajaksi tyollemme. Allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (Liite 1), jonka jal-
keen aloimme pohtia tarkemmin, miten toteutamme toiminnallisen opinnaytetyon

tuotoksen ja miten rajaamme opinnaytetyon tietoperustan.

Aihe elvytyksesta herétti meissa mielenkiintoa jo tdissa ollessamme lahihoitajina
vuodeosastolla. Aloitimme tuotoksen valmistelun vapaalla keskustelulla Kittilan
terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilokunnan kanssa kysyen heidan aja-
tuksiaan liittyen perus- ja hoitoelvytyksen perustaitoihin. Sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien tytnkuvaan kuuluu akuuttien tilanteiden hallinta ja niiden tunnistaminen,
jonka vuoksi aihe on aina ajankohtainen ja tarkea. Taman jalkeen aloimme tyos-
téaa ohjekorttia elvytyksen sujuvuuden edistamiseksi, joka on elvytyksen aikana
ohjenuora elvyttajille. Elvytysohjekortti on elvytyskarryssa helposti saatavissa ja
se jaetaan myds hoitohenkildkunnalle taskukokoisena. Salonen (2013, 25) toteaa
kirjassaan, etta tuotos ei ole pelkastaan kirjallinen liite vaan se myds on toimin-
nallisen opinndytetydn kokonaiskuvaus ymmartamisestd, alakohtaisesta amma-
tillisuudesta, ammattikorkeakoulun innovatiivisuudesta ja tekijan omasta oppimi-

sesta.
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Suunnitelmana on, ettd ohjekortti sisaltdd ohjeet elvytyksestad viimeisimméan
Kaypa hoidon (2016) -elvytyssuosituksen mukaan. Runko koostuu laékehoi-
dosta, elvytysprotokollasta seka tyonjaosta. Laakehoidon osuuteen tulee adrena-
linin ja amiodaronin antoajat seka -maarat. Elvytysohje sisaltaa elottomuuden
toteamisen, lisdavun halyttdmisen, peruselvytyksen ohjeet (painelu-puhallus-
rytmi) seké hoitoelvytyksen kulun. Suunnitelmissa on tehda selked, lyhyin lausein
kirjoitettu ohje elvytyksesta, jotta elvytystilanteessa ohjekortin lukeminen onnis-
tuu nopeasti ja siité voi tarkistaa oleelliset asiat. Elvytysohjekortissa kaytamme
kuvioita sekéa varillisia fontteja, silla nama jaavat helposti nakomuistin kautta mie-
leen. Elvytyskarryyn tuleva elvytysohjekortti on A4-kokoinen ja hoitohenkilokun-

nan taskuun jaettava on pienempi vihkomainen.

4.3 Elvytysohjekortin toteutus ja ohjaus

4.3.1 Elvytysohjekortin kokoaminen

Aloitimme opinnaytetydmme tietoperustan kirjoittamisella, jonka pohjalta valmis-
timme liitteeksi elvytysohjekortin (Liite 2). Kerasimme perus- ja hoitoelvytyksen
ajankohtaisimman tiedon nayttoon perustuvista lahteista. Naistd l[Ahdimme ko-
koamaan selke&é ja helposti luettavaa elvytysohjekorttia. Mietimme alkuun mill&
ohjelmalla tydéstamme elvytysohjekortin ja vaihtoehtoja oli useita. Paadyimme te-
kemaan sen PowerPointilla, jolla sai helposti ja yksinkertaisesti selkeat kuviot ja

varit.

Elvytysohjekortin tekeminen sujui yllattavan jouhevasti hyvin laaditun teorian an-
siosta, mika lopulta koostui elvytyksen prosessista seka ladke- ja nestehoidosta.
Tarkistutimme oikeellisuuden Kittilan terveyskeskuksen vuodeosaston laakarilla,
joka hyvéksyi sen. Tulostimme vaérilliset kortit kotona omakustanteisesti ja lami-
nointi tapahtui Kittildn kunnanvirastolla. Teimme elvytysohjekorteista kahden ko-
koisia, A4-kokonen vuodeosaston elvytyskéarryyn ja A6-kokoiset hoitajille tasku-

versioiksi.
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4.3.2 Ohjauskasitteet ja ohjauksen tarpeen maarittely

Kangastien ja Kokkosen (2015, 9) kehittamis- ja tutkimushankkeessa todetaan
ohjauksessa kaytettavan erilaisia menetelmia, joka on yksi ammatillisen keskus-
telun muoto. Ohjauksen kohteena voi olla yksild, ryhma tai isompi yhteiso. Kyn-
gas ym. (2007, 38-39) kirjassaan toteaa ohjauksen tarkoittavan muun muassa
kaytannollisen opastuksen antamista. Ohjaus on sanallista ja sanatonta viestin-
taa. Sanallinen viestinta on pienessé osassa ihmisten valista vuorovaikutusta,
joten viestinnan laatuun on kiinnitettava huomiota. Sanaton viestinta taydentaa,
tukee, painottaa, kumoaa tai se voi jopa korvata sanallista viestintdd. Ohjaus-
suhdetta vahvistetaan vuorovaikutuksen avulla seka yhdessa tekemalla — ohjaaja

ja ohjattava yhdessa suunnittelevat ohjauksen sisaltta ja tavoitteita.

Eloranta ja Virkki (2011, 19-22) kasittelee ohjausta lahikéasitteiden kautta, joita
ovat opetus, neuvonta ja tiedon antaminen. Opetuksessa pyritddn paasemaan
tavoitteisiin tilanteen selkiyttdmiseksi opetuksen saajalle teorian pohjalta. Neu-
vonnassa puolestaan neuvonantaja hyddyntdd ammatillisia tietoja ja taitoja,
mutta perustana on neuvon vastaanottajan tarpeet ja lahtokohdat. Kirjallinen ma-
teriaali, sosiaalisessa mediassa tai muussa joukkoviestinnassa annettu tieto tay-

dentdé ohjausta, opetusta ja neuvontaa. Tata kutsutaan tiedon antamiseksi.

Ohjausprosessiin kuuluu méaritella alkuun ohjauksen tarve (Lipponen, Kyngas &
Kaaridinen 2006, 10). Elorannan ja Virkin (2011, 26) teoksessa kerrotaan, etta
ohjauksen tarve maaritellaan ohjattavan lahtokohtien mukaan. Odotukset ohjauk-
sesta on hyva selvittdd ennen ohjaustilannetta. Kysyimme mita Kittilan terveys-
keskuksen vuodeosaston hoitohenkilokunnalla nousee mieleen elvytyksesta ja
sen toteutuksen puutteista omassa tydssaan. Heidan mielestaan ohjaus elvytyk-
sen kulusta on enemman kuin tarpeen. Meidan kokemuksien mukaan sairaan-
hoitajilla seka lahi- ja perushoitajilla on puutteellisia valmiuksia kohdata eloton
potilas ja aloittaa elvytys viipymatta. Valitsimme meidan ohjaustilanteeseemme
ohjausta tukemaan tiedon annon, silla ohjaus tapahtuu kirjalliseen elvytysohje-

korttiin perustuen.
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4.3.3 Ohjauksen kulku ja toteutus

Tarpeen maarittelyn jalkeen suunnitellaan ohjauksen kulku, mité ja miten ohja-
taan (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 10). Ryhmaohjaus on yksildohjauk-
sen liséksi paljon kaytetty ohjausmenetelma. Sita voidaan toteuttaa eri kokoisissa
ja eri aiheita kasittelevissa ryhmissa. Tavoitteet maaraytyvat ryhmien ja ryhma-
laisten tavoitteiden mukaan. Oleellinen tunnuspiirre ryhméssé, on osallistujien
valinen vuorovaikutus, joka voi olla muutakin kuin suullista keskustelua. Hyva
ryhma koostuu ihmisistd, jotka tuntevat toisensa ja heilla on jokin yhteinen paa-
maara tydssaan. (Kyngas ym. 2007, 104-105.)

Elorannan ja Virkin (2011, 22) mukaan ihmisten tiedonkasittelyyn on tietyt rajat,
joiden yli ei voida menna laadukkaan ohjauksen aikana, muuten asiaa ei voi ym-
martdd. Taman vuoksi informaatio on rajattava ja sen on oltava selkeaa ja ym-
marrettavaa. Ohjaustilanteessa on hyva kayda vuorovaikutuksellista keskustelua

ymmarryksen varmistamiseksi.

Suullista ohjausta voidaan taydentaa kirjallisella materiaalilla, jonka ansiosta oh-
jattaville tieto voi jaada paremmin mieleen, kuin pelkastaan suullinen ohjaus. Kir-
jalliseen materiaaliin voi palata mydhemmin muistelemaan ohjattuja asioita. Kir-
jallisen ohjeen tulee olla helppolukuinen, esitystavan selked, tiedon tulee perus-
tua ajantasaiseen ja nayttéon perustuvaan tietoon, tekstid on sopivasti ja ohje on
perusteltu, joko suullisesti tai kirjallisessa muodossa. (Eloranta & Virkki 2011, 73—
77.)

Elvytysohjekortin valmistuttua esittelimme sen vuodeosaston sairaanhoitajille
seka lahi- ja perushoitajille jarjestaimassamme ohjaustapahtumassa, joka jarjes-
tettiin 29.1.2019 Kittilan terveyskeskuksen vuodeosaston kahvihuoneessa. Ta-
pahtumaan osallistui silla hetkell& vuorossa olevat sairaanhoitajat, lahi- ja perus-
hoitajat sekéa lisdksi osastonhoitaja. Aloitimme elvytysohjekortin esittelyn opin-
naytetyon tavoitteen ja tarkoituksen kertomisella lyhyesti, jotta kuulijat ymmarsi-
vat mista idea on lahtoisin. K&dvimme elvytysohjekortin lapi kohta kohdalta, jossa
avasimme varikoodien merkityksen, kaytetyt lyhenteen seka ohjeistimme, miten

korttia tulkitaan.
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4.3.4 Ohjekortin ja ohjauksen arviointi

Arvioinnin aikana ohjattava voi miettia, mitd on oppinut ja miten sekéa onko tieto
ja osaaminen riittavaa tilanteessa. Arvioinnin apuna voidaan kayttaa kirjallisia
menetelmia tai suullista keskustelua yhdessa ohjaajan kanssa. (Eloranta & Virkki
2011, 29). Kyngaksen ym. (2007, 114) teoksessa ryhmatydskentelyn purkaminen
jaetaan kahteen osaan, ensimmaisessa puhutaan ryhmaléisten tunteista ja aja-
tuksista asiaa kohtaan, kun taas toisessa vaiheessa keskustellaan, miten ohjaus

kaytdnndssa sujui.

Pyysimme kirjallista palautetta jakamalla palautelomakkeet (Liite 3) jokaiselle oh-
jaukseen osallistuvalle ja kerasimme niisté tiiviin yhteenvedon. Kysyimme palau-
telomakkeessa elvytysohjekortin luettavuudesta ja selkeydestd, onko ohjekortti
tarpeellinen ja ajankohtainen sek& annoimme mahdollisuuden antaa muuta pa-
lautetta. Osallistujia oli 11, joista osa antoi kirjallisen palautteen. Saimme aikaan
rakentavaa ja kehittdvaa keskustelua esittelyn jalkeen, josta poimimme hyvia ide-
oita elvytysohjekortin tdydentamiseen.

"Selked ja helposti luettava. Aina tarpeellinen ja aina ajankohtainen. Elvytys sat-
tuu kohdalle kuitenkin harvoin, niin kertausta tarvii joka vuosi!” — Henkilbkunnan

palautteesta.

"Laatikot selkeéat, varikoodaus selkea. On tarpeellinen, siitd on hyva tarkistaa ja
asiat pysyvét mielessé ja ne pystyy tarkistamaan tarvittaessa helposti.” — Henki-

[6kunnan palautteesta.

"Kylla, se on AINA tarpeellinen ja ajankohtainen. Hyvé ja tarkeé asia!l Ei koskaan

likaa puhuta! — Henkilokunnan palautteesta.

Jatkoimme elvytysohjekortin paivittamista saatujen kommenttien ja kehittamis-

ideoiden perusteella. Taydennyksen ja hyvaksymisen jalkeen tulostimme ja lami-
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noimme kortit julkiseen kaytt6on Kittilan terveyskeskuksen vuodeosaston henki-
l6kunnalle sek& muille halukkaille. Myohemmin saadusta suullisesta palautteesta

on kaynyt ilmi, ettd elvytysohjekortti on ollut hyédyllinen.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Leino-Kilven ja Valiméen (2014, 25-363) mukaan etiikka tarkoittaa hyvaa ela-
maa, hyvan tekemistd, oikeudenmukaisuutta, ihmisarvon kunnioittamista ja pe-
rustavuutta. Etiikka ja moraali ovat synonyymeja, joiden aihepiiriin kuuluu kasi-
tykset ja teoriat hyvasta ja oikeasta. Ne voivat tarkoittaa tottumuksia, tapoja ja
rajoituksia, jotka saatelevat inmisten keskinaista elamaa. Tutkimusetiikalla tarkoi-
tetaan tutkimusten hyvaa ja luotettavaa tekemista eettisesti. Ammattilaisen tulee
ymmartaa ihmisten erilaiset tavat méaaritella terveyttd, hallita keinoja tukemaan
erilaisia ihmisia seké osata arvostaa yksildiden erilaisia terveysnakemyksia. Tata
kutsutaan hoitotyon etiikaksi. Tassa opinnaytetydssamme kasittelimme aihetta
eettisesta nakokulmasta hoitohenkilokunnan osaamisella, jonka myo6ta elvytetta-
van potilaan mahdollisuus selviytyd on suurempi. Myds elvyttamatta jattdmispaa-

toés (DNR) on opinnaytetydssamme kasitelty eettinen peruste.

Pyrimme kayttamaan opinnaytetyon aineistoina luotettavia nayttdon perustuvia
ja mahdollisimman tuoreita julkaisuja, esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksia, Ter-
veysporttia ja muita kirjaston yhteistietokantoja plagioimatta teksteja. Tuotoksen
luotettavuudesta vastaamme itse. Tyon valmistumisvaiheessa esittelemme sen
osaston laakarille luotettavuuden varmistamiseksi. Olemme my6s luoneet yh-
dessa toimeksiantajan ja opinndytetydn ohjaajan kanssa toimeksiantosopimuk-
sen, jossa ehtoihin perustuen toimimme opinnaytetydprosessin aikana. Toimek-
siantosopimus loytyy liitteena tyon lopusta. Toimeksiantosopimus lisda tutkimus-
etilkkan ndkokulmasta luotettavuutta. Salonen (2013, 27) puolestaan toteaa, etté
tyon tuotoksen toiminta ja toiminnasta tuotetun tiedon luotettavuus — onko tieto

"tosi” vai "tulkittu toistaiseksi paras”.

5.2 Opinnaytetyon prosessin arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa Kittilan terveyskeskuksen vuo-
deosaston hoitohenkilokunnan kayttoon yksinkertaiset ja selkeat elvytysohjeet el-
vytyksen aloittamiseen sekéd elvytyksen kulun toteuttamiseen ohjekortin muo-

dossa. Tavoitteena oli edistaa hoitohenkilokunnan tietoisuutta elvytyksesta ja sen
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kulusta seka rohkaista heita elottomaksi todetun henkilén elvytyksen aloittami-
seen ja nain ollen lyhentda elvytyksen aloituksen viivettd. Paasimme mieles-
tamme hyvin tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Elvytysohjekortista tuli selkea ja hel-
posti luettava, mik& sai runsaasti positiivista palautetta kaytettavyydesta. Hoito-
henkilokunta innostui taskukokoisista elvytysohjekorteista ja kaikki saivat sellai-
set taskuunsa. Rohkeus kasvoi ja ennakkoluulot vahentyivat elvytyksen aloitta-

miseen hoitohenkilékunnan keskuudessa.

Opinnaytetyon prosessi oli mielenkiintoinen ja opettavainen, mutta aikaa tekemi-
seen meni lahes puoli vuotta. Aloitimme opinnaytetydn syksylla 2018 tekemisen
osallistumalla opintojaksolle, jossa ensimmaisena oli ideapaperin luominen.
Meilla oli ajatus aiheesta muodostunut jo kesalla, joten ideapaperi oli helppo tyds-
tda. Toimeksiantajan saimme nopeasti ja hyvassa yhteistyossa allekirjoitimme
toimeksiantosopimukset ja jatkoimme tyon tekemistd. Suunnitelmavaiheeseen
panostimme paljon, silla kdytimme sita pohjana varsinaisen opinnaytetyon teke-
miselle. Suunnitelmasta oli helppo jatkaa tyon kirjoittamista talvella 2018 ja jou-
lutauon jalkeen alkuvuodesta 2019 aloitimme tiivimman tyostamisen. Teimme
opinnaytetyota koko ajan yhdessa, joka helpotti kovasti kirjallisen tuotoksen te-
kemista. Pystyimme koko ajan vaihtamaan ajatuksia ja tdydentamaan toisten eh-

dotuksia.

Tyo eteni tietoperustan Kirjoittamisen jalkeen toiminnallisen opinnaytetyémme
tuotoksen valmisteluun ja tekemiseen. Tuotoksena syntyi elvytysohjekortti, joka
oli helppo laatia hyvin tehdyn teorian ja aiheeseen perehtymisen ansiosta. Muo-
toiluun kaytimme aikaa, jotta saimme siita tarpeeksi selkean ja laajan aihealueen

tarkeimmat kohdat yksinkertaiseen ja tiivistettyyn muotoon.

Tapaamiset ja yhteisty6 toimeksiantajan kanssa sujui hyvin koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Tiiviimpaa yhteistyota tehtiin ennen elvytysohjekortin esitysta, jol-
loin sovittiin aikatauluista kyseiselle paivélle seka kaytiin toimeksiantajan kanssa
ohjekortti |&pi paapiirteittain. Esitys sujui moitteettomasti, mielenkiintoa ja keskus-
telua herattden. Elvytysohjekortin esittamisen jalkeen paasimme tyostamaan jal-
leen opinnaytetydtad ohjaajamme opastuksella seka kieliasun ohjauksen myo6ta.

Tyobmme kavi aidinkielen ja viestinnan lehtorilla kieliasun ohjauksessa, josta
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saimme hyvia vinkkeja seké korjaus ehdotuksia kieliasun, luettavuuden seka ym-
marrettavyyden parantamiseksi. Palautimme opinnaytetyon esitarkastukseen
11.3.2019, jonka jalkeen teimme pienia korjauksia tyéhon ja palautimme arvioin-

tiin 8.4.2019. Opinnaytetydn esitysseminaari pidetaan 10.4.2019.

Opinnaytetyoprosessin aikana kehittyi meiddn molempien ammatillisuus seka
kyky toimia tiimina. Tekeminen vaati runsaasti pitkajanteisyytta seka karsivalli-
syytta. Kehittymista on tapahtunut myds yksilotasolla, erityisesti paatoksenteko
ja paineensietokyky on kasvanut prosessin aikana. Tyota tehdessamme jou-
duimme pohtimaan lahteiden luotettavuutta seka nayttéon perustuvan tiedon
kayttamista tietoperustaa kirjoittaessa vertaillen niita toisiinsa ja valitsemalla par-
haimmat. Runsas paneutuminen elvytykseen toi ammatillista osaamista aihee-
seen liittyen. Meidan molempien lahihoitajataustan puolesta teoriatietoa on tullut
jo aiemminkin, joten tiedon yhdistaminen kaytantdon on saanut vahvistusta ja
varmuutta elvytystilanteisiin. Paritydnd tehty opinnaytetyd on opettanut toisen
mielenpiteiden huomioimista, ajatusten yhdistamista ja asioiden tarkastelua kah-

den ihmisen eri nakodkulmista.

Kasvoimme hoitotydn ammattilaisina kohti tulevaa sairaanhoitajan ammattia saa-
den uusia ndkemyksia ja kokemuksia tulevaisuutta varten. Aihevalinta tuli heti
molemmille ensimmaisena mieleen ja pohdimme useita muitakin aiheita paatyen
kuitenkin ensimmaiseen ideaan, eli elvytykseen. Mielenkiinto ja tiedon vahvista-
minen elvytyksesta oli jo meista riittava peruste aiheen valitsemiseksi, johon paa-
dyimme yksimielisesti. Toiveena jatkossa on meidan tydmme ansiosta parantaa

elvytyksen tehokkuutta lisaten potilaiden selviytymismahdollisuuksia.

5.3 Hoitotydon nakékulma

Sairaanhoitajan tyotd ohjaavat yhdeksan hoitotydn osaamisen kompetenssia,
joita ovat asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja
yrittajyys, kliininen hoitotyd, nayttdon perustuva toiminta ja paatéksenteko, oh-
jaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaympaéristd sekad sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja

turvallisuus (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35.)
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Meidan opinnaytetyéssamme korostuu edellda mainituista hoitotybn osaamisen
kompetensseista kaikki yhdeksan. Kliininen hoitotyo sisaltaa kaiken potilaan hoi-
toon kuuluvien tutkimusten ja toimenpiteiden tekeminen. Elvytyksessa sairaan-
hoitajan on tarkeé hallita hyvat kddentaidot erilaisissa toimenpiteissa, esimerkiksi
kanylointi, nielutuubin asettaminen. Sairaanhoitajan kohdatessa eloton potilas,
tulee hanen arvioida kiireellisesti potilaan hoidontarve ja osata toimia tilanteessa,
jotka vaativat valitonta hoitoa. La&kehoito on osa kliinisen hoitotydén osaamisalu-
etta, joka painottuu elvytystilanteessa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015, 39 -41))

Yksi hoitoty6ta ohjaavista kompetensseista on nayttdon perustuva toiminta ja
paatoksenteko, joka tarkoittaa tyon tekemista hoitotieteellisiin tutkimuksiin poh-
jautuen (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 41 — 42). Elvytysohjeet
perustuvat aina viimeisimpaan Kaypa hoidon laatimiin suosituksiin. Sairaanhoi-
tajan ammatillisuuteen kuuluu olla ajan tasalla paivitetyista ohjeistuksista. Elvy-
tystilanteessa Kittilan terveyskeskuksessa toimitaan aina annettujen ohjeisen

mukaisesti tilanteesta riippumatta.

Aseptiikka ja potilasturvallisuus hoitotyon nakdkulmasta elvytystilanteessa ovat
etusijalla, mutta hektisyyden vuoksi aseptinen toiminta ei aina ole mahdollista.
Potilasturvallisuus on lahtokohta, jota tulee noudattaa aina hoitotydssa riippu-
matta hoitotilanteesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoon sisaltyy
moniammatillinen tiimitydskentely, joka on isossa osassa hoitotyota elvytystilan-
teessa. Sairaanhoitajan tulee hallita yhdesséa ensihoidon, laakérin seka lahi- ja
perushoitajien kanssa tilanne. Tata toimintaa ohjaa myos johtamistaidot, sisainen
yrittajyys. Hoidon koordinointi elvytyksessa on erittéin tarkeaa, jotta tilanne ete-
nee nopeaa ja potilaslahtoisesti. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015,
38 —42).
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5.4 Johtopaatokset ja toimenpide-ehdotukset

Kittilan terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilékunnalle tekemamme elvy-
tysohjekortti sisaltaa tiivistetyn ohjeistuksen elvytyksesté ja sen kulusta. Sen tar-
koitus on edistaa elvytyksen kulun ja sen toteutuksen tietoutta sairaanhoitajien
seka lahi- ja perushoitajien keskuudessa. Jaoimme kaikille tyontekijoille taskuko-
koiset elvytysohjekortit seka yhden liitimme elvytyskarryyn. Elvytysohjekorttia voi
my6hemmin taydentéda esimerkiksi laajentamalla hoitoelvytys kohtaan hengityk-

sen turvaamisen ohjeistusta.

Annamme elvytysohjekortin Kittilan terveyskeskuksen vuodeosastolle myo6s
Word-tiedostona, jotta elvytysohjekorttia voi muokata tulevaisuudessa mahdollis-
ten uusien elvytyssuositusten mukaisesti. Toimenpide-ehdotuksena esitamme,
ettd elvytysohjekortin voisi ottaa kayttoon myos Kittilan terveyskeskuksen polikli-
nikalla seka palveluasumisyksikdissa, tosin heidan tarpeisiinsa muokattuna. Nain
ollen tekemamme elvytysohjekortti palvelisi useita hoitoalan henkilékuntaa. Jat-
kotutkimusaiheeksi mietimme elvytysohjekortin kaytettavyyden tutkimista esi-
merkiksi |&hi- ja perushoitajien tydssa — kuinka paljon elvytysohjekortin kaytté on

aktivoinut lahi- ja perushoitajia aloittamaan elvytyksen.
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Ritva Salmi, 040 716 9067

ritva.salmi@kittila.fi

Tydn aihe
Elvytys vuodeosastolla: Ohjeet elvytyksesta lahi- ja perushoitajille

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Laura Viuhkola & Johanna Hakala
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Sahkopostiosoite

laura.viuhkola@edu.lapinamk.fi
johanna.hakala@edu.lapinamk fi
Suoritettava tutkinto Ryhmaétunnus
Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja RA72H17KB

Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Raija Seppdnen Yliopettaja
Toimipaikka ja osoite
Lapin ammattikorkakoulu/Jokivayla 11, 96300 Rovaniemi
Puhelin hkopostiosoite
040 021 9687 raija.seppanen@Iapinamk.fi
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Lisé&ksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijéilld on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinnaytetyd ei sisdlld salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoisté kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinnaytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja pdivamaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja

Vi

— 4 =2\
T NEEIRCT SNl Nl

Ritva Salmi

Kittilan terveyskeskus
ritva.salmi@kittila. fi
040 718 9087
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Liite 1. 2(2)

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences
OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

i ila 31008 Jiwne N~ s aln
Tapin AMK Dpvsrrignn 104, D019 Q‘w}h ,(WJ;M\\
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Liite 2. 2(1)

PERUSELVYTYS: LAHI- JA PERUSHOITAJAT + SAIRAANHOITAJAT

AIKUISEN POTILAAN ELVYTYS

HOITOELVYTYS: SAIRAANHOITAJAT

l.v.
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Liite 2. 2(2)

ELVYTYS LAAKKEET JA NESTEET

KANYLOI
+ 1SO KANYYLI (VIHREA TAI VALKOINEN)

\ 4

NESTEHOITO

* Aloita nesteytys
= NaCl 0,9 % tai Ringer
El GLUKOOSILIVOKSIA!

4

LAAKEHOITO

Adrenalin 1 mg/ml

Jos WT/VF, li Jos PEAJASY heti
kolmannen 5 ml amPU|, ! i yhteyden
iskun jalkean - VEDA 5 ml ruiskuun jalkeen

* Kerta-annos 1 mg eli 1 ml i.w.

.

Amiodaroni 50 mg/ml
3 ml ampulli
= 1. annos 10 ml ruiskuun
* Kerta-annos 300 mg eli 6 ml i.v.
= 2. annos 5 ml ruiskuun
* Kerta-annos 150 mg eli 3 mli.wv.

Kaolmannen iskun ja
adrenaliini jalkeen

LI W Iy IYLIOHNY YIS SL33L53N W L3N
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Liite 3.

PALAUTELOMAKE

Onko ohjekortin luettavuus ja sisalto selke&a?

Onko ohjekortti tarpeellinen ja ajankohtainen?

Muuta palautetta:

PALAUTELOMAKE

Onko ohjekortin luettavuus ja sisaltd selkea?

Onko ohjekortti tarpeellinen ja ajankohtainen?

Muuta palautetta:




