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1 JOHDANTO 

 

Opinnäytetyöni aiheena on aikuisen hoitoelvytysohjeet terveyskeskuksen vas-

taanottoon. Opinnäytetyöni tarkoituksena on tehdä kirjalliset aikuisen hoitoel-

vytysohjeet, tarkistuslista elvytysrepun sisällöstä sekä palautetilaisuus liittyen 

uusiin kirjallisiin ohjeisiin ja tarkistuslistaan. Opinnäytetyöni tavoitteena oli li-

sätä terveyskeskuksen henkilökunnan ajantasaista elvytystietoutta, madaltaa 

kynnystä aloittaa elvytystoimet sekä parantaa potilasturvallisuutta. 

 

Opinnäytetyöni toimeksiantajana toimi Terveystalo Kuntaturva Oy ja toteutin 

opinnäytetyöni Rääkkylän terveyskeskuksen vastaanotolle. Rääkkylän kunnan 

terveyspalvelut järjestää Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-

yhtymä Siun sote ja Terveystalo kuntaturva Oy tuottaa kaikki sosiaali- ja ter-

veyspalvelut. (Rääkkylän kunta s.a.) 

 

Terveystalo Julkiset palvelut Oy tarjoaa Rääkkylän kunnan asukkaille saumat-

toman palveluketjun ennaltaehkäisevästä terveydenhoidosta perusterveyden-

hoitoon. Toiminnan lähtökohtana on turvata hoitoon pääsy sekä korkeatasoi-

nen ja laadukas hoito. Terveyskeskus huolehtii perusterveydenhuollosta. Päi-

vystys asioissa lääkärille ja sairaanhoitajalle pääsee jokaisena arkipäivänä 

virka-aikana. Lääkärille aikoja saa nopeasti myös ei-päivystyksellisissä asi-

oissa, kuten vuosikontrolliin ja pientoimenpiteisiin. (Terveystalo Julkiset palve-

lut Oy, Rääkkylän sosiaali- ja terveyspalvelu s.a.)  

 

Tilastokeskuksen (2019) mukaan vuonna 2019 Rääkkylän väkiluku oli 2 126. 

THL on listannut ja vertaillut maakunnittain ja kunnittain sairastuvuutta. Tietoa 

on kerätty ICD-10 tautiluokituksen avulla. Ikäluokituksena on 35 - 79-vuotiaat. 

Rääkkylässä ikävakioitu sepelvaltimotauti indeksi oli 101.4 vuosina 2014-

2016. Koko Suomessa indeksi arvo on 100, joten Rääkkylässä on keskivertoa 

hieman enemmän sepelvaltimotautia sairastavia henkilöitä. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2019.) 

 

Aikuisen hoitoelvytysohjeista olen rajannut intubaatio-osuuden pois. Tämä 
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päätös pohjautuu Käypä hoito -suositukseen (2016) ja tämän suosituksen mu-

kaista kokenutta intubaation suorittajaa ei terveyskeskuksessa ole. Opinnäyte-

työni rajauksella pystyn vaikuttamaan opinnäytetyöni laajuuteen. Käytän opin-

näytetyöhöni luotettavaa ja ajantasaista ammattikirjallisuutta, tutkimuksia sekä 

artikkeleita. Aineistona käytän kansallista ja kansainvälistä kirjallisuutta (liite 

1). 

 

Vuosittain Suomessa tapahtuu noin 50 sairaalan ulkopuolista sydämenpysäh-

dykstä 100 000 asukasta kohden. (Kuisma & Väyrynen 2018, 288). Elvytyksen 

Käypä hoito -suositus (2016) on päivitetty helmikuussa 2016 Euroopan elvy-

tysneuvoston (ERC) elvytyssuosituksen mukaiseksi. Päivitetyssä Käypä hoito 

-suosituksessa (2016) on maininta, että jokaisen hoitolaitoksissa työskentele-

vän tulee osata koulutuksensa perusteella tunnistaa hätätila ja aloittaa elintoi-

mintoja ylläpitävä hoito, joten hoitoelvytyksen osaaminen on sairaanhoitajalle 

tärkeä taito ja sairaanhoitajan hoitoelvytysosaaminen voi pelastaa potilaan 

hengen.  

 

2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyöni tarkoituksena oli laatia ajantasaiset kirjalliset aikuisen hoitoel-

vytysohjeet Rääkkylän terveyskeskuksen vastaanoton käyttöön, tarkistuslista 

elvytysrepun sisällöstä sekä palautetilaisuus liittyen uusiin kirjallisiin ohjeisiin 

ja tarkistuslistaan. Kirjalliset aikuisen hoitoelvytysohjeet ovat tehty kyseisen 

terveyskeskuksen vastaanoton käyttöön, huomioiden heillä käytössä oleva de-

fibrillaattori sekä hengityksen turvaamiseen käytettävät välineet.  

Opinnäytetyön tavoitteena oli potilasturvallisuuden lisääminen, lisätä henkilö-

kunnan elvytysvalmiuksia sekä madaltaa kynnystä aloittaa elvytystoimet. Yh-

tenä opinnäytetyöni tavoitteena oli myös oma ammatillinen kasvuni sairaan-

hoitajana.  

3 AIKUISEN PERUS- JA HOITOELVYTYS 

Käypä hoito -suosituksen (2016) mukaan peruselvytykseen kuuluu elottomuu-

den tunnistaminen, painelupuhalluselvytys ja defibrillointi. Suosituksen mu-

kaan hoitoelvytykseen kuuluu peruselvytys, hengityksen tukeminen, lääke-
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hoito ja elvytyksen aikainen monitorointi. Hoitoelvytyksen keskeisimpiä käsit-

teitä ovat peruselvytys, elottomuuden tunnistaminen, paineluelvytys, hengityk-

sen turvaaminen, defibrillointi, elvytyksen lääkehoito, elvytyksen jälkeinen seu-

ranta sekä elvytyksestä pidättäytyminen ja lopettaminen. (Käypä hoito -suosi-

tus 2016.) 

 

Käypä hoito -suosituksen (2016) mukaan ensisijaisena päämääränä elvytyk-

sessä on potilaan elämän ylläpitäminen. Vaikka hoitomenetelmät ovat vuosien 

saatossa kehittyneet valtavasti, ei kaikille potilaille tuoteta laadukasta ja tasa-

laatuista hoitoa sekä potilaan selviytymisessä on alueellisia eroja.  

 

Elvytyksen tarkoituksena on pysähtyneen sydämen käynnistäminen potilailla, 

joiden sydänpysähdyksen syy on hoidettavissa ja joita uhkaa ennenaikainen 

kuolema. Elvytyksen jälkeen potilaan elämänlaatu tulisi olla riittävän hyvä, ai-

nakin sellainen, johon potilas on itse tyytyväinen. Joidenkin potilaiden kohdalla 

kuolema on odotettu tai mielekkääseen selviytymiseen ei ole mahdollisuuksia 

johtuen esimerkiksi sydänpysähdyksen syystä tai sen kestosta. Näissä tilan-

teissa aktiivinen hoito ei ole kannattavaa. Tapahtumana elvytys on protokol-

lien ohjaama ja suoraviivainen. Elvytyksen vaikeimpia asioita ovat päätökset 

elvytyksestä pidättäytymisestä ja elvytyksen lopettamisesta sekä elvytyksen 

jälkeinen hoito. (Kuisma & Väyrynen 2018, 288.) 

 

Sydämen pysähdys voi johtua useista eri syistä. Yleisin sydänpysähdyksen 

syy on edelleen sepelvaltimotauti. Iäkkäillä ihmisillä sydänpysähdyksen syynä 

voivat olla esimerkiksi kardiomyopatia eli sydänlihasrappeuma ja sydänläp-

pien sairaudet. Nuorilla sydänpysähdyksen syynä voivat olla esimerkiksi perin-

nölliset sairaudet, myokardiitti eli sydänlihastulehdus ja huumeiden käyttö. 

(Käypä hoito -suositus 2016.)  

 

Tilastokeskuksen (2018) mukaan Suomessa menehtyi 2017 vuonna 53 670 

ihmistä, joista joka viidennen kuolinsyynä oli sepelvaltimotauti. Suomessa se-

pelvaltimotautikuolleisuus on selvästi vähentynyt vuosien saatossa, mutta 

edelleen iskeemiset sydäntaudit ovat suomalaisten yleisimpiä kuolinsyitä. 

 

Marja Mäkisen tekemän väitöskirjan mukaan ensimmäiset kansalliset elvy-
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tysohjeet julkaistiin Suomessa vuonna 2002. Vuonna 2004 suomalaisista ter-

veyskeskuksista 40,7 % käytti näitä kansallisia elvytysohjeita. Kansallisten oh-

jeiden avulla oli tarkoitus tutkia varhaisen defibrillaation merkitystä, sairaanhoi-

tajien ja opiskelijoiden asenteita ohjeita kohtaan sekä niiden noudattamista. 

Tutkimuksessa oli todettu, että varhainen defibrillaatio edistää elvytyksen on-

nistumista. Defibrillaatio tarkoittaa sähköistä sydämenrytmin siirtoa. Tutkimuk-

sen tuloksista selvisi, että sairaanhoitajien ja opiskelijoiden elvytysosaaminen 

oli pääsääntöisesti riittämätöntä ja asenne elvytysohjeita kohtaan oli negatii-

vista. Tutkimuksen aikana järjestettiin elvytyskoulutuksia, mutta koulutukset 

olivat riittämättömiä. Tutkimuksessa testattiin kahta erilaista koulutusmallia ja 

niiden vaikutusta arvioitiin peruselvytyksessä. Todettiin ettei pelkkä internet-

kurssi riitä, ohjattua harjoittelua tarvitaan elvytystaidon ylläpitämiseksi. (Mäki-

nen 2010.) 

 

Martinez ym. (2018) ovat tehneet Espanjassa tutkimusta perusterveydenhuol-

lossa työskentelevien sairaanhoitajien teoreettisesta tietotaidosta ja käytännön 

taidoista henkeä uhkaavissa tilanteissa. Tutkimukseen osallistui 236 sairaan-

hoitajaa. Tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien tietotaitoa ja käytännön tai-

toja sekä arvioitiin heidän itsearviointiansa tilanteiden hallitsemisesta. Tutki-

muksessa todettiin, että sairaanhoitajien tietotaidossa oli merkittäviä vaihte-

lueroja. (Martinez ym. 2018.) 

 

3.1 Elottomuuden tunnistaminen ja elvytyksen aloitus 

Potilaan oletetaan olevan eloton, kun hän ei reagoi herättelyyn eikä hengitä 

normaalisti. Tällöin on aloitettava välittömästi elvytystoimet. Pulssin tunnuste-

lua ei nykyisin enää suositella sen haastavuuden takia ja elvytystoimien aloi-

tuksen viivästymisen vuoksi. Sydänpysähdyksellä terminä tarkoitetaan sydä-

men mekaanisen toiminnan loppumista. (Käypä hoito -suositus 2016; Kuisma 

& Väyrynen 2018, 288.) 

 

Ensitoimena potilasta yritetään herättää ravistelemalla voimakkaasti. Potilas 

tulee asettaa selinmakuulle kovalle alustalle, jossa on riittävästi tilaa toimia. 

Selinmakuulle asettamisen jälkeen potilaan hengitystiet avataan kääntämällä 

potilaan päätä rauhallisesti taaksepäin (Kuva 1). Hengitystä arvioidaan rinta-
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kehän liikkeistä ja ilmavirtaa tunnustelemalla kämmenselällä tai poskella. Elo-

ton potilas ei hengitä tai hengitys ei ole normaalia. Normaalisti hengittävä hen-

gittää 12-16 kertaa minuutissa. Elottoman hengitys voi olla korisevaa tai hauk-

kovaa, tätä kutsutaan agonaaliseksi hengitykseksi. On tärkeää tunnistaa ago-

naalinen hengitys ja normaali hengitys toisistaan. Elvytyspäätös tulee tehdä 

nopeasti ja potilaan tutkimiseen tulee käyttää aikaa maksimissaan 10 sekuntia 

ja hengityksen tunnusteluun maksimissaan 10 sekuntia. Heti elottomuuden to-

teamisen jälkeen hälytetään lisäapua ja soitetaan hätäkeskukseen 112. Ter-

veyskeskuksessa lisäavun hälyttäminen tarkoittaa käytännössä muiden hoita-

jien ja päivystävän lääkärin pyytämistä paikalle huutamalla. (Käypä hoito -suo-

situs 2016; Kuisma & Väyrynen 2018, 300.)   

 

 

Kuva 1. Hengitysteiden avaus elvytystilanteessa (Käypä hoito -suositus 2016) 

 

Hoppu ym. (2011) tekemässä tutkimuksessa tutkittiin sairaalaan sisäisiä elvy-

tystapauksia, joihin sairaalan teho-osaston elvytysryhmä osallistui. Tutkimuk-

sessa tutkittiin TAYS:ssa tapahtuneita elvytystilanteita ja toteutettiin tutkimalla 

takautuvasti vuosina 2005–2008 tapahtuneita elvytystilanteita. Tutkimuksissa 

käytettiin potilaskertomuksia sekä TAYS:ssa käytettäviä elvytyslomakkeita. 

Tutkimuksessa todettiin kehittymisen tarve. Hoitohenkilökunnalla oli selkeitä 

puutteita elvytyksen tunnistamisessa sekä elvytyksen aloittamisessa.  Elotto-

muuden tunnistamiseen ja lisäavun hälyttämiseen kului liikaa aikaa. (Hoppu 

ym. 2011.) 

 



11 
 

3.2 Peruselvytys 

Käypä hoito -suosituksen (2016) mukaisesti peruselvytys pitää sisällään elot-

tomuuden tunnistamisen, painelu-puhalluselvytyksen sekä defibrilloinnin. Pe-

ruselvytykseen kuuluvat toimenpiteet ovat ainoita toimenpiteitä, jotka tutkitusti 

parantavat potilaan selviytymistä sydänpysähdyksestä (Kuva 2). Peruselvytyk-

sessä on tärkeää yhtäjaksoinen ja laadukas painelu-puhalluselvytys ja oikea-

aikainen defibrillointi. (Käypä hoito -suositus 2016; Kuisma & Väyrynen 2018, 

297-298.) 

 

 

Kuva 2. Aikuisen peruselvytys (Käypä hoito -suositus 2016) 
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3.2.1 Paineluelvytys  

Paineluelvytys tarkoituksena on ylläpitää elimistön verenkiertoa ja näin turvata 

kudoksien hapensaanti. Ensitoimina riisutaan elvytettävän rintakehä paljaaksi. 

Vaatteiden riisuminen tapahtuu saksilla leikkaamalla. Laadukkaan paineluel-

vytyksen edellytyksiä ovat painelupaikka, taajuus, syvyys, rytmitys, rintakehän 

palautuminen ja mahdollisimman lyhyet keskeytykset. Painelupaikkana aikui-

sella on rintalastan keskiosa. Painelutaajuuden on oltava 100-120 painallusta 

minuutin aikana. Painellessa rintakehän tulisi painua 5-6 cm, jotta paineluelvy-

tys olisi riittävän tehokasta. Painelusyvyys ei saa olla yli 6 cm. Painelurytminä 

on 30 peräkkäistä keskeytymätöntä painallusta, jonka jälkeen tulee kaksi pu-

hallusta eli rytminä on 30:2. Painallukseen ja rintakehän laajenemiseen tulisi 

kulua saman verran aikaa. Rintakehän tulee antaa laajentua jokaisen painal-

luksen jälkeen. Paineluelvytyksessä tulevien keskeytysten pituus tulisi pitää 

mahdollisimman lyhyinä. (Helveranta & Kinnunen 2012, 308.) 

 

Elvyttäjän tulisi olla painellessa polvillaan lattialla tai sairaalan sängyllä, näin 

saadaan käytettyä hyväksi ylävartalon paino ja paineluenergia suuntautuu 

alaspäin. Painellessa molemmat kädet asetetaan potilaan rintalastan keski-

osaan, käsivarret suoraan ojennettuna hallitsevampi käsi rintakehää vasten 

(kuva 2). Elvytyksen jatkuessa painelun teho laskee, jollei painajaa vaihdeta. 

Painajan vaihto tapahtuu kahden minuutin välein defibrillaattorin analysoinnin 

ja mahdollisen iskun aikana. (Käypä hoito -suositus 2016; Kuisma & Väyrynen 

2018, 300.) 
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Kuva 3. Aikuisen paineluelvytys (Käypä hoito -suositus 2016) 

 

Oikea painelusyvyys ja painelutaajuus ovat tärkeimmät edellytykset laaduk-

kaaseen ja tehokkaaseen elvytykseen. Riittämätön paineluelvytys on yleistä 

jopa terveydenhuollon ammattilaisten elvytyssuorituksessa. Paineluelvytystä 

arvioitiin palautelaitteen avulla, joka antaa palautetta elvytyksen aikana pai-

nelusyvyydestä ja painelutaajuudesta. Tutkimuksen kohteena olivat tervey-

denhuollon ammattilaiset. Tutkimustulos oli positiivinen, palautelaitteen käyttö 

lisäsi merkittävästi paineluelvytyksen laatua terveydenhuollon ammattilaisten 

elvytyssuorituksessa. (Wutzler ym. 2014, 81-85.) 
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3.2.2 Puhalluselvytys  

Puhalluselvytyksen tarkoituksena on normaalin hengityksen korvaaminen ja 

keuhkotuuletuksen ylläpitäminen. Käypä hoito -suosituksen (2016) mukaan 

puhalluselvytys kuuluu osaksi peruselvytystä, vaikka näyttö puhalluselvytyk-

sen merkityksestä on ristiriitaista muiden kuin hapenpuutteesta johtuvasta 

elottomuudesta sekä lapsipotilaiden elottomuudessa. Puhalluselvytykseen 

käytettävän palkeen käyttöön tarvitaan harjoittelua ja kokemusta, sillä liian 

usein ilmaa pääsee keuhkojen sijaan mahalaukkuun. Palkeen käytössä riit-

tävä kertatilavuus saadaan, kun palje otetaan yhteen käteen sormien väliin ja 

painetaan palje kasaan siten, että sormet tuntuvat vastakkain. Puhallus on riit-

tävä, kun rintakehä lähtee juuri ja juuri nousemaan ja puhalluksen kesto on 

yksi sekunti. Puhalluselvytys toteutetaan kahdella puhalluksella 30 painalluk-

sen jälkeen. (Käypä hoito -suositus 2016.) 

 

Puhalluselvytystä tehtäessä voidaan käyttää maskiventilaatiota. Maskiventi-

lointi aloitetaan avaamalla potilaan hengitystiet taivuttamalla potilaan päätä 

taaksepäin ja nostamalla leuasta. Maski laitetaan potilaan kasvoille tiiviisti. 

Maskia pidetään potilaan kasvoilla siten, että peukalo ja etusormi ovat maskin 

päällä tukemassa maskia paikallaan ja muut sormet ovat leualla pitämässä 

hengitysteitä avoimena (kuva 4). Paljetta puristetaan sisäänhengityksen ai-

kaansaamiseksi noin yhden sekunnin ajan, jolloin rintakehän tulisi nousta. 

Maallikkoelvytyksessä puhalluselvytys tapahtuu suusta suuhun tekohengityk-

senä. Tällöin puhaltaja avaa hengitystiet, sulkee potilaan sieraimet ja puhaltaa 

ilmaa potilaan suun kautta, jolloin rintakehän tulisi nousta. (Käypä hoito -suosi-

tus 2016; Kuisma & Väyrynen 2018, 301.) 
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Kuva 4. Maskiventilaatio (Duodecim Oppiportti 2016) 
 

3.2.3 Defibrillointi 

Defibrilloinnin tarkoituksena on poistaa sydämen värisevät rytmihäiriöt sähkön 

avulla. (Castrén ym. 2017). Käypä hoito -suosituksen (2016) mukaan sairaa-

loissa ja hoitolaitoksissa tapahtuvissa sydänpysähdyksissä ensimmäinen rytmi 

on kammiovärinä tai sykkeetön kammiotakykardia noin 20 % tapauksista. On 

todistettu, että kammiovärinän alusta ensimmäisen defibrillaatioiskun väliin 

jäävällä ajalla on suora yhteys potilaan selviytymiseen. 50-70 % potilaista sel-

viytyy, mikäli ensimmäinen defibrillaatioisku annetaan 3-5 minuutin kuluessa 

kammiovärinän alkamisesta. Hoitolaitoksissa tavoitteena on kammiovärinän 

defibrillointi 3 minuutin kuluessa elottomuuden toteamisesta. Defibrillointia tu-

lee hoitolaitoksissa yrittää heti, kun laite on käyttövalmiina. Mikäli laite ei ole 

heti saatavilla, tulee aloittaa keskeytymätön paineluelvytys. (Käypä hoito -suo-

situs 2016.) 

 

Defibrillointielektrodeista ensimmäinen asetetaan oikean solisluun alle keski-

solislinjaan, toinen asetetaan vasempaan keskikainalolinjaan mamillatason 

alapuolelle (kuva 5). Mikäli potilaalla on sydämentahdistin, tulee elektrodit si-

joittaa mahdollisimman etäälle tahdistimesta, ettei tahdistin vaurioidu. Elektro-

dit voidaan sydämentahdistin potilailla sijoittaa molempiin keskikainalolinjoihin 

mamillatasoon. Elektrodit asetetaan paljasta ihoa vasten, joten runsas karvoi-

tus tulee poistaa. Myös lääkelaastarit tulee poistaa elektrodien alta. Naispoti-

laiden kohdalla tulee huomioida, ettei elektrodia sijoiteta rinnan päälle, sillä sil-

loin vastus kasvaa liian suureksi.  (Käypä hoito -suositus 2016; Kuisma & Väy-

rynen 2018, 304.) 
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Kuva 5. Elektrodien sijoittelu defibrillaatiota varten (Käypä hoito -suositus 2016) 

 

Sairaalan ulkopuolisissa hoitolaitoksissa, kuten terveyskeskuksissa on suosi-

teltu käytettäväksi neuvovaa defibrillaattoria. Laitteen käyttäminen on yksin-

kertaisempaa ja nopeampaa verrattuna manuaaliseen defibrillaattoriin. Neuvo-

vissa defibrillaattoreissa laite tunnistaa henkeä uhkaavat kammiorytmihäiriöt 

sekä tietyn taajuuden ylittävän kammiotakykardian. Laitteen tekemä analy-

sointi perustuu potilaan sydämen rytmiin, sen taajuuteen, säännöllisyyteen ja 

kompleksien muotoon. Laitteet analysoivat yli 95 % rytmeistä oikein. Lähinnä 

hyvin matala-amplitudinen kammiovärinä voi jäädä defibrillaattorilta tunnista-

matta. Puoliautomaattinen defibrillaattori ei tunnista sydämentahdistinpotilaan 

kammiovärinää, sillä defibrillaattori tulkitsee tahdistimen tahdistuspiikit ryt-

miksi. (Kuisma & Väyrynen 2018, 303.) 

 

Nykyisten defibrillaattorien toiminta perustuu bifaasiseen eli kaksivaiheiseen 

tasavirtasähköiskuun. Sähkö kulkee ensin sydämen läpi toiseen ja seuraa-

vaksi päinvastaiseen suuntaan. Entisiin defibrillaattoreihin verrattuna nykyiset 

defibrillaattorit tarvitsevat pienemmän energiamäärän bifaasisen iskun vuoksi. 

Teoriassa sähköiskun kaksivaiheisuuden tulisi nopeuttaa defibrilloitumista, 

mutta vielä ei ole pystytty näyttämään toteen uusien laitteiden parantavan el-

vytetyn lopullista selviytymistä. (Helveranta & Kinnunen 2012, 382.) 

 



17 
 

Kun defibrillointielektrodit on asetettu potilaan rintakehälle, painetaan defibril-

laattorista analysointinappia. Laitevalmistajien ohjeiden mukaan painantaelvy-

tys on lopetettava analysoinnin ajaksi. Laite lataa automaattisesti itsensä, 

mutta iskun antamiseen vaaditaan käyttäjän suorittama napin painallus. Iskut 

annetaan laitteenvalmistajan suosituksien mukaisesti, yleensä energiana käy-

tetään 12-200 joulea. Nykyisten elvytyssuosituksien mukaan iskut annetaan 

yksitellen, useiden iskujen sarjoista on luovuttu. Painelu-puhalluselvytys aloi-

tetaan välittömästi analysoinnin jälkeen, jos iskua ei tarvitse antaa. (Kuisma & 

Väyrynen 2018, 303.) 

 

Defibrillaation aikana ollaan tekemisissä sähkön kanssa, joten turvallisuus-

syistä potilaaseen ei tule koskea suoraan tai epäsuoraan. Epäsuoraan kosket-

tamiseen luetaan esimerkiksi potilassänkyyn tai infuusioletkuun koskettami-

nen. Kosteat tilat luovat sähköiskun riskin elvyttäjille. Happivirtaus sähköpur-

kauksen lähellä voi aiheuttaa syttymisen, joten naamariventilaatiota käytettä-

essä hengityspalje siirretään pois potilaan lähettyviltä defibrillaation ajaksi. 

Aina ennen defibrillaatiota tulee varoittaa kovaan ääneen muita elvyttäjiä, jotta 

he ehtivät irrottaa otteensa potilaasta. (Kuisma & Väyrynen 2018, 304.) 

 

3.3 Hoitoelvytys  

Käypä hoito -suosituksen (2016) mukaisesti hoitoelvytys pitää sisällään pe-

ruselvytykseen liittyvien asioiden lisäksi hengitysteiden varmistamisen, lääke-

hoidon ja elvytyksen aikaisen monitoroinnin (kuva 6).  
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Kuva 6. Aikuisen hoitoelvytys (Käypä hoito -suositus 2016) 
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3.3.1 Hengitysteiden hallinta  

Käypä hoito -suosituksen (2016) mukaan minkään yksittäisen hengitysteiden 

hoitoon käytettävän välineen ei ole todistettu parantavan potilaan selviytymis-

mahdollisuuksia. Hengitysteiden varmistamiseen käytetään supraglottista hen-

gitystien varmistamisvälinettä tai intubaatiota. Supraglotiset hengitysteiden 

varmistamisvälineet ovat välineitä, joilla turvataan hengitystiet ilman intubaa-

tiota. Supraglottisia hengitystien varmistamisvälineitä ovat esimerkiksi kurkun-

päännaamari tai kurkunpääputki. Supraglottisen hengitystien varmistamiseen 

käytettävän varmistamisvälineen käyttö elvytyksessä on helpompaa, sillä väli-

nettä laitettaessa potilaalle, paineluelvytystä ei tarvitse tauottaa ja näin ollen 

keskeytymätön paineluelvytys mahdollistuu. Tutkimuksissa ei ole pystytty 

osoittamaan yksiselitteisesti hengitysteiden varmistamisvälineiden vaikutusta 

potilaan selviämiseen. (Käypä hoito -suositus 2016; Kuisma & Väyrynen 2018, 

305.) 

 

Hoitoelvytyksessä hengityksen tukemiseen käytetään aina apuvälineitä, ei pu-

hallusta suusta suuhun. Hengityksen tukemiseen käytettäviä välineitä ovat 

naamari, palje ja nieluputki. Naamariventilaatiossa käytetään apuna nieluput-

kea. Naamari tulee asettaa elvytettävän kasvoille tiiviisti, jotta ilma menee 

keuhkoihin (kuva 7). (Helveranta & Kinnunen 2012, 381.)  

 

 

Kuva 7. Hengityspalje (Käypä hoito -suositus 2016) 

 

Palkeella ventiloidessa osa ilmasta voi päätyä ruokatorveen, aiheuttaen ma-
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halaukun sisällön nousemisen nieluun, mikäli puhallus on liian nopea tai voi-

makas. Puhalluksen ollessa liian heikko painelutauot pitkittyvät ja kertahengi-

tystilavuus jää riittämättömäksi. (Helveranta & Kinnunen 2012, 381.) 

 

Elvytettävän hengityksen hoitoon on myös vaihtoehtoisia menetelmiä, joihin 

kuuluu intubaatio tai kurkunpääputken käyttö. Painelu tulee keskeyttää kur-

kunpääputken laiton jälkeen, jotta varmistutaan ilman pääsystä keuhkoihin. 

Tämä tapahtuu kuuntelemalla hengitysäänet stetoskoopilla. Kurkunpääputki 

tulee kiinnittää huolella, sillä painelun aiheuttama hengitysteiden paine voi 

nostaa kurkunpääputken ylöspäin ja näin ollen ilma päätyy keuhkojen sijaan 

vatsalaukkuun. (Helveranta & Kinnunen 2012, 381-382.) 

 

Kurkunpääputki (kuva 8) on kehitetty aikanaan ensihoitoon soveltuvaksi hen-

gityksenhoitovälineeksi. Myöhemmin kurkunpääputki on otettu myös käyttöön 

esimerkiksi terveyskeskuksissa. Kurkunpääputki on helppo asentaa potilaalle 

paikalleen ja mahdollistaa hengityksen hoidon. Tärkeää käytössä on oikean 

koon valinta, tällöin väline asettuu tiiviisti paikalleen. Aspiraatio mahdollisuus 

on edelleen olemassa, vaikka kurkunpääputki on asetettu oikein. Riski on kui-

tenkin pieni. Kurkunpääputki ei voi joutua väärään paikkaan ja näin ollen on 

turvallinen tapa pitää potilaan hengitystiet auki. Putken kärki asettuu potilaan 

ruokatorven yläosaan, pallonki täytetään ilmalla, jolloin putki pysyy paikallaan 

(kuva 9). (Kurola 2007.) 

 

 

Kuva 8. Kurkunpääputki (LT) (Terveysportti 2009) 
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Kuva 9. Kurkunpääputken asennus (Terveysportti 2009) 

 

3.3.2 Lääkehoito  

Käypä hoito -suosituksen (2016) mukaan elvytyslääkkeiden merkitys hoitoel-

vytyksessä ei ole enää kovin suuri. Hoitoelvytyksen tärkeimpiä osa-alueita 

ovat tehokas ja viiveetön peruselvytys ja oikea-aikainen defibrillointi. Lääke-

hoito ei saa vaikuttaa näihin osa-alueisiin heikentävästi. Lääkehoidon tavoit-

teena on elimistön vitaalialueiden verenkierron parantaminen ja hoitaa rytmi-

häiriöt, jotka verenkiertoa mahdollisesti estävät. Kaksi tavallisinta elvytyslää-

kettä ovat adrenaliini ja amiodaroni (Liite 3). Adrenaliini on verenkiertoa paran-

tava lääke ja sen kerta-annos suonensisäisesti on aina elvytystilanteessa ai-

kuisella 1 mg. Rytmihäiriölääkkeistä ensisijaisin on amiodaroni, jota käytetään 
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kammiovärinän tai kammiotakykardian hoitoon. Amiodaronin kerta-annos suo-

nensisäisesti on 300 mg ja viidennen rytmin analysoinnin tai defibrillaation jäl-

keen 150 mg. Elvytyksessä lääkkeet annostellaan laskimoon tai luuytimeen eli 

intraosseaalisesti. Terveyskeskuksessa elvytyksen aikaisesta lääkkeenan-

nosta vastaa paikalla oleva sairaanhoitaja ja paikalla oleva päivystävälääkäri-

määrää annettavat lääkkeet.  

 

Suoniyhteys avataan kyynärtaipeeseen tai ulompaan kaulalaskimoon. Hengi-

tysteiden varmistamisen aikana kaulalaskimon kanylointi ei onnistu, joten kyy-

närtaipeeseen kanylointi onnistuu todennäköisesti nopeammin.  Infuusiones-

teenä käytetään ohjeiden mukaisesti Ringer-liuosta tai 0.9 % keittosuolaliu-

osta. Glukoosia sisältäviä infuusionesteitä ei tule käyttää. Ellei kanylointi on-

nistu periferiaan, tulee intraosseaaliyhteys avata jo minuutin kuluessa. Intraos-

seaaliyhteyttä voidaan käyttää ensisijaisena vaihtoehtona, jos perifeerisen 

suoniyhteyden avaaminen näyttää haastavalta. (Kuisma & Väyrynen 2018, 

306.) Suoniyhteyden avaamisen aikana ei saa keskeyttää painelu-puhallusel-

vytystä. Lääkkeen annon yhteydessä raaja kohotetaan ja annetaan neste-

bolus. (Käypä hoito -suositus 2016.) 

 

Hoppu ym. (2011) tekemässä tutkimuksessa todettiin myös kehitettävää sai-

raanhoitajan elvytyslääkkeiden käytöstä. Lääkehoidossa havaittiin olevan 

puutteita adrenaliinin käyttöä koskien. Perkins ym. (2018) tekemässä tutki-

muksessa havaittiin, että adrenaliinin vaikutus oikea-aikaisesti annettuna pa-

rantaa potilaan selviytymistä eli adrenaliini tulisi antaa mahdollisimman nope-

asti. Adrenaliini auttaa verenkierron palautumisessa. Tutkimuksessa potilaat 

saivat keskimäärin 22 minuutin päästä sydänpysähdyksestä ensimmäisen ad-

renaliini annoksen sairaalan ulkopuolella. (Perkins ym. 2018.) 

 

3.3.3 Monitorointi elvytyksen aikana 

Käypä hoito -suosituksessa (2016) suositellaan käyttämään elvytyksen aikana 

monitorointia. Potilaan selviytymistä parantavaa monitorointi ei ole. Sykkeen 

tunnustelu on epäluotettava tapa elvytyksen laatua arvioitaessa. Elvytyksen 

aikaiseen monitorointiin kuuluu kapnografian käyttö, joka on monitoroinnin tär-

kein menetelmä. Kapnografia mittaa uloshengitysilman hiilidioksidin osapai-

netta. Luotettavimmin kapnografia toimii intubaatioputkeen asennettuna, mutta 
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toimii myös supraglottisen hengitystievälineen kanssa. Elvytyksen aikainen hii-

lidioksidipitoisuuden suureneminen voi viitata verenkierron palautumiseen. 

Kapnografian avulla voidaan päätellä sydämen minuuttivirtausta ja keuhkove-

renkiertoa. Matala hiilidioksidipitoisuus liittyy usein huonoon ennusteeseen. 

(Käypä hoito -suositus 2016.) 

 

3.3.4 Elvytyksen jälkeinen hoito 

Elvytyksen onnistuessa spontaanin verenkierron jälkeistä vaihetta kutsutaan 

postresuskitaatiohoidoksi. Postresuskitaatiohoidon tavoitteina ovat aivovau-

rion laajenemisen estäminen, hapettumisen ja ventilaation riittävyyden varmis-

taminen ja verenkierron vakiinnuttaminen. Hoidon keskeisin osa-alue on ruu-

miin lämpötilan säätely, vaihtoehtoina on hypotermiahoito tai normaalin läm-

pötilan ylläpitäminen. Hapetusta jatketaan hengityspalkeella ja hapenvirtausta 

säädellään saturaatiota seuraten, liiallista hapetusta pyritään välttämään. Ve-

renpainetta tulee seurata jatkuvasti, sillä elvytyksen jälkeen hemodynamiikan 

muutokset ovat hyvin todennäköisiä. Hemodynamiikka tarkoittaa kudosten ve-

ransaantia eli verenkiertoa. Automaattisen verenpainemittarin mittausväliksi 

asetetaan 3-5 minuuttia. Sydämen rytmin jatkuvasta monitoroinnista tulee 

huolehtia. Spontaanin verenkierron palautumisen jälkeen tulisi pyrkiä selvittä-

mään sydänpysähdyksen syy ja aloittamaan syynmukainen hoito, esimerkiksi 

sydäninfarktin liuotushoito. (Käypä hoito -suositus 2016; Kuisma & Väyrynen 

2018, 312.) 

 

Käypä hoito -suosituksessa (2016) elvytyksen jälkeiseen hoitoon on annettu 

selkeät ohjeet. Potilaan hengitystä kontrolloidaan palkeen avulla, vaikka poti-

las hengittäisi itse. Palkeella avustetaan potilaan hengitystä hänen oman hen-

gityksensä tahtiin. Hapetuksessa pyritään normoventilaatioon. Normoventilaa-

tio tarkoittaa normaalia keuhkotuuletusta. Verenpaine tulisi vakauttaa esimer-

kiksi nestehoidon avulla, riittävä perfuusiopaine on systolisen paineen ollessa 

yli 100 mmHg. Perfuusiopaine tarkoittaa verenpainetta. Tarvittaessa potilas 

sedatoidaan esimerkiksi opidoidia, bentosdiatsapaamia tai propofolia käyt-

täen. Sedatointi tarkoittaa potilaan nukuttamista lääkkeiden avulla. Käypä 

hoito -suosituksessa kehotetaan toimimaan sedatoinnissa oman sairaanhoito-

piirin ohjeiden mukaisesti. Potilaan kehon lämpötilaa tulee kontrolloida sään-
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nöllisesti ja estää liiallinen kehon lämpötilan nousu esimerkiksi riisumalla poti-

laan vaatteet. Viileiden infuusionesteiden käytöstä ei ole näyttöä ja liiallista 

nesteytystä tulisi välttää, joten niiden käyttö ei ole suositeltavaa. Elvytyksen 

jälkeinen hoito tapahtuu keskussairaalassa tai yliopistollisessa sairaalassa. 

(Käypä hoito -suositus 2016.) 

 

Kuisma ym. (2017) tekemässä tutkimuksessa tutkittiin Lasarus-ilmiön esiinty-

mistä. Tutkimus suoritettiin Helsingin alueella sairaalan ulkopuolisessa hoi-

dossa vuosina 2011–2016. Lasarus-ilmiöllä tarkoitetaan viivästynyttä ja yllättä-

vää elintoimintojen palautumista tuloksettoman elvytyksen jälkeen. Elvytettyjä 

seurattiin mahdollisten elintoimintojen spontaanisen palautumisen vuoksi 10 

minuuttia tuloksettoman elvytyspäätöksen jälkeen. Tutkimuksessa seurattiin 

840 elvytetyn peruselintoimintojen mahdollista palautumista elvytyksen lopet-

tamisen jälkeen. Näistä viidellä todettiin spontaani elintoimintojen palautumi-

nen. Spontaani elintoimintojen palautuminen tapahtui 3-8 minuutin kuluttua el-

vytyksen lopettamisesta. Näiden viiden elvytetyn kohdalla elintoimintojen pa-

lautumista oli vain väliaikaista ja he kaikki menehtyivät. Tutkimustulosten 

myötä tutkimusryhmä tulee esittämään STM:lle elvytysohjeiden muuttamista 

elvytyksen jälkeisen seurannan osalta. Nykyisessä asetuksessa todetaan, että 

kuolema voidaan todeta, kun verenkierto ja hengitys ovat loppuneet, eivätkä 

ne hoitotoimenpiteistäkään huolimatta palaudu. Työryhmä tulee esittämään, 

että asetukseen lisätään 10 minuutin seuraamisvelvollisuus ennen kuin kuo-

lema todetaan. Tutkimuksen tulokset ovat mielestäni merkittävät ja tulevat 

muuttamaan elvytysohjeita ja koulutuksia lähitulevaisuudessa. (Kuisma ym. 

2017.) 

 

Tanskassa tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin lääkärien ja sairaanhoitajien 

päätöksentekotietoutta elvytyksen lopettamisen suhteen. Tutkimuksen tulok-

sissa todettiin, että kolmannes vastanneista lääkäreistä eivät kokeneet ole-

vansa toimivaltaisia päättämään elvytyksen lopettamisesta. Lääkäreiden ja 

sairaanhoitajien tietämyksessä elvytyksen lopettamisohjeista oli havaittavissa 

puutteita. (Hanse ym. 2018.) 
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3.3.5 Elvytyksen roolijako 

Leppänen (2011) on tehnyt opinnäytetyönsä sairaanhoitajien osaamisesta ai-

kuisen hoitoelvytyksessä. Opinnäytetyön pohdinnassa todettiin, että sairaan-

hoitajien aikuisen hoitoelvytyksen osaamisessa olisi kehitettävää. Myös elvy-

tystapahtuman tiimityöskentelyä ja johtamista tulisi kehittää.  

 

Ensimmäisenä paikalla oleva hoitaja toteaa huonokuntoisen tai tajuntansa 

menettäneen potilaan, jonka jälkeen pyytää lisäapua huutamalla. Tämän jäl-

keen hoitaja arvioi potilaan reagoimisen ja hengityksen. Jos potilas ei reagoi 

eikä hengitä normaalista, aloittaa hoitaja paineluelvytyksen. Hoitolaitoksissa 

lisäavun hälyttämisen jälkeen pelkkä keskeytymätön paineluelvytys riittää, 

kunnes paikalle saapuu lisäapua (kuva 10). Paikalle tulevat muut hoitajat hä-

lyttävät lisäapua, esimerkiksi elvytysryhmän. Lisäavun saapumisen jälkeen jat-

ketaan painelu-puhalluselvytystä. Rytminä 30 painallusta ja 2 puhallusta. Poti-

laaseen kiinnitetään defibrillointielektrodit ja defibrilloidaan, jos se on aiheel-

lista. Hoitoelvytys alkaa, kun elvytysryhmä saapuu paikalle. (Käypä hoito -suo-

situs 2016.)  

 

Aktiivisella johtamisella elvytystilanteessa parannetaan elvytyksen aikaista toi-

mintaa. Johtamisvastuu tulee kuulua yhdelle elvytykseen osallistuvalle. Johta-

miseen kuuluu elvytyksen laadun varmistaminen, päätöksenteko, dokumen-

tointi ja kommunikaatio. Elvytyksen laadun varmistaminen tarkoittaa paineluel-

vytyksen, hengityksen hoidon ja lääkehoidon laadun seuraamista. Elvytyksen 

aikaiseen päätöksentekoon kuuluu esimerkiksi elvytyksen lopettaminen. Joh-

tamisvastuussa olevalle kuuluu ryhmänsisäisen kommunikaation varmistami-

nen, esimerkiksi se, että jokainen tietää oman tehtävänsä, ja omaisten kanssa 

kommunikointi. Kommunikointiin kuuluu myös elvytystilanteen läpi käyminen 

tilanteen jälkeen elvytykseen osallistujien kanssa. (Käypä hoito -suositus 

2016.)  

 

Elvytyksen aikainen hyvä kirjaaminen ja suullinen raportointi on tärkeää jatko-

hoidon kannalta. Kirjauksesta tulee aina käydä ilmi alkurytmi, elottomuuden 

havaitsemisen kellon aika ja spontaanin verenkierronpalautumisaika. Annettu 

hoito elvytyksen aikana ja sen jälkeen tulee myös kirjata ylös. Kirjauksen liit-
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teeksi on hyvä liittää defibrillaattorin muistista saatava tuloste. (Kuisma & Väy-

rynen 2018, 316.) 

 

 

Kuva 10. Elvytyksen alkutoimet hoitolaitoksessa (Käypä hoito -suositus 2016) 
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4 OHJE AMMATTILAISELLE 

Terveysviestintä terminä tarkoittaa yksinkertaisuudessaan välinettä terveyden 

edistämiseen, käytännön työskentelyohjetta tai terveydenhuollon toiminnan 

tiedottamista (Torkkola ym. 2002, 10). Terveydenhuollon näkökulmasta ter-

veysviestintä terminä tarkoittaa tiedon välittämistä (Torkkola ym. 2002, 73). 

Mansikkamäen (2002, 164) mukaan jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen 

ammattitaitoon kuuluu nykyisin taito kertoa ja kirjoittaa oman alan asioista. 

Mansikkamäki (2002) pitää viestintätaitoa tärkeänä osana ammattitaitoa, 

vaikkei näitä taitoja yleisesti koulutuksessa opeteta.  

 

Kirjallinen ohjaus on nykyisin hyvän hoidon tärkeä osa-alue. Kirjalliset ohjeet 

toimivat suullisen ohjeen tukena. Ohjeiden tarkoituksena on antaa tietoa ja 

selkeät toimintamallit sekä motivoimaan käyttämään ohjeita. Käytetty tieto tu-

lee olla luotettavaa ja tutkittuun tietoon perustuvaa. Ohjetta tehdessä on tär-

keä huomioida kohderyhmä, kenelle ohje tehdään ja mitä ohjeella halutaan 

saada aikaiseksi. (Torkkola ym. 2002, 7-24.) 

 

Selkeyden vuoksi tekstin tulee olla lyhyt ja helppolukuinen. Monimutkaisten 

sanojen käyttö tai ilmaisu voi muuttaa lukijan suhtautumisen tuotokseen nega-

tiiviseksi, eikä innosta lukemaan tuotosta loppuun saakka. Selkeän tuotoksen 

tekemisessä tärkeitä ovat aiheen valinta ja aiheen rajaaminen. Lukijan oletta-

muksena on, että peräkkäiset virkkeet ovat keskenään tekemisissä. (Torkkola 

ym. 2002, 167.) 

 

Ohjeen ymmärrettävyyteen suurin vaikuttava asia on asioiden esittämisjärjes-

tys. Jokaisessa ohjeessa tulisi olla kirjoittajan suunnittelema juoni, jota lukijan 

on helppo seurata ohjetta lukiessa. Ohjeen juonena voi olla esimerkiksi asioi-

den kertominen tärkeysjärjestyksessä, aihepiireittäin tai aikajärjestyksessä. 

Järjestystä valitessa tulee päättää, mitä ohjeella halutaan saada aikaan ja mil-

laisissa tilanteissa ohjetta luetaan. Toimivassa ohjeessa yleensä tärkeysjärjes-

tys on toimivin ratkaisu, eli ensimmäisenä ohjeessa kerrotaan tärkeimmät 

asiat ja lopuksi vähemmän tärkeät. Tekstissä tulee olla selkeä ja ytimekäs ot-

sikointi, joka selkeyttää ja keventää ohjetta. (Hyvärinen 2005.) 

 

Lauseiden ja virkkeiden tulee olla selkeitä ja helppolukuisia. Päälauseessa 
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kerrotaan lauseen pääasia ja tarvittaessa sivulauseessa täsmennetään asi-

aan. (Hyvärinen 2005.)  

 

Tarkistuslista tarkoittaa listaa, jota käytetään esimerkiksi hoitotoimenpiteiden 

eri vaiheissa. Tarkistuslistojen tarkoituksena on varmistaa suorituksen oikeelli-

suus ja turvallisuus. Tarkistuslistoja on alun perin alettu käyttämään ilmai-

lualalla, ja tarkistuslistojen avulla on pyritty lisäämään turvallisuutta. Yleensä 

tapahtuvat virheet ovat inhimillisiä erehdyksiä, joiden syntyminen pyritään 

poistamaan tarkistuslistojen avulla. Tarkistuslistan teossa on tärkeä ottaa huo-

mioon, mihin tarkoitukseen tarkistuslistaa käytetään, ja paikalliset olosuhteet 

tulee huomioida. (Hynynen & Salmenperä 2013.) 

 

Tutkimuksissa ja käytännössä on todettu, että tarkistuslistat parantavat poti-

lasturvallisuutta. WHO aloitti vuonna 2007 Safe Surgery Saves Lifes -ohjel-

man, joka on maailman laajuinen ja tavoitteena on leikkauskomplikaatioiden 

vähentäminen. Ohjelmassa kansainvälinen asiantuntijaryhmä laati leikkaustii-

min tarkistuslistan. Tarkistuslistaa testattiin kahdeksan eri sairaalassa eri puo-

lilla maailmaa. Ohjelman aikana tarkasteltiin tarkistuslistan vaikuttavuutta leik-

kauskomplikaatioiden määrään. Saaduista tuloksista oli pääteltävissä, että yk-

sinkertainen tarkistuslista vähensi leikkauskomplikaatioiden määrää. (Pau-

niaho ym. 2009.)  

 

Tarkistuslistan tarkoituksena on auttaa muistamaan tärkeät yksityiskohdat ja 

tukea kuuntelemista, tiedon jakamista ja valppautta. Tarkistuslistan tarkoituk-

sena on turvallisuuden, järjestelmällisyyden ja kurinalaisuuden lisääminen. 

Tarkistuslista on toimiva, kun sen käyttö on helppoa ja tehokasta. Hyvä tarkis-

tuslista on lyhyt ja selkeä. Liian pikkutarkat ja moninaiset tarkistuslistat luovat 

yleensä ärtymystä ja turhautumista. Virheille alttiista työtehtävistä kannattaa 

tehdä tarkistuslista, näin vältetään potilaaseen kohdistuvat haittatapahtumat. 

Tarkistuslistaa tehtäessä tulee pohtia, että milloin listaa käytetään, kuka listaa 

käyttää ja onko lista elektroninen vai paperinen. Paperinen tarkistuslista on 

yleensä toimivampi kuin elektroninen, mutta paperinen tarkistuslistakin tulee 

aika ajoin päivittää. Tarkistuslistan tulee pohjautua tutkittuun tietoon. (Blom-

berg & Pauniaho 2014.) 
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5 PALAUTETILAISUUS 

Käyttämässäni lähteessä tuli toistuvasti ilmi, että aikuisen oppijan oppimiseen 

vaikuttaa hänellä olemassa oleva kokemus. Jokaisen oppijan oppimiseen vai-

kuttaa oman elämän historia ja tämän avulla voidaan löytää uusia oppimisen 

malleja. Timo Laineen (2009) mukaan on naiivia ajatella, että oppijana aikui-

nen on itseohjautuva. Hänen kokemuksensa perusteella aikuisella on mahdol-

lisuus olla autonominen ja itsevastuullinen. Autonomisuuden toteutus onnistuu 

vain omakohtaistumisen kautta. Oppimisessa omakohtaisuus tarkoittaa, että 

opittava asia otetaan omakohtaiseen käsittelyyn eli opiskeltava asia kohdattai-

siin itselle merkityksellisenä. Tämän tarkoituksena on, että tiedot ja toiminta-

mallit sitoutuvat opiskelijan omaan kokemushistoriaan ja toimintatapoihin. Op-

pimistilanteissa pedagogit ja oppijat ovat erilaisia yksilöitä ja oppiminen tapah-

tuu aina eri tavoin. (Laine ym. 2009, 40-49.) 

 

Oppimistilanteessa on tärkeää, että ohjaajan ja oppijan välillä on tasa-arvoi-

nen vuorovaikutussuhde. Oppimisprosessia voidaan edistää hyvällä opetus-

suunnitelmalla, erilaisten opetusmenetelmien hallinnalla ja riittävillä resurs-

seilla. Oppimisen tärkeimmät edellytykset ovat oppijan oma motivaatio ja tarve 

oppia uutta. Ohjaajan näkökulmasta tavoitteita opettamiselle on uusien asioi-

den oppiminen, aikaisemman opitun tiedon ja taidon syventäminen sekä vää-

rästä toimintamallista poisoppiminen. (Hakala & Rekola 2008, 599.) 

 

Hoitoalan henkilökunnan tulee jatkuvasti tarkastella asioita eettisyyden näkö-

kulmasta, myös järjestettävissä palautetilaisuuksissa. Näin ollen kehitettävät 

asiat ja palautetilaisuudessa käytävät asiat tulee olla eettisesti oikein. (Leino-

Kilpi ym. 2008, 350.) 

 

6 ELVYTYSOHJE JA ELVYTYSREPUN TARKASTUSLISTA TUOTEKEHI-

TYKSENÄ 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on jonkin konkreettisen asian tuot-

taminen. Opinnäytetyön toteuttamistapaa valitessa on tärkeää huomioida 

opinnäytetyön kohderyhmä. Työn myötä syntyvän tuotteen tavoitteena on 

erottua positiivisesti muista vastaavanlaisista tuotteista sekä tuotteen tulee 
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olla persoonallinen ja yksilöllinen. Ensisijaisia kriteerejä toiminnallisessa opin-

näytetyössä ovat käytettävyys, sisällön sopivuus kohderyhmälle, tuotteen sel-

keys sekä johdonmukaisuus. (Vilkka ym. 2003, 51-53.)  

 

Tuotekehitys tarkoittaa uuden tuotteen tekemistä tai jo olemassa olevan tuot-

teen parantamista. Tuotekehitys on monivaiheinen prosessi. Prosessiin kuu-

luu neljä vaihetta, jotka ovat käynnistäminen, luonnostelu, kehittely ja viimeis-

tely. (Jokinen 2010, 12-17.) 

 

Terveyskeskuksessa on sovellettu ensihoitoon annettuja ohjeita hoitovälineis-

töstä, sillä terveyskeskus on iso ja sokkeloinen, joten välineiden siirrettävyys 

on tärkeää. Tästä syystä on päädytty elvytysrepun käyttöön, josta löytyvät 

kaikki tarpeellinen elvytystilanteessa. Ensihoidossa on määritelty, että käytet-

tävien välineiden tulee olla pakattuina laukkuihin, että ne ovat helposti saata-

villa ja mukana kuljetettavia (Seppälä & Pousi 2012, 54). 

 

6.1 Käynnistämisvaihe  

Tuotekehityksen taustalla yleensä on jokin tarve, tämä on alku tuotekehityk-

sen käynnistämiselle. Käynnistämisvaiheessa tarpeeseen on jo mielikuva val-

miista ratkaisusta, jota työstetään seuraavissa vaiheissa. Pelkkä tarve ei ole 

vielä riittävä tuotekehityksen käynnistämiselle, tarpeelle on löydyttävä järkevä 

ratkaisu. Kaikille olemassa oleville tarpeille ei ole ratkaisua. Tuotekehityksen 

aikana voi eteen tulla yllättäviä tekijöitä. Tähän tulee varautua jo käynnistämis-

vaiheessa, varata riittävästi aikaa ja suhtautua kehitykseen joustavasti, että 

suunnitelmaa voidaan tarpeen mukaan muokata. (Jokinen 2010, 17-21.)  

 

Idea uudelle tuotteelle voi syntyä hyvin nopeasti, mutta idean kehittämiseen 

voi kulua jopa vuosia. Ratkaisutapoja ovat esimerkiksi luova ja looginen tapa. 

Nämä yhdessä täydentävät toisiaan, joten molempia käytettäessä voidaan 

saada aikaan hyvä tuote. Yksistään kyseiset tavat eivät välttämättä tuota uutta 

tuotetta. Looginen tapa on yleensä luonteeltaan tehoton tapa tuottaa uusi 

tuote ja voi ehkäistä uusien ideoiden synnyn. Luovan tavan kautta ideoilla on 

sallittua leikittely ja näin voi avata uusia mahdollisuuksia. (Jokinen 2010, 32-

34.) 
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Tässä vaiheessa on myös tärkeää rajata aihe tarkasti, tällä helpotetaan tavoit-

teisiin pääsyä. Käynnistämisvaiheeseen tulee käyttää riittävästi aikaa, että 

päästää tavoitteeseen eli ongelman poistoon ja toiminnan kehittymiseen. 

 (Jokinen 2014, 36-39). Aiheen valitsin koskemaan aikuisen hoitoelvytystä, 

sillä se vastaa parhaiten terveyskeskuksen vastaanoton tarvetta. Sain terveys-

keskuksen henkilökunnalta toiveen, että opinnäytetyöni voisi liittyä elvytyk-

seen. Keskustelimme aiheesta ja kävi ilmi, ettei esimerkiksi elvytysrepun si-

sältö ei ole kaikkien hoitajien tiedossa ja roolijako elvytyksen aikana on epä-

selvä.  

 

6.2 Luonnosteluvaihe  

Luonnosteluvaiheessa tarpeelle mietitään ratkaisuehdotuksia, joita tarkastel-

laan ja valitaan sopivin vaihtoehto. Luonnosteluvaiheessa karsitaan sopimat-

tomat ratkaisuehdotukset testauksen ja tarkemman tarkastelun jälkeen pois. 

(Jokinen 2010, 21-22.) Luonnostelu aloitetaan analysoinnilla. Analysoinnissa 

perehdytään huolella tarpeeseen, ratkaisuihin ja toimeksiantajan toiveisiin ja 

tarpeisiin. Samalla asetetaan tuotekehitykselle reunaehdot. (Jokinen 2010, 23-

30.) 

 

Luonnosteluvaiheen aloitin opinnäytetyön suunnitelman kirjoittamisella. Suun-

nitelman kirjoittamista varten etsin aikaisempaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta 

aikuisen hoitoelvytyksestä. Tiedonhaun aloitin etsimällä erilaisista tietokan-

noista tietoa. Tietokannat, jotka valitsin olivat Medic, Google Scholar, Helda ja 

The New England Journal of Medicine (Liite 1). Näistä tietokannoista löysin 

omaan opinnäytetyöhöni sopivia tutkimuksia. Hakusanoja käytin valtavasti, 

suurin osa tuloksista eivät sopineet lainkaan opinnäytetyöhöni. Käyttämäni tut-

kimukset löytyivät hakusanoilla aikuisen hoitoelvytys, sydänpysähdys, sponta-

neus circulation ja cardiacc arrest. Valitsin opinnäytetyöhöni sekä kirjallisuus-

katsaukseen luotettavia ja aiheeseen sopivia tutkimuksia (Liite 2). Tutkimuk-

siin perehtyessä huomasin, että kaikissa tutkimuksissa tuli esille hoitoelvytyk-

sen kehittäminen joiltain osin. Koulutuksissa, joissa itse olen ollut, on paino-

tettu yleensä painelun ja lääkehoidon tärkeyttä elvytyksessä. Tutkimuksissa 

kävi kuitenkin ilmi, että parantamisen varaa olisi elottomuuden tunnistami-

sessa, defibrilloinnissa, lääkehoidossa, tiimityöskentelyssä ja johtamisessa. 

Tutkimusten pohjalta osasin painottaa esimerkiksi elottomuuden tunnistamista 
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opinnäytetyöhöni liittyvässä materiaalissa ja palautetilaisuudessa. 

 

Luonnosteluvaiheessa tuotteelle määritellään vaatimukset ja tavoitteet. Vaati-

mukset ja tavoitteet tulee asettaa korkealle, jotta kehitettävästä tuotteesta tu-

lisi mahdollisimman hyvä. Tavoitteita on yleensä alkuvaiheessa runsaasti ja 

ihmisellä on tapana painottaa itselleen merkityksellisiä tavoitteita, joten olisi 

suotavaa, että tavoitteita asetettaessa työryhmään kuuluisi useampi henkilö. 

Tavoitteet olisi hyvä asettaa kolmeen luokkaan, jotka ovat kiinteät vaatimuk-

set, vähimmäisvaatimukset ja toiveet. Kiinteisiin vaatimuksiin kuuluvat vaati-

mukset ja tavoitteet, jotka tulee täyttää. Vähimmäisvaatimuksiin kuuluvat vaa-

timukset ja tavoitteet, jotka voidaan ylittää tai alittaa. Toivomuksiin kuuluvat 

vaatimukset ja tavoitteet, jotka mahdollisuuksien mukaan täytetään. (Jokinen 

2010, 27-30.) 

 

Toimeksiantajallani ei ollut käytössä elvytysrepun tarkistuslistaa eikä kirjallista 

elvytysohjetta, jossa olisi huomioitu elvytyksen aikainen roolijako. Hoitoelvy-

tykseen on käytössä viralliset elvytyskaaviot seinillä. Terveyskeskuksessa el-

vytystilanteita on erittäin harvoin, joten ohjeet ovat akuutissa tilanteessa hyvä 

tapa tarkastaa tilanteen oikeanlainen hoito. Ohje etenee Käypä Hoito -suosi-

tuksen (2016) mukaisesti ja siinä on huomioitu jokaisen hoitajan rooli elvytyk-

sen aikana. Kaikilla hoitajilla ei ollut tiedossa millainen sisältö elvytysrepussa 

on, joten myös elvytysrepun tarkistuslistalle oli todellinen tarve.  

 

Sairaanhoitajakoulutukseemme kuuluu terveysalan johtaminen ja yrittäjyys -

kurssi, jonka yhtenä aiheena oli kehittämistehtävä. Kehittämistehtävän tarkoi-

tuksena oli valita konkreettinen aihe tai ongelma, jota tuli tarkastella ja kehittää 

huomioiden laatu, tuloksellinen toiminta tai potilasturvallisuus. Kehittämisteh-

tävä oli jaettu kahteen eri osa-alueeseen. Ensimmäinen vaihe oli perehtyä ai-

heeseen liittyvään tutkimustietoon, kirjallisuuteen ja työstää yhteenveto näiden 

asioiden pohjalta. Toisessa vaiheessa työstettiin tutkimustietoon perustuva 

konkreettinen tuotos, esimerkiksi potilasturvallisuutta parantava toimintamalli.  

Kyseisellä kurssilla valitsin kehittämistehtävän aiheen opinnäytetyössäni ja 

työstin syksyllä 2019 elvytysrepun tarkistuslistan. Tarkistuslistaa työstin poti-

lasturvallisuuden näkökulmasta ja sain aikaan mielestäni toimivan ratkaisun, 

jonka avulla jokainen terveyskeskuksen hoitaja voi tarkastaa ja täyttää elvytys-

repun tarpeen tullen. Valitettavasti käytössäni ei ole kirjallista vertaisarviointia, 
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sillä esitysseminaarissa opponointi tapahtui suullisen palautteen kautta. 

 

Tutkimusluvan saannin jälkeen aloitin työstämään aikuisen hoitoelvytysoh-

jetta. Elvytysrepun tarkistuslista raakaversion olin työstänyt osittain jo syksyllä 

2019 ja jatkoin sen työstämistä.  

 

6.3 Kehittelyvaihe  

Kehittelyvaiheessa valitaan sopivin luonnosteluvaiheessa syntyvistä vaihtoeh-

doista, joita lähdetään kehittämään eteenpäin. Ennen valintaa luonnosteluvai-

heessa syntyneitä tuotteita testataan ja testauksen tulosten myötä valitaan so-

pivin tuote. Ratkaisuehdotuksista karsitaan heikot kohdat pois, suunnitellaan 

ja testataan kyseiset kohdat uudelleen. Tämän jälkeen suunnitellaan tuotteen 

yksityiskohdat ja arvioidaan tuotteen luotettavuutta. (Jokinen 2010, 86-91.) 

 

Kehittelyvaiheessa lähetin elvytysohjeen ja tarkistuslistan opinnäytetyön oh-

jaaville opettajille kommentoitavaksi. Pidimme opinnäytetyön ohjauksen elvy-

tysohjetta ja tarkistuslistaa koskien. Ohjauksen aikana sain opettajilta hyviä 

neuvoja ohjeen ja tarkistuslistan työstämiseen.  

 

Raakaversiossa olin tehnyt tarkistuslistan taulukot yhden palstan levyiseksi, ja 

ohjaustilaisuudessa opettajat ehdottivat laittamaan taulukot kahdelle palstalle. 

Näin tarkistuslistan sai sopimaan yhdelle A4-kokoiselle paperille kaksipuoli-

sena. Tarkistuslistaa selvennettiin myös laittamalla kaksi saraketta lisää. Väli-

neiden määrälle ja tarkistukselle tehtiin omat sarakkeet. Ylätunnisteeseen li-

sättiin tarkistuslistan laatimisajankohta, hyväksymispäivämäärä ja hyväksyjä. 

Elvytysohjeeseen olin alun perin laittanut alkuun elottomuuden tunnistamiseen 

liittyvät asiat. Ohjaustilanteessa ohjetta muutettiin alkamaan suoraan roolija-

osta ja elottomuuden tunnistaminen on avattu hoitaja 1 roolissa. Ohjeen kuviin 

sain neuvon laittaa puhekuplia, joihin kuvia saa helposti avattua. Tämä sel-

keytti mielestäni ohjetta hyvin.  

 

Torkkola ym. (2002) kirjoittamassa potilasohjeet ymmärrettäväksi kirjassa oli 

selkeästi tuotu esille ohjeiden kirjoittamisessa huomioitavia asioita. Kirjasimen 

eli fontin valinnassa on tärkeää, että kirjaimet erottuvat selkeästi toisistaan. 

Ohjeissa yleensä käytetään tavallista 12 pisteen kirjaisinkokoa. Ohjeissa 
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yleensä tekstit ja kuvat asetellaan pystyasentoiselle tai vaaka-asentoiselle A4-

kokoiselle paperille. Ohjetta voidaan selkeyttää palstajaolla, esimerkiksi tekstit 

ja kuvat voidaan jakaa kahteen palstaan. Ulkonäöllisesti selkeyteen vaikutta-

vat myös riittävät marginaalit. (Torkkola ym. 2020.) Laatimassani elvytysoh-

jeessa ja elvytysrepun tarkistuslistassa noudatin Torkkola ym. (2002) ja Pau-

niaho ym. (2009) tekemiä ohjeita, koskien ohjeen ja tarkastuslistan sisältöä ja 

ulkoasua.  

 

Lopullisen aikuisen hoitoelvytysohjeen toteutin Word-tekstinkäsittelyohjel-

malla. Ohjeen tein pystysuuntaiselle A4-kokoiselle paperille kaksipuoleisena. 

Ohjeen otsikko on yhdellä palstalla. Otsikon fontiksi valitsin Arial-fontin ja 28 

pisteen kirjaisinkoon. Teksti ja kuvat on aseteltu kahdelle palstalle. Palstat on 

eroteltu viivalla, että ulkoasu on selkeämpi. Tekstin fontiksi valitsin Arial-fontin 

ja 12 pisteen kirjaisinkoon. Aikuisen hoitoelvytys ohje etenee Käypä hoito -

suosituksen (2016) mukaisessa järjestyksessä. Ohjeessa on huomioitu paikal-

liset ohjeistukset, kuten 112 soittaminen ja roolijako (Liite 8). 

 

Lopullisen tarkistuslistan toteutin Word-tekstinkäsittelyohjelmalla. Tarkistuslis-

tan tein pystysuuntaiselle A4-kokoiselle paperille kaksi puoleisena. Tarkistus-

listan otsikko on yhdellä palstalla, fontiksi valitsin Arial-fontin ja 36 pisteen kir-

jaisinkoon. Otsikon pohjan värinä on tummansininen ja fontin värinä on valkoi-

nen. Tarkistuslistan taulukot ovat kahdella palstalla, fontiksi valitsin Arial-fontin 

ja 12 pisteen kirjaisinkoon. Väliotsikoiden pohjat ovat vaaleansiniset ja fontin 

värinä on valkoinen. Tarkistuslista etenee siinä järjestyksessä missä välineet 

sijaitsevat elvytysrepussa (Liite 7).  

 

Laatimassani ohjeessa ja tarkistuslistassa on huomioitu toimeksiantajan logo. 

Käytin otsikoinnissa logon väritystä, jossa on vaaleansinistä ja tummansinistä. 

Tekemäni ohje on suunniteltu ammattilaisten käyttöön, joten kaikkia ammatti-

laisten käyttämiä termejä ei tarvitse elvytysohjeissa selittää yleiskielellä. Ohje 

ei tule päätymään potilaiden luettavaksi yleisesti terveyskeskukseen, ohje on 

tarkoitettu vain hoitohenkilökunnalle työohjeeksi. Termejä, joita käytin ovat 

yleisesti hoitoalalla käytössä olevia termejä. Väärinymmärrysten poissulke-

miseksi sairaalaslangin käyttäminen on ehdottomasti kiellettyä, vaikka ohje on 

tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille. Ohje, jonka tein on hyvin yksinker-

tainen, selkeä ja lyhyt. Asioita ei ole selvitetty pitkillä kappaleilla vaan lyhyillä 
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lauseilla. Koen, että saan ohjeesta mahdollisimman selkeän ja ymmärrettä-

vän, kun käytän lauseissa käskymuotoa ja näin ollen toiminta etenee oikeassa 

järjestyksessä. Käskymuodolla tarkoitan esimerkiksi ”Aloita paineluelvytys”. 

Tekemässäni elvytysohjeessa asiat ovat virallisen elvytyssuosituksen mukai-

sessa järjestyksessä. Tekemässäni elvytysohjeessa on kuvia, näillä saan sel-

keytettyä ohjetta 

 

Ohjaustilanteen perusteella muutin elvytysohjetta ja tarkistuslistaa saamieni 

ohjeiden avulla. Pyysin palautetta osastonhoitajalta ja vastuulääkäriltä haas-

tattelemalla (Liite 4). Toimitin ennen haastattelua raakaversiot ohjeista, saate-

kirjeen ja haastattelun suostumuslomakkeen.  

 

Osastonhoitajan ja vastuulääkärin haastattelu oli 22.4.2020. Pidimme haastat-

telun iltapäivällä. Haastattelin ensin osastonhoitajan ja tämän jälkeen vastuu 

lääkärin. Haastattelujärjestys oli tämä vain, koska vastuu lääkäri ei ollut aiem-

min paikalla. Haastattelutilanteessa ei ollut muita kuuntelijoita. Haastattelut 

kestivät noin 20 minuuttia kummankin haastateltavan kohdalla.  

 

Samana päivänä analysoin saamani palautteen. Purin haastattelun tekstiksi. 

Käytin Word-tekstin käsittelyohjelmaa apuna. Tekstissä käytin Arial-fonttia, 12 

pisteen kirjaisinkokoa ja 1.5 riviväliä. Haastattelusta syntyi tekstiä noin 1.5 si-

vua. Haastattelun analysoin teemoitellen. Tämän jälkeen taulukoin haastatte-

lun tiivistämällä lauseen yhteen tai kahteen sanaan. Teemoiksi valitsin haas-

tattelurungon pääasiat. Teemat olivat elvytysohjeen käyttökelpoisuus, elvy-

tysohjeen toimivuus, tarkistuslistan käyttökelpoisuus ja tarkistuslistan toimi-

vuus. Sain ohjausta ohjaavilta opettajilta, jonka pohjalta jatkoin haastattelun 

analyysiä alateemoittelun ja haastateltavien lauseiden osalta. (Taulukko 1). 

 

Teemoitellen analysoinnissa haastattelusta poimitaan ne kohdat, jotka koske-

vat kyseistä teemaa. Teemoittelu onnistuu helpoiten tekstinkäsittelyohjelman 

avulla. Raportoinnissa esitetään haastattelusta sitaatteja, joilla todistetaan lu-

kijalle, että tutkijalla on ollut käytössä todellinen aineisto. Taulukoinnin avulla 

voidaan havainnollistaa keskeiset teemat ja haastattelusta saatu tulos. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 

 

Palaute oli positiivista. Palautteessa tuli esille, että elvytysohje on selkeä ja 
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paikallisten käytäntöjen mukainen. Toinen haastateltava vastasi elvytysohjeen 

käyttökelpoisuuteen koskevaan kysymykseen: 

 

”On hyvä, että meille tulee paikallinen ohje käyttöön, joka perus-

tuu yleisiin ohjeisiin.” 

 

Vastuulääkäri hyväksyi elvytysohjeen ja tarkistuslistan. Muutoksia elvytysoh-

jeeseen tai tarkastuslistaan ei tehty haastattelun jälkeen.  

 

Taulukko 1. Palauteanalyysi 

Teema Haastatelta-

vien lauseet 

Pelkistys Alateema 

Elvytysohjeen 

käyttökelpoisuus 

Elvytysohje on 

riittävän sel-

keä paikalli-

seen käyttöön 

ja käytäntöjen 

mukainen. 

 

Selkeä 

 

 

Käytäntöjen mu-

kainen 

Ohjeen selkeys 

 

 

Vastaanoton käy-

tännön mukaisuus 

Elvytysohjeen 

toimivuus 

Ohjeet ja lääk-

keet perustuu 

Käypä hoito -

suositukseen, 

joten on oi-

keellinen. Sel-

keä, voisi tu-

lostaa seinälle 

isolle paperille. 

Oikeellinen, pe-

rustuu suosituk-

siin 

 

sisältää oikeat 

asiat  

 

 

Grafiikka selkeä 

 

 

Käypä Hoito -suo-

situksen mukai-

suus 

 

 

 

 

Ohjeen visuaali-

nen ulkoasu 

Tarkistuslistan 

käyttökelpoisuus 

Tarkistuslista 

on hyvä ja sel-

keä, sen avulla 

on helppo tar-

kistaa välineet.  

Hyvä 

 

 

Selkeä 

Tarkistuslistan sel-

keys 

 

Tarkistuslista help-

pokäyttöisyys 
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Tarkistuslistan 

toimivuus 

Tarkistuslista 

on toimiva ja 

otsikot sekä 

teksti näkyy 

selvästi.  

Toimiva 

 

 

Helppolukuinen 

Tarkistuslistan 

käytettävyys 

 

Tarkistuslistan vi-

suaalinen ulkoasu 

 

6.4 Viimeistelyvaihe ja ohjeen testaus 

Viimeistelyvaiheessa tuotteen yksityiskohdat viimeistellään ja saadaan val-

miiksi uusi tuote. Valmis tuote testataan ja esitellään. Tuotteen toimivuudesta 

kerätään kohdehenkilöiltä palautetta ja tarpeen mukaan yksityiskohtia voidaan 

suunnitella uudelleen. (Jokinen 2010, 96-99). 

 

Webropol on kysely- ja raportointisovellus, joka on kattava työkalu internet-ky-

selyjen tekemiseen. Webropol on pohjoismaiden käytetyin kyselyjen laatimi-

seen tarkoitettu sovellus. Sovellus kasaa automaattisesti kyselyn tulokset ja 

raportoi niistä selkeästi (Webropol s.a.) Tein palautekyselyn hoitohenkilökun-

nalle Webropol työkalun avulla. Palautekyselyn tarkoituksena oli selvittää hoi-

tohenkilökunnan mielipide elvytysohjeen käyttökelpoisuudesta ja tarkistuslis-

tan toimivuudesta. Hoitohenkilökunnalta saatu palaute on mielestäni tärkeää, 

sillä he työssään ohjetta ja tarkistuslistaa tulevat käyttämään. 

 

Vastausvaihtoehtojen määrä ei saa olla suuri. Vaihtoehdoista tulee löytyä jo-

kaiselle sopiva vaihtoehto. Suljettujen kysymysten etuna on, että kyselyyn 

vastaaminen on nopeampaa kuin avoimiin kysymyksiin vastaaminen. (Heikkilä 

2014.) Kysely koostui elvytysohjeen käyttökelpoisuuden osalta viidestä kysy-

myksestä ja vastausasteikkona käytin Likert-asteikkoa. Elvytysrepun tarkistus-

listasta kyselyssä oli kolme kysymystä ja vastausasteikkona käytin Likert-as-

teikkoa. Kyselyyn vastaajilla oli myös mahdollisuus jättää avointa palautetta 

liittyen palautetilaisuuteen, elvytysohjeeseen tai elvytysrepun tarkistuslistaan.  

 

Palautetilaisuuden järjestin hoitohenkilökunnalle työpäivän aikana 23.4.2020. 

Palautetilaisuuteen osallistuivat osastonhoitaja, kaksi lähihoitajaa, terveyden-

hoitaja ja fysioterapeutti. Palautetilaisuus kesti noin puolituntia. Palautetilai-
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suus aloitettiin käymällä aikuisen hoitoelvytysohje läpi. Tämän jälkeen kä-

vimme läpi elvytysrepun tarkistuslistaa ja tarkistuslistan käyttötarkoitusta. Olin 

lähettänyt osallistujille sähköpostilla linkin Webropol-kyselyyn, juuri ennen pa-

lautetilaisuuden alkamista. Palautetilaisuudessa ohjasin, kuinka palaute anne-

taan. Palautetilaisuudessa heräsi yksi kysymys. Kysymys koski vaatteiden 

leikkaamista ja siihen kuluvaa aikaa. Ehdotin vaateleikkurin ostamista. Vaate-

leikkurilla vaatteiden leikkaaminen on nopeaa, se on helppokäyttöinen ja edul-

linen. Päädyimme tilaamaan vaateleikkurin heti palautetilaisuuden jälkeen. 

Vaateleikkuri sijoitetaan defibrillaattorin taskuun, josta se on helposti saata-

villa. Vaateleikkuria ei lisätty tarkistuslistaan, koska leikkuri sijoitettiin defibril-

laattorin taskuun ei elvytysreppuun. 

 

Palautetilaisuuden jälkeen osallistujat antoivat palautteen Webropol-kyselyn 

kautta. Osastonhoitajan palautteen sain jo aikaisemmassa vaiheessa, joten 

nyt kyselyyn vastasivat hoitohenkilökunta. Palautekyselyn vastausaikaa an-

noin kaksi päivää. Palautetilaisuuteen osallistujat antoivat palautteen heti tilai-

suuden jälkeen samana päivänä. 

 

Kyselyyn vastaajia oli neljä ja vastausprosentti 100 %. Elvytysohjeen käyttö-

kelpoisuuteen liittyvissä kysymyksissä 100 % (4) oli sitä mieltä, että elvy-

tysohje oli selkeä. Elvytysohjeen helppolukuisuudesta kiiretilanteessa 50 % (2) 

oli täysin samaa mieltä ja 50 % (2) jokseenkin samaa mieltä. Elvytysohjeen 

avusta elottomuuden tunnistamisessa 75 % (3) oli täysin samaa mieltä ja 25 

% (1) oli jokseenkin samaa mieltä. 100 % (4) oli täysin samaa mieltä, että el-

vytysohje auttaa elvytystoimien aloittamisessa ja toimimaan oikeassa järjes-

tyksessä (kuva 11). 
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Kuva 11. Elvytysohjeen käyttökelpoisuus 
 

Kyselyyn vastanneista tarkastuslistan selkeydestä 75 % (3) oli täysin samaa 

mieltä ja 25 % (1) oli jokseenkin samaa mieltä. 100 % (4) vastanneista oli täy-

sin samaa mieltä, että elvytysrepun sisältö on helppo tarkastaa ja täydentää 

tarkistuslistan avulla (kuva 12). 

 

 

Kuva 12. Tarkistuslistan toimivuus 

 

Kolme vastaajista vastasi avoimeen kysymykseen (taulukko 2). Yhden vastaa-

jan palaute:  

”Tilaisuus oli selkeä ja hyvin ohjattu. Kirjallisen ohjeen seuraami-

nen oli helppoa. Ohje ja tarkistuslista selkeät ja helposti luettavat. 

Käytännön harjoittelu olisi ollut plussaa.” 
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Taulukko 2. Palauteanalyysi 

Teema Pelkistys Alateema 

Palautetilaisuus Selkeä 

Hyvin ohjattu 

Palautelaisuuden sel-

keys 

Elvytysohje Helppolukuinen 

Selkeä 

Elvytysohjeen helppo-

lukuisuus 

Tarkistuslista Selkeä Tarkistuslistan sel-

keys 

 

Jokisen (2014, 54) mukaan on tärkeää tiedottaa ja opastaa työyhteisön jäse-

niä tulevista muutoksista avoimesti, tällä pienennetään muutosvastarintaa 

sekä motivoidaan työntekijät toimintaan mukaan. Työntekijän motivaatio li-

sääntyy muutosta kohtaan, kun hän pääsee mukaan tekemään muutosta.  

 

Laminoin käyttöön tulevan ohjeen ja tarkistuslistan, näin ollen materiaali pysyy 

kunnossa pidempään. Laminoidun tuotteen voi pyyhkiä käytön jälkeen, joten 

hygienia on huomioitu. Laminoituun tarkistustaan voi myös tehdä merkintöjä 

tussilla tarkistuksen aikana ja pyyhkiä pois. Elvytysreppu tarkistetaan tarkis-

tuslistan avulla kerran kuukaudessa ja tarkistuskuittaus merkataan ylös. Elvy-

tystilanteen jälkeen elvytysreppu tarkistetaan ja täydennetään tarkistuslistan 

avulla. 

 

 

7 POHDINTA  

Tämän luvun tarkoituksena on käydä läpi opinnäytetyöprosessia. Pohdin tuo-

tekehityksen vaiheita ja eettisyyttä ja luotettavuutta. Tarkastelen myös omaa 

oppimistani ja jatkokehitysehdotuksia.  

 

7.1 Tuotoksen pohdinta 

Tuotekehityksen tarkoituksena on uuden tuotteen kehittäminen tai olemassa 

olevan tuotteen parantaminen. Tuotekehitys on prosessina monivaiheinen. 

Tuotekehitykseen tulee varata riittävästi aikaa ja suhtautua kehitykseen jous-

tavasti. (Jokinen 2010, 12-21.) Käynnistämisvaiheessa idea tuotekehitykselle 
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tuli toimeksiantajan toimesta. Elvytysohje ja elvytysrepun tarkistuslista olivat 

toimipisteessä uusia ohjeita, joten tuotekehitys pohjautui uuden tuotteen kehit-

tämiseen. Tuotekehitykseen olin varannut riittävästi aikaa ja suhtauduin saa-

miini ideoihin sekä ohjaukseen avoimin mielin.  

 

Luonnosteluvaiheessa tarpeelle mietitään vaihtoehtoja ja analysoidaan tuote-

kehitykseen liittyviä aineistoja. Kehittelyvaiheessa valitaan sopivin luonnoste-

luvaiheessa syntyvistä vaihtoehdoista. Vaihtoehtoja testataan ja lähdetään ke-

hittämään eteenpäin. (Jokinen 2010, 21-96.) Osittain valmiiksi työstetty elvy-

tysrepun tarkistuslista helpotti tuotekehityksen prosessia ja mahdollisti suh-

teellisen nopean valmistumisen tarkistuslistan osalta. Elvytysohjeen laatimi-

seen kului enemmän aikaa, koska aloitin ohjeen työstämisen alusta. Kehittely-

vaiheessa ohjaavien opettajien kommentit saivat työn hyvin etenemään ja sain 

vinkkejä, joita en olisi itse osannut edes ajatella. Ohjaustilanteen pohjalta sain 

laadittua toimivat elvytysohjeen ja elvytysrepun tarkistuslistan, jonka esittelin 

toimeksiantajan osastonhoitajalle ja vastuulääkärille. Heiltä saatu palaute oli 

positiivista.  

 

Mielestäni lopullisesta tuotoksesta sain toimivan ratkaisun tarpeeseen, joka 

nousi opinnäytetyötä suunniteltaessa. Hoitohenkilökunnalla ei ollut tiedossa 

elvytysrepun sisältö, joten tarkistuslistalla pystyimme poistamaan tämän on-

gelman. Elvytyksen aikainen roolijako on aikaisemmin ollut epäselvä, joten el-

vytysohjeen myötä saimme tämän ongelman ratkaistua. Valmiista tuotteesta 

saatu palaute oli pääosin positiivista ja suhtautuminen koko opinnäytetyöpro-

sessiin on ollut kannustavaa hoitohenkilökunnan toimesta. Tuotekehityspro-

sessi oli mielenkiintoinen ja haastava kokonaisuus. 

 

 

7.2 Opinnäytetyöprosessin ja tuotekehitysprosessin tarkastelu  

Opinnäytetyön ideointi alkoi vuonna 2017. Toimeksiantajan kanssa allekirjoi-

timme opinnäytetyösopimuksen 9.2.2017. Opinnäytetyön suunnitelmaa aloitin 

kirjoittamaan tammikuussa 2020. Opinnäyteyön suunnitelman kirjoittaminen 

tuntui loputtomalta prosessilta ja vaati paljon aikaa. Suunnitelmavaiheessa 

opinnäytetyön ohjaajien kanssa pidetyt ohjaustilanteet olivat mielestäni valta-

van tärkeitä. Opettajien tuki ja kannustus sai työn etenemään kuitenkin hyvin.  
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Ohjaustilanteissa sain hyödyllisiä neuvoja ja vinkkejä, kuinka opinnäytetyön 

suunnitelmaa jatkaa. Välillä tuntui, ettei suunnitelman teko edennyt ollenkaan, 

tuntui ettei kansallisia tuoreita tutkimuksia tahtonut löytyä.  

 

Opinnäytetyön suunnitelmaseminaarin pidin huhtikuussa 2020. Suunnitelma 

seminaarin jälkeen aloin työstämään tuotekehitysprosessia. Tässä vaiheessa 

opinnäytetyön tekeminen muuttui mieleiseltä ja eteneminen oli nopeaa. Tuote-

kehitysprosessin aikana ohjaustilanteet olivat myös hyödyllisiä ja sain arvok-

kaita vinkkejä tuotteen tekemiseen.  

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena oli tuottaa aikuisen hoitoelvytysohje ja elvytysre-

pun tarkistuslista terveyskeskuksen vastaanoton käyttöön. Tekemäni elvy-

tysohje ja tarkistuslista onnistuivat mielestäni hyvin ja sain niistä positiivista 

palautetta toimeksiantajalta ja hoitohenkilökunnalta.   

 

7.3 Eettisyys ja luotettavuus  

Opinnäytetyötä tehdessä tulee tietää hyvän tieteellisen käytännön periaatteet. 

Tutkimus on luotettava ja eettisesti hyväksyttävä vain, jos hyvän tieteellisen 

käytännön periaatteita on noudatettu. Hyvän tieteellisen käytännön ohjeiden 

taustalla on lainsäädäntö. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttä, huolel-

lisuutta ja tarkkuutta. Menetelmien tulee olla eettisesti kestäviä ja kriteerien 

mukaisia. Tutkimuksen tekijän tulee arvostaa ja kunnioittaa toisten tekemää 

työtä ja huolehtia asianmukaisista viitteistä käyttäessä toisen tekemää tekstiä. 

Tarvittavien lupien hankkiminen tulee huomioida tutkimusta tehdessä. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

Opinnäytetyötä tehtäessä tulee arvioida käytettäviä lähteitä lähdekriittisesti. 

Työtä tulee arvioida kriittisesti koko työn tekemisen ajan ja omaan työhönkin 

tulee suhtautua kriittisesti. Lähdekritiikin osalta neljä kriteeriä on erityisen tiu-

kat ja ankarat. Nämä neljä kriteeriä ovat lähteen aitous, riippumattomuus, al-

kuperäisyys ja puolueettomuus. Lähteen aitouden varmistaminen tulee arvi-

oida, ettei tuo työssään esille virheellistä tietoa. Lähteen tulee olla riippumaton 

eli kirjoittajalla ei saa olla vaikutussuhdetta kehenkään. Vaikutussuhde tulee 

huomioida myös opinnäytetyön aihetta valittaessa. Opinnäytetyöntekijän tulee 

olla puolueeton, ettei tutkimustulokset vääristy. Alkuperäisyys tarkoittaa, että 
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kirjoittajan tulisi suosia ensikäden tietoja. Puolueettomuudella tarkoittaan sitä, 

että kirjoittajan omat mielipiteet ja uskomukset eivät tule ilmi tekstissä. (Nä-

reaho ym. 2020 & Mäkinen 2005, 85-88.)  

 

Opinnäytetyöni lähteinä käytin kansallisia ja kansainvälisiä lähteitä. Tutkimuk-

sia etsiessä huomioin, ettei Suomessa ole tutkittu terveyskeskuksien elvytys-

osaamista. Uusimmat tutkimukset koskivat lähinnä ensihoidossa tapahtuvia 

elvytystilanteita ja niiden kehittämistä. 

 

Tutkimus on eettinen ja luotettava, kun tutkija tuottaa luotettavaa tietoa todelli-

suudesta. Luotettavuutta on tiedon kriittinen arvostelu. Tutkijan tulee perehtyä 

hyvin omaan ammattialaansa, seurattava alan kehitystä ja pyrkiä kehittämään 

omaa alaansa. Tutkimustulosten vääristely ja plagiointi eivät kuulu luotetta-

vaan tutkimukseen. Aineistot tulee säilyttää ja tuhota ammattikorkeakoulun 

ohjeiden mukaisesti. (Näreaho ym. 2020 & Mäkinen 2005, 188-189.) 

 

Hyviin tapoihin kuuluu pyytää tutkimuslupa organisaatiolta, jota tutkimus kos-

kettaa. Tutkimuslupa tarkoittaa organisaation lupaa, jolla voidaan lähestyä esi-

merkiksi organisaation henkilökuntaa tutkimukseen liittyen. Organisaatiolta 

saadun tutkimusluvan lisäksi tarvitaan erikseen suostumus esimerkiksi haas-

tatteluun osallistuvilta työntekijöiltä (liite 3). Tutkimuslupaa hakiessa noudate-

taan organisaation ohjeita. On tärkeää, että tutkimuslupa on asianmukaisesti 

täytetty. (Näreaho ym. 2020.)  

 

Tutkimusluvan hain heti suunnitelmaseminaarin jälkeisenä päivänä. Tutkimus-

lupalomaketta ei toimeksiantajalla ollut käytössä, joten käytimme ammattikor-

keakoulun tekemää tutkimuslupahakemuspohjaa. Tutkimusluvan saamisen 

jälkeen aloitin työstämään aikuisen hoitoelvytysohjetta ja elvytysrepun tarkis-

tuslistaa.  

 

Tekemäni elvytysohje perustuu tämänhetkisiin virallisiin elvytyssuosituksiin ja 

tämä lisää ohjeen uskottavuutta. Tarkistuslista perustuu myös virallisten elvy-

tysohjeiden määritykseen elvytykseen käytettävistä välineistä.  

 

Opinnäytetyön tuloksien tulee olla totuudenmukaisia ja luotettavia, jotta tehdyt 

päätelmät perustuvat totuudenmukaiseen tietoon. Tarkka dokumentointi on 
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tärkeää, että oikeellisuus voidaan tarkastaa. Analyysin oikeellisuus voidaan 

varmistaa siten, että tulokset varmistavat toinen henkilö opinnäytetyöntekijän 

lisäksi. (Kananen 2017,68-69).  

 

Tulosten analysointi teemoittain tarkoittaa keskeisten aiheiden analysointia. 

Analyysissa etsitään tekstistä tai haastattelusta yhdistäviä asioita. Yleensä 

teemat muistuttavat esimerkiksi haastattelurunkoa eli keskeisiä asioita. Tutki-

musraporttiin liitetään haastelusta sitaatteja, joiden tarkoituksena on havain-

nollistaa ja todistaa lukijalle, että tutkijalla on ollut todellinen aineisto käytössä. 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)  

 

Palautelomakkeen laadin niin, että vastaajien oli mahdollista tuoda anonyy-

misti ja rehellisesti julki oma mielipiteensä elvytysohjeesta ja elvytysrepun tar-

kistuslistasta. Webropol-kysely oli hyvä tapa kerätä palautetta nimettömästi 

varsinkin, kun vastaajien määrä on pieni. Osastonhoitajalta ja vastuulääkäriltä 

keräsin palautetta haastattelemalla. Haastatteluun osallistuneilta pyysin kirjalli-

sen suostumuksen ennen haastattelua (Liite 4). Haastattelun ja Webropol-ky-

selyn avoimista kysymyksistä liitin yhdet esimerkkivastaukset oikeellisuuden 

todentamiseksi. 

 

Tuotoksista saatu palaute oli pääosin positiivista. Elvytysohjeen helppolukui-

suudesta 50 % (2) kyselyyn vastanneista olivat jokseenkin samaa mieltä. Oh-

jeesta olisi saanut vielä helppolukuisemman, jos fontti olisi ollut suurempi ja 

olisi jaotellut ohjetta enemmän. Tällä tavoin ohjeesta olisi tullut useiden sivu-

jen mittainen ja ohje ei olisi ollut mielestäni helppokäyttöinen ja selkeä. Elvy-

tysohjeen antamasta avusta elottomuuden tunnistamiseen 25 % (1) kyselyyn 

vastanneista oli jokseenkin samaa mieltä. Elottomuuden tunnistamista olisi 

voinut tuoda ehkä selvemmin esille laittamalla ohjeen alkuun elottomuuden 

tunnistamisen ja tämän jälkeen avannut roolijakoa. 

 

 

7.4 Oman oppimisen pohdinta  

Opinnäytetyön tekeminen on ollut kokonaisuudessaan mielenkiintoinen ja 

haastava. Olen oppinut opinnäytetyötä tehdessä paljon uutta. Työkokemuk-
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seni vuoksi hoitoelvytykseen liittyvä tietous ja taidot ovat jo entuudestaan hal-

linnassa, mutta tutkimuksia lukiessa uuttakin tietoa tuli vastaan. Tutkimuksista 

sain tietoa mitkä ovat hoitoelvytyksen kehittämiskohteet, ja elvytyksen seuran-

taan sain uutta tietoa Lasarus-ilmiötä koskevasta tutkimuksesta.  

 

Opinnäytetyötä tehdessä opin millainen opinnäytetyö on todellisuudessa 

tehdä ja kuinka laajasta prosessista on kyse. Prosessin laajuus ja haastavuus 

yllätti opinnäytetyön edetessä. Opinnäytetyön on opettanut pitkäjänteisyyttä, 

erilaisten tiedonhakukanavien käyttöä ja Word-tekstinkäsittelyohjelman moni-

puolisempaa käyttöä. Olen mielestäni kasvanut ammatillisesti.  

 

7.5 Jatkokehitysehdotus 

Tämän opinnäytetyön jatkokehitysehdotuksena on elvytyskoulutuksen järjes-

täminen. Käypä hoito -suosituksen (2016) mukaan elvytystaidoissa tapahtuu 

aleneva muutos jo 3-12 kuukauden kuluttua edellisestä elvytyskoulutuksesta. 

Säännöllisesti järjestettävien elvytyskoulutuksien on todettu lisäävän elvytys-

taitoa ja elvytyshalukkuutta.  

 

Elvytyskoulutuksen aikana voisi harjoitella konkreettisesti elottomuuden tun-

nistamista ja elvytyksen aikaista roolijakoa. Elvytyskoulutuksessa voisi koros-

taa vielä enemmän elottomuuden tunnistamisen ja nopeiden päätösten tär-

keyttä. Elvytysohje ja sitä myöten elvytyksen aikainen roolijako on uusi asia 

terveyskeskuksessa, joten harjoittelu olisi erittäin tärkeää. Harjoittelun avulla 

jokaiselle hoitohenkilökuntaan kuuluvalle jäisi paremmin mieleen oma rooli ja 

tehtävä elvytyksen aikana.  
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Tiedonhaku ja tiedonhaun tulokset  Liite 1 

Tietokanta Hakusana Hakutulokset Tutkimukset 

Medic Sydänpysähdys* 176 Kolmasosa sy-
dänpysähdys po-
tilaista jäi ilman 
peruselvytystä 
yliopistollisessa 
sairaalassa. Jul-
kaisuvuosi 2011. 
 

Google Scholar aikuisen hoitoel-
vytys* 

283 Aikuisen hoitoel-
vytys ja sairaan-
hoitajan osaami-
nen. Julkaisu-
vuosi 2011. 
 

Helda spontaneus cir-
culation* 

1 Delayed return of 
spontaneous cir-
culation (the La-
zarus phenome-
non) after cessa-
tion of out-of-
hospital cardio-
pulmonary re-
suscitation. Jul-
kaisuvuosi 2017. 
 

The NEW ENG-
LAND JOURNAL 
of MEDICINE 

cardiac arrest* 3058 A Randomized 
Trial of Epi-
nephrine in Out-
of-Hospital Car-
diac Arrest. Jul-
kaisuvuosi 2018. 
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Kirjallisuuskatsaus taulukkomuotoisena      LIITE 2 

Tutkimuksen 
tiedot 
-tekijä ja vuosi 

Tutkimus-
kohde 

Otoskoko, menetelmä Keskeiset tulokset Oma intressi opin-
näytetyön kannalta 

A Randomized 
Trial of Epi-
nephrine in Out-
of-Hospital Car-
diac Arrest 
 
Perkins, G., Ji, 
C., Deakin, C., 
Quin, T., Nolan, 
J., Scomparin, 
C., Regan, S., 
Long, J., 
Slowther, A., 
Pocock, H., 
Black, J., Moore, 
F. 2018. 

Tutkimuksessa 
selvitettiin ad-
renaliinin vaiku-
tusta sydän-
pysähdyksestä 
selviytymiseen 
sairaalan ulko-
puolissa elvytyk-
sessä.  

Tutkimus on tehty Iso-Britanni-
assa. Tutkimuksessa yli 8 000 
sydänpysähdyspotilasta satun-
naistettiin saamaan adrenaliinia 
tai lumelääkettä. Lääke annos-
teltiin suonensisäisesti tai luun-
sisäisesti. Tutkimuksessa oli yri-
tetty huomioida eettisyys, vaikka 
tilanteessa on mahdotonta ky-
syä potilaan tai omaisen suostu-
mus tutkimukseen osallistumi-
seen. Tutkimusryhmä oli etukä-
teen ilmoittanut tutkimusalueen 
asukkaille ja heillä oli mahdolli-
suus kieltää osallistuminen tutki-
mukseen sydänpysähdyksen 
sattuessa.  

Tutkimuksessa on todettu, että 
adrenaliinin käyttö lisääverenkier-
ron palatumista ja adrenaliinin 
anto lumelääkkeeseen verrattuna 
lisäsi merkittävästi sairaalaan sel-
viytyneiden sekä kuukauden ku-
luttua elossa olevien määrää. 
Osa tutkituista potilaista, jotka 
saivat adrenaliinia kärsivät ha-
penpuutteesta, joka johti huonoon 
neurologiseen toipumiseen. Tä-
män syyksi oli todettu adrenaliinin 
viivästynyt anto. Adrenaliinin 
hyöty olisi tehokkaampi, jos se 
annettaisiin nopeammin. 

Opinnäytetyöni teen 
terveyskeskuksen 
vastaanottoon, joten 
aiheena sairaalan ul-
kopuoliset elvytykset 
kiinnostavat. Opin-
näytetyössäni on 
huomioitu myös mui-
den tutkimusten 
osalta, että kehitty-
mistä olisi hoitoelvy-
tyksen osalta adrena-
liinin annossa.  

Kolmasosa sy-
dänpysähdys-po-
tilaista jäi ilman 
peruselvytystä 
yliopistollisessa 
sairaalassa. 
 
Hoppu, S., Kallio-
mäki, J., Pehko-
nen, V., Haapala, 
H., Nurmi, E., 

Tutkimuksessa 
analysoitiin 
TAYS:n teho-
osaston elvytys-
ryhmän kohtaa-
mia elvytystilan-
teita sairaalaan 
sisällä.  Tutki-
muksessa selvi-
tettiin myös el-

Tutkimuksessa on tutkittu takau-
tuvasti 2005–2008 elvytystilan-
teita TAYS:ssa. Tutkimukseen 
on käytetty elvytyslomakkeita ja 
potilaiden sairauskertomuksia. 
Tiedot on analysoitu kansainvä-
lisen Utstein-menetelmällä.  

Tutkimuksessa havaittiin, että 
TAYS:ssa elottoman tunnistami-
nen ja lisäavun hälyttäminen vei-
vät aikaa suosituksia pidempään. 
Suurin osa elottomista potilaista 
oli jäänyt ilman peruselvytystä en-
nen elvytysryhmän saapumista ti-
lanteeseen. Tutkimuksessa sel-
visi myös, että suosituksiin näh-

Tämä tutkimus herätti 
kiinnostuksen, sillä 
siinä todettiin konk-
reettisia ongelmia 
hoitoelvytystä kos-
kien, kuten elottoman 
tunnistaminen. Näin 
ollen sain ideoita 
opinnäytetyöhöni liit-
tyvään koulutukseen 
ja osaan painottaa 
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Tenhunen, J., 
2011.  

vytykseen johta-
neiden sydän-
pysähdysten 
määrä sekä po-
tilaiden selviyty-
minen elvytyk-
sen jälkeen. 

den adrenaliinia käytettiin elvytyk-
sessä liikaa ja defibrillointi viive 
oli kaksinkertainen.  

tiettyjä perusasioita 
hoitoelvytyksestä.  

Aikuisen hoitoel-
vytys ja sairaan-
hoitajan osaami-
nen.  
 
Leppänen, M. 
2011. 

Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ja 
valmiiden sai-
raanhoitajien 
osaaminen.  

Tutkimusmenetelmänä on käy-
tetty kvantillista tutkimista. Tie-
donhankintaan on käytetty val-
mista kirjoitettua materiaalia, kir-
jallisuutta, artikkeleita ja tutki-
muksia. 

Tutkimuksessa on todettu, että 
sairaanhoitajien elvytysosaami-
sessa olisi kehitettävää. Tiimi-
työskentelyä ja johtamista olisi 
myös tarvetta kehittää. 

Edelliseen tutkimuk-
seen viitaten, tässä-
kin tutkimuksessa oli 
tuotu esille konkreetti-
sia kehittämiskoh-
teita. 

Delayed return of 
spontaneous cir-
culation (the La-
zarus phenome-
non) after cessa-
tion of out-of-hos-
pital cardiopul-
monary resusci-
tation. 
 
Kuisma, M., Salo, 
A., Puolakka, J., 
Nurmi, J., Kirves, 
H., Väyrynen, T. 
& Boyd, J. 2017. 
 

Tutkimuksessa 
tutkittiin Lasa-
rus-ilmiön esiin-
tyvyyttä sairaa-
lan ulkopuolella 
tuloksettomana 
lopetetuissa el-
vytyksissä. La-
sarus-ilmiö tar-
koittaa spontaa-
nin verenkierron 
palautumista el-
vytyksen lopet-
tamisen jälkeen. 

Tutkimusta tehtiin vuosina 
2011–2016. Tänä aikana seurat-
tiin Helsingin alueella elvytettyjä 
10min tuloksettoman elvytys-
päätöksen jälkeen. Vuosien ai-
kana hoidettuja elvytyksiä (elvy-
tyksiä, joissa aloitettu hoitoelvy-
tys) oli 1376 kpl joista tuloksetto-
mana lopetettiin 840 kpl.  

Lasarus-ilmiö on harvinainen, 
mutta täysin mahdollinen. Tutki-
muksen aikana esiintyi Lasarus-il-
miö viisi kertaa, 3-8 minuutin 
päästä elvytyksen lopettamisesta. 
Tutkijat suosittelevat 10 minuutin 
seurantaa ennen kuoleman diag-
nosointia elvytyksen lopettamisen 
jälkeen (tulokseton elvytys). 

Tutkimus on tehty äs-
kettäin ja asiasta ei 
aiempaa tutkimustie-
toa juuri löydy. Lasa-
rus-ilmiö kiinnostaa 
myös, koska elvy-
tysohjeita tullaan to-
dennäköisesti muut-
tamaan tulevaisuu-
dessa tuloksettomana 
lopetetun elvytyksen 
seuraamisen osalta. 



53 
 

 
Elvytyksen aikainen lääkehoito        Liite 3 
(Boyd 2018, 256-257; Kuisma & Väyrynen 2018 307; Pharmaca Fennica 2019; Käypä hoito -suositus 2016). 

Lääke Käyttöindikaatio Annos ja antotapa Vaikutus Hoitovaste Haittavaikutukset 

Adrenaliini  
1mg/ml  
1 ml tai 5 ml la-
siampulli 

Rytmin ollessa 
PEA tai asystole  
 
 
 
 
 
Rytmin ollessa 
VF/VT 

Kerta-annos: 1 mg 
i.v. Toistetaan 3-5 
minuutin välein. 
Ensimmäinen an-
nos heti suoniyh-
teyden avaamisen 
jälkeen. 
 
Ensimmäinen an-
nos annetaan kol-
mannen defibril-
laation ja PPE jak-
son jälkeen. 

Vaikutus tapahtuu 
adrenerigesten 
alfa- ja beeta-
reseptoreiden 
kautta. Nostaa no-
peasti systolista ja 
diastolista veren-
painetta, syketaa-
juus nousee ja is-
kutilavuus suure-
nee. 

Vaikutus alkaa no-
peasti metaboloi-
tuu elimistössä 
muutamassa mi-
nuutissa. 

Sydänlihaksen is-
kemia, rytmihäi-
riöt, takykardia, 
aivoverenvuoto, 
hyperglykemia ja 
hypokalemia.  

Amiodaroni 
50mg/ml 
3 ml ampulli 

Toistuva kam-
miovärinä, joka ei 
defibrilloinnista 
huolimatta käänny 
pulsoivaan rytmiin. 

Alkuannos 300 
mg. Jatkoannok-
set 150 mg+150 
mg. 3-5 min vä-
lein. Hypotensio-
riskin vuoksi sa-
manaikainen 200 
ml:n nopea infuu-
sio! 

Salpaa autonomi-
sen hermoston 
alfa- ja beeta-
resptoreita, nat-
rium- ja kalsium-
kanavia ja kalium-
kanavia.  
 

Laskimoon anne-
tun injektion jäl-
keen maksimiteho 
saavutetaan 15 
min kuluttua. 

Sydämen käyn-
nistymisen jälkei-
nen hypotensio, 
verenkierron ro-
mahtaminen, bra-
dykardia ja eteis-
kammiokatkos. 

Lidokaiini 20 
mg/ml, 5 ml:n la-
siampulli 

Toissijainen vaih-
toehto, jos amioda-
ronia ei ole saata-
villa. 

100 mg + 50 mg + 
50 mg; kerta-an-
nokset 3–5 minuu-
tin välein i.v. 

Estää natriumin 
sisään virtausta 
solukalvojen va-
kauttamisen 
kautta ja estää 
sähköimpulssin 
johtumista sydä-
men johtoratajär-
jestelmässä.  

Laskimoon annet-
taessa vaikutus al-
kaa hyvin nope-
asti. Puoliintumis-
aika on 30 min.  

Johtumishäiriöt 
ovat mahdollisia. 
Harvinaisia haitta-
vaikutuksia 
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Natriumbikarbo-
naatti 7,5 % 75 
mg/ml, 100 ml:n 
lasipullo 

Epäily vaikeasta 
asidoosista, tie-
dossa oleva hyper-
kalemia, trisyklis-
ten masennuslääk-
keiden aiheuttama 
intoksikaatio tai 
hukuksiin joutu-
neen pitkittynyt el-
vytys. 

1 ml/kg (enintään 
1,7 ml/kg/t) i.v. 

Solujenulkoinen 
bikarbonaatin 
määrä kasvaa, 
jonka seurauk-
sena elimistön 
happamuus las-
kee. 

Vaikutus alkaa no-
peasti.  

Hypokalemia, hy-
pernatremia ja 
metabolinen alka-
loosi. 

Magnesiumsul-
faatti 

Kääntyvien kärkien 
kammiotakykardia 

Kerta-annos 1-2 g 
i.v. Annos voidaan 
toistaa 10-15 min 
kuluttua.  

Tarkkaa vaikutus-
mekanismia ei 
tunneta. Hidastaa 
sydämen johtora-
tajärjestelmässä 
johtumista ja im-
pulssin muodostu-
mista. Lamaa kes-
kushermostoa ja 
laajentaa keuhko-
putkia. 

Laskimoon an-
nettu magnesium 
käyttäytyy samalla 
tavalla kuin suun 
kautta otettu mag-
nesium. Magnesi-
umin vaikutus voi-
daan kumota kal-
siumilla.  

Hypotensio, johtu-
mishäiriöt.  
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Saatekirje haastatteluun osastonhoitajalle ja vastuulääkärille         LIITE 4 
 
Olen laatinut yksikköönne opinnäytetyönä kirjalliset elvytysohjeet ja elvytysre-
pun tarkastuslistan. Liitteenä raakaversiot elvytysohjeesta ja tarkastuslistasta. 
Toivoisin, että perehtyisitte liitteisiin ja sovittuna ajankohtana antaisitte pa-
lautetta haastatteluun osallistumalla. Liitteenä kirjallinen lupalomake haastat-
teluun osallistumiseen ja haastatteluaineiston käyttöön. 
 
Ystävällisin terveisin  
Jenni Nykänen 
Sairaanhoitajaopiskelija 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 
 
Palautekysely haastattelurunko osastonhoitajalle ja vastuulääkärille 
 

1. Elvytysohjeen käyttökelpoisuus? 
a. Onko elvytysohjeet terveyskeskuksen käytäntöjen mukaiset? 
b. Elvytysohjeiden lääkkeiden oikeellisuus? 

 
2. Elvytysohjeen toimivuus? 

 
a. Onko elvytysohjeen roolijako selkeä? 
b. Onko elvytysohjeessa riittäväsi painotettu elottomuuden tunnis-

tamista? 
 

3. Elvytysrepun tarkistuslistan käyttökelpoisuus? 
 
 

4. Elvytysrepun tarkistuslistan toimivuus? 
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                                    LIITE 5 
 SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA 
              
                        22.4.2020 

 

 

 

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA 

 

Aikuisen hoitoelvytysohje ja elvytysrepun tarkistuslista terveyskeskuksen 

vastaanoton käyttöön 

Terveystalo Kuntaturva Oy, Rääkkylän terveyskeskuksen vastaanotto, 

Jenni Nykänen 

 
Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani haastattelurungon, josta olen saanut riittävän selvityksen 

opinnäytetyöstä. Ymmärrän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti. Minulla on ollut mah-

dollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin opinnäytetyötä kos-

keviin kysymyksiini.  

Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani opinnäytetyön haastatteluun. Olen saa-

nut riittävät tiedot oikeuksistani, opinnäytetyö tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä opin-

näytetyön hyödyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan opin-

näytetyön haastatteluun. 

Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista ja että voin peruuttaa tämän suostumukseni 

koska tahansa syytä ilmoittamatta. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän haastattelun tai 

peruutan suostumuksen, minusta keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-

nessä kerättyjä tietoja voidaan käyttää osana opinnäytetyötä.  

Allekirjoituksellani vahvistan, että annan suostumukseni opinnäytetyön haastatteluun osallistu-
miseen.  
 
 
 
___________________________________________________________________________
Päiväys ja paikka                     Haastateltavan allekirjoitus                               Nimenselvennös 

 

 

 

 

 

Opinnäytetyön tekijälle. Alkuperäinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekä kopio haastattelurungosta 

jäävät opinnäytetyön tekijälle. Kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan haastateltavalle. 

 

 

.  
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Saatekirje henkilökunnan palautekyselyyn  LIITE 6                                                                                             
 
Olen laatinut opinnäytetyönä käyttöönne kirjalliset elvytysohjeet ja elvytysre-
pun tarkistuslistan. Palautteesi näistä on tärkeä viimeistelyn onnistumiseksi. 
 
Vastaamiseen kuluu aikaa noin 2-3 minuuttia.  
 
Tässä viestissä olevan linkin kautta pääset vastaamaan Webropol-kyselyyn. 
Toivon, että jokainen palautetilaisuuteen osallistuja antaisi palautetta kyselylo-
makkeen kautta. Vastausaika on 23.4-24.4.2020. 
 
Ystävällisin terveisin 
Jenni Nykänen 
ojeny@edu.xamk.fi 
Sairaanhoitajaopiskelija 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 
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Webropol-kysely                   LIITE 7 
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 Elvytysrepun tarkistuslista                  LIITE 8 
    Laatinut 20.4.20 JN 

Tarkistanut ja hyväksynyt 22.4.2020 

vastuulääkäri A.Alastalo  

 

 

                                                                                Laadittu 4/2020 JN 
                                                                                                                           Tarkistanut ja hyväksynyt 224.4.2020 Vastuulääkäri A.Alastalo 

 

Elvytysrepun tarkistuslista 

KANSITASKU Määrä Tarkis
tus 

Elvytysohjeet  x 1  

Kertakäyttöinen imulaite x 1  

1.KANSI    

Kanylointivälineet  
       

 
 

 

      Staasi x 1  

      Ihoteippi  x 2  

      Kanyyliteippi  x 5  

      Kanyylit    

            Keltainen    24 G  
 

x 2  

            Sininen       22 G  
 

x 2  

            V-punainen 20 G 
 

x 4  

            Vihreä        18 G 
 

x 4  

            Valkoinen   17 G x 2  

Infuusionesteet ja -
välineet 

  

      Natriumbikarbonaatti  
      100 ml infuusiopullo 

x1  

      NaCl 0.9% 100ml  
      infuusiopussi 

x 1  

Ringer 500 ml            
infuusiopussi  

x 2  

Infuusioletkut x 3  

Kolmitiehanat x 2  

2.KANSI Määrä Tarkis
tus 

Lääkkeet   

      Amiodaron 50 mg/ml      
      ampulli 

x 4  

      Adrenalin 1 mg/ml      
      ampulli 

x 2  

      Adrenalin 0.1 mg/ml 
ampulli 

x 4  

Adrenalin Stragen   
0.1 mg/ml 
esitäytetty ruisku 

x 2  

      Solumedrol 125 mg  
      lagenula 

x 1  

      Solumedrol 40 mg 
lagenula 

x 1  

      Dinit -suihke                                    

Stesolid 5 mg 
peräruiske 

x 1  

       Stesolid 10 mg 
peräruiske 

x 1  

Neulat   

Suodatinneula G 18 x 6  

       V-punainen G 18 x 6  

       Sininen G 23  x 6  

       Keltainen G 30 x 6  

       Musta G 22 x 6  

Ruiskut  
 

 

       1 ml:n ruisku x 4  

       2.5 ml:n ruisku x 4  

       5 ml:n ruisku x 4  
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    Laatinut 20.4.20 JN 

Tarkistanut ja hyväksynyt 22.4.2020 

vastuulääkäri A.Alastalo  

 

 
 

 

3. KANSI Määrä Tarkis
tus 

Nieluputket  x 3  

Sakset x 1  

Pinsetit x 1  

Höylät x 2  x 2  

Suojakäsineet   

        Koko S x 4  

        Koko M x 4  

        Koko L x 4  

        Koko XL x 4  

Sideharsorulla x 3  

Mesoft taitokset   
 

 

        5 cm x 5 cm  x 4  

        7.5 cm x 7.5 cm x 4  

Kanttinauha x 2  

POHJALOKERO Määrä Tarkis
tus 

Laryngoskooppi 
      kieli, aikuinen  

 
x 1 

 

      kieli, lapsi  x 1  

Manuaalinen veren-  
painemittari 

x 1  

Stetoskooppi x 1  

Happimaski 
 

 
 

 

       Varaajamaski,       
aikuinen 

x 1  

       Tavallinen happi- 
       maski, aikuinen 

x 1  

       Tavallinen 
happimaski, lapsi 

x 1  

Larynxtuubit  
(ruiskut +kiinnikkeet) 

 
 
 

 

Koko 5 x 1  

       Koko 4  x 1  

Koko 3  x 1  

Happipullo   

Hengityspalje 
(HUOM! Letkut kiinni 
happipullossa ja 
suodatin kiinni      
palkeessa!)                 
        

    
 
 
 
 

 

Maski, aikuinen x 1  

Maski, lapsi x 1  
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Aikuisen hoitoelvytysohje   LIITE 9 

   Rääkkylän terveyskeskus. Versio 4/2020 

 

   Laatinut JN 20.4.2020 

   Hyväksynyt vastuulääkäri A.Alastalo 22.4.2020 

 

                                   Rääkkylän terveyskeskus. Versio 4/2020 

Aikuisen hoitoelvytysohje 

 

Hoitaja 1 

Elottomuuden tunnistaminen ja 

lisäavun hälyttäminen 

Havaitset huonokuntoisen tai tajuntansa 

menettäneen potilaan. Huuda apua ja 

pyydä tuomaan elvytyskärri. 

Herättele ja ravistele potilasta. Toteat 

potilaan reagoimattomaksi. 

Aseta potilas selälleen ja avaa 

hengitystiet. Tarkista liikkuuko rintakehä 

ja ilmavirran tuntuminen kämmenselällä 

tai poskella. Käytä hengityksen 

tunnistamiseen 10 sekuntia ja 

elvytyspäätöksen tekemiseen enintään 

toinen 10 sekuntia. 

 

 

Kuva 1. Hengitysteiden avaus. (Käypä Hoito -suositus 2016). 

Jos potilas ei reagoi eikä hengitä 

normaalisti, aloita paineluelvytys heti.  

Paineluelvytys 

Painele rintalastan keskiosaa 

mäntämäisesti.  Painelusyvyyden tulee 

olla 5-6 cm, ei kuitenkaan yli 6 cm. 

Painelutaajuus on 100-120 kertaa 

minuutissa. 

 

 

Kuva 2. Aikuisen paineluelvytys. (Käypä Hoito -suositus 

2016). 

 

Jos olet paikalla vain yksin, riittää 

paineluelvytys, kunnes saat lisäapua. 

Aseta 

kämmen 

keskelle 

rintakehää 

Laita 

sormet 

lomittain 

Kohota 

leukaa ja 

käännä 

varoen 

päätä 

taaksepäin

.  
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   Rääkkylän terveyskeskus. Versio 4/2020 

 

 

   Laatinut JN 20.4.2020 

   Hyväksynyt vastuulääkäri A.Alastalo 22.4.2020 

  

Defibrillointi 

Kytke defibrillaattori päälle. Riisu potilaan 

yläkeho. Hoitaja 1 jatkaa keskeyttämättä 

painelua. Hoitaja 2 aseta 

defibrillointielektrodit (kuva 3).  

 

Kuva 1. Defibrillointielektrodien asettelu. (Käypä Hoito -
suositus 2016). 
 

Laite analysoi rytmin. Toimi laitteen 

ohjeiden mukaisesti. Suorita defibrillointi 

kolmen minuutin kuluessa elottomuuden 

toteamisesta. 

Hengityksen turvaaminen 

Aseta kurkunpäänputki ja yhdistä 

palkeeseen. Avaa happipistoke. Ventiloi 

PPE tahdilla 30:2. 

 

Kuva 2. Kurkunpääputken asentaminen. (Terveysportti 
2009). 

Lääkäri johtaa tilannetta. Defibrillaattorin 

analysointien aikana hoitaja 1 ja hoitaja 2 

vaihtavat paikkaa kahden minuutin välein. 

Sairaanhoitaja  

Avaa suoniyhteys kyynärtaipeeseen. 

Paineluelvytystä ei keskeytetä 

kanyloinnin ajaksi. Aloita Ringer- tai 0.9 

% NaCl-infuusio. Anna lääkkeet lääkärin 

ohjeiden mukaan. 

 

Adrenaliini 1mg/ml 
1 ml, 5 ml 
lasiampulli tai 1 
mg/10 ml 
esitäytettyruisku.  
 

Anna 1 mg nopeana 
kerta-annoksena 
iv:sti 3-5 minuutin 
välein. 

PEA tai asystole: 
annostele 
ensimmäinen annos 
heti suoniyhteyden 
avaamisen jälkeen 

VF/VT: Anna 
kolmannen 
defibrilloinnin ja PPE-
jakson jälkeen 
ensimmäinen annos 

iv:sti. 

Amiodaroni 50 mg 
/ml 3 ml:n 
lasiampulli 
 
Hypotensioriskin 
vuoksi anna 
samanaikaisesti 
nopea 200 ml:n 
nesteinfuusio. 

VT/VF:  

Anna kerta-annoksena 
300 mg iv. 

Anna viidennen 
defibrillaatioiskun 
jälkeen kerta-
annoksena 150 mg iv.   

  

Kirjaa elvytyksen aikaset tapahtumat ylös: 

• elottomuuden toteamisaika 

• alkurytmi 

• elvytyksen aikainen hoito 

• spontaani verenkierron 
palautumisaika tai elvytyksen 
lopettamisaika.  

 
Lähteet:  
 
Elvytys. 2016. Käypä hoito -suositus. Päivitetty 
3.2.2016. WWW-dokumentti. 


