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ABSTRACT

Ayadi Mariam, Tammela Sonja & Wahlberg Krista
The resuscitation of adults due to cardiac problems
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The aim of this thesis was to produce an instructional video for the use of the
students of Diaconia University of Applied Sciences. The instructional
video deals with resuscitation caused by cardiac problems from nurse’s point of
view in a hospital setting. This thesis aims to support and strengthen the resus-
citation skills of nursing students by allowing them to use an instructional
video. Diaconia University of Applied Sciences was the partner and the
video was primarily produced for the HOEO2 Clinical Expertise and Simula-
tion course to be used as teaching material.

The thesis was carried out as a practice-based thesis which includes a thesis re-
port and an instructional video. The report discusses the nurse's competence re-
quirements, the legislation and recommendations concerning resuscitation, the
theory of resuscitation, diagnostics and treatment methods, the role of video as
a support for learning, the theory of of conducting a practice-based thesis, the
thesis process and reflection of the work process. The video was shot in August
2020 at the Kalasatama campus of Diaconia University of Applied Sciences.
The output of the thesis project was a six-minute-long video focusing on describ-
ing the resuscitation protocol and visually demonstrating the resuscitation situa-
tion in a hospital setting.

The instructional video was presented in the HOEO2 course to 14 nursing stu-
dents for evaluation. Feedback was collected through a voluntary semi-structured
guestionnaire. Based on the feedback received, improvements were made to the
video before it was released for educational use. Participants felt that the appear-
ance and content of the instructional video were clear and the instructional video
was useful in supporting resuscitation teaching. The conclusion is that the thesis
achieved its aim. As an idea for further development, the topic of further treatment
of the resuscitated patients was suggested.

Keywords: acute care, defibrillation, EKG, resuscitation, nurse, cardiac arrest, ar-
rhythmias, video
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TERMIT JA LYHENTEET

PPE = Painelu- puhalluselvytys (Castren ym., 2017a).

DNAR = Elvytysta ei aloiteta tai yriteta (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin,
Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punai-

sen Ristin asettama tyoryhmé, 2016).

MET-tiimi = Sairaalan sisaisiin hatatilanteisiin tarkoitettu hoitoryhma (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesio-

logiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhma, 2016).

Ventilaatio = Keuhkotuuletus (Duodecim terveyskirjasto, 2020d).

Intubaatio = Hengitysputken asettaminen hengityksen yllapitamiseksi (Terveys-
kirjasto 2020a).

Supraglottinen hengitystievéline = ilmatien hallintavaline, jota ei aseteta aanihuu-
litason lapi (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvos-
ton, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyo-
ryhma, 2016).

Iskemia = Paikallinen veren- ja hapenpuute (Duodecim terveyskirjasto 2020b).
Kaasujenvaihto = Keuhkoissa tapahtuva hapen kuljetus verenkiertoon ja aineen-
vaihduntatuotteena syntyneen hiilidioksidin poistaminen uloshengityksen mu-
kana (Keuhkotalo, 2018).

ETCO2 = Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus (Suomalaisen La&kariseuran
Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja

Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhmaé, 2016).

Kapnografia = Hiilidioksidin mittaaminen hengitysilmasta (Kurki, 2014.)



Rytmih&irio = Sydamen rytmi kiihtyy tai hidastuu epatarkoituksen mukaisesti tai

muuttuu epatasaiseksi (Kettunen, 2018a).

Defibrillaattori = Antaa sydamelle sahkoéiskun, joka mahdollistaa sydamen uudel-

leen kadynnistymisen normaalirytmissa (Castren ym., 2017b).

Sinusrytmi = Sydamen normaali rytmi (Kettunen 2018b).

Kammiovéarind/VF = Sydamen kammiot varisevat tehottomasti ja veri lakkaa kier-
tamasta (Kettunen 2018d).

Kammiotakykardia/VT = Kammioperainen tykytys, joka voi johtaa kammiovari-
naan (Kettunen 2018d).

PEA = Pulseless electrical activity = Ei defibrilloitaviin kuuluva sydadmen sykkee-
ton rytmi (Suomen Anestesiologiayhdistyksen ensihoidon alajaos, Suomen Elvy-

tysneuvosto ja Suomen Punainen Risti, 2002.)

Asystole/ASY = Sydamen sahkoéinen ja mekaaninen toiminta on loppunut (Kos-
kela 2007, s. 201, 446.)

Sydaninfarkti = Akillisen hapenpuutteen aiheuttama vaurio sydanlihaksessa (Ket-
tunen, 2018c).

ROSC = Spontaani verenkierron palautuminen (Suomalaisen L&&kariseuran
Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja

Suomen Punaisen Ristin asettama tyoryhma, 2016).

Kontuusio = Ruhjevamma (Duodecim terveyskirjasto, 2020c).



1 JOHDANTO

Suomessa vajaa puolet tydikaisten ihmisten kuolemista johtuu sydan- ja veri-
suonisairauksista. Vaikka 1970-luvulta lahtien kuolleiden maara on vahentynyt
huomattavasti, muodostavat ne yhdessa suurimman yksittaisen kuolinsyiden ryh-
man. On odotettavaa, etta sairastuneiden maara lisaantyy vaeston ikaantyessa,
vaikkakin hoidon laatu on parantunut lisaten sairastuneiden elinennustetta. Ter-
veydenhuollon henkildston elvytystaitojen laadun on todettu olevan yhteydessa
sydanpysahdyspotilaiden selviytymiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a.)
Tehokas painelupuhalluselvytys ja defibrillaattorin kaytté ovat keskeisessa roo-
lissa elvytettavan verenkierron palautumisessa. Terveydenhuollon ammattilaisilla
on kuitenkin todettu olevan puutteita elvytystaidoissa, koska kaytannon elvy-
tysopetuksessa on puutteita ja harjoittelu on epasaanndéllisesti. (Makinen ym.,
2011.)

Idea opinnaytetydhdomme kirkastui tammikuussa 2019 suorittaessamme Kliininen
asiantuntijuus ja simulaatiot -opintojaksoa Diakonia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajan opintoihin liittyen. Opintojakson opiskelijoiden keskuudessa syntyi
pohdintaa sairaalaelvytysta havainnollistavan opetusmateriaalin puutteesta. Ta-
man tarpeen pohjalta syntyi idea visuaalisen opetusmateriaalin luomisesta. Opin-
naytetydmme tarkoitus oli tuottaa opetusvideo Diakonia-ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden kaytt6on. Opetusvideolla kasittelimme aikuisen sydanperaisista
syista johtuvaa hoitoelvytysta sairaanhoitajan nakokulmasta. Opinnaytety6s-
samme hyodynnetty teoriatieto sisdltda sydanpysahdyksen etiologiaa, hoitoelvy-
tyksen protokollan ja elvytetyn valitonta jatkohoitoa, mika keskittyy sairaanhoita-
jan rooliin hoitoelvytyksessa. Tavoitteenamme oli parantaa sairaanhoidon opis-
kelijoiden valmiuksia hoitoelvytykseen tydelamassa ja tarjota ajankohtaista tietoa

hoitoelvytyksesta.



2 SAIRAANHOITAJA ELVYTYSTOIMINNASSA

2.1 Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisvaatimukset

Ammattikorkeakoulu on korkeakoululaitos, jonka tarkoituksena on tarjota korkea-
kouluopetusta nayttdon perustuvaan tutkimukseen ja tydelamalahtoisyyteen pe-
rustuen. Ammattikorkeakouluilla on velvollisuus harjoittaa ammattiopetusta kehit-
tavaa toimintaa ja edistaa alueellista tutkimustoimintaa seka kehittamis- ja inno-
vaatiotoimintaa. (L 932/2014.) Sairaanhoitaja on nimikesuojattu terveydenhuol-
lon ammattihenkild. Suomessa oikeuden terveydenhuollon itsendisena ammatti-
henkilond toimimiseen myontad Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira. (Puttonen, 2017.)

Sairaanhoitajana toimimisen edellytyksend on ammattiin johtavan koulutuksen
suorittaminen ja riittavat ammatilliset valmiudet. Sairaanhoitajalla on velvollisuus
yllapitaa ja kehittd& ammattitaitoaan lapi uran. (Puttonen, 2017.) Sairaanhoitajan
ammattikorkeakoulututkinto antaa valmiudet tyoskennella hoitotyon asiantunti-
jana perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa, yksi-
tyiselld ja kolmannella sektorilla seka monenlaisissa kansainvalisissa tyotehta-
vissé. Opinnot antavat laajan mittakaavan kaytannollisia ja teoreettisia perustie-
totaitoja, joita edellytetdan sairaanhoitajan ammatissa toimimiseen. (Sairaanhoi-

tajat, i.a.)

Sairaanhoitajakoulutuksen ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset on
maaritelty yhteistydssa tydelaman toimijoiden seka ammattikorkeakoulun edus-
tajien kanssa vuonna 2015. Osaamisvaatimusten sisaltd pohjautuu EU:n direktii-
viin (2013/55/ EVU) sairaanhoitajan ammattipatevyyden tunnistamisesta. Sairaan-
hoitajan ammatillinen osaaminen koostuu yhdeksasta eri kompetenssista: asia-
kaslahtoisyydesta, hoitotyon eettisyydesta ja ammatillisuudesta, johtamisesta ja
yrittajyydesta, kliinisesta hoitotydsta, nayttdon perustuvasta toiminnasta ja paa-

toksenteosta, ohjaus- ja opetusosaamisesta, terveyden ja toimintakyvyn edista-
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misesta, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistosta seké sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen laadusta ja turvallisuudesta. (Eriksson ym., 2015.)

Opinnaytetyémme Kiinnittyy erityisesti seuraaviin kompetensseihin:

4. Kliininen hoi- 5. Nayttdon perustuva toi- 6. Ohjaus- ja ope-
totyo minta ja paatoksenteko tusosaaminen

KUVIO 1. Sairaanhoitajan ammatillisen vahimmaisosaamisen alueet

Kliinisess&a hoitotydssa on hallittava keskeiset toimenpiteet ja diagnostiset tutki-
mukset osana potilaan kokonaishoitoa. Turvallisen laékehoidon suunnittelu, to-
teuttaminen ja arviointi sek& aseptinen tydskentely kuuluvat kliinisen hoitoty6n
osaamisvaatimuksiin. Sairaanhoitajan on ymmarrettava ihmisen anatomiaa ja fy-
siologiaa seka patofysiologiaa. Kliinisen hoitotyén kompetenssin yhtena osaa-
misvaatimuksena on, ettd sairaanhoitaja taitaa akuuttihoidon piirteet niilté osin,
ettd h&n osaa arvioida potilaan kiireellisen hoidon tarpeen ja toteuttaa perus- ja
hoitoelvytyksen. Akuuttinoidossa on osattava myods tukea potilasta ja hanen
omaisiaan sekad hoitajalla tulee olla taito kohdata kuolevan potilaan omainen.
(Eriksson ym., 2015.) Opinnaytetydmme toiminnallisena osuutena tuotettava
opetusvideo vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen hoitotydn taitoja vi-
suaalista ja edistaa opiskelijoiden nayttdon perustuvaa tietoutta visuaalista ope-

tusmenetelmaa hyoddyntaen.

On havaittu, etta sairaanhoitajien elvytystaidoissa esiintyy joiltakin osin puutteita
etenkin elottomuuden tunnistamisessa ja toiminnan tydnjaon organisoimisessa
(Méakinen ym., 2011). Sairaanhoitajan toiminta ja paatoksenteko on pohjaudut-
tava nayttdon perustuvaan hoitotieteelliseen tietoon. Sairaanhoitajan on osattava
tarkastella omaa osaamistaan kriittisesti. Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu
osata maaritella hoitotydn tarve seka suunnitella, toteuttaa, arvioida ja dokumen-
toida hoitotyota paatoksentekoprosessin mukaisesti. Sairaanhoitajan on kyettava
osallistumaan hoitoalan kehittdmis-, innovaatio- ja tutkimusprosesseihin. (Eriks-
sonym., 2015.)
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Ohjaus- ja opetusosaaminen kuuluvat sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Sai-
raanhoitajan tulee ymmartaa ohjauksen ja opetuksen eettiset ja pedagogiset lah-
tokohdat. Sairaanhoitajan tulee osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausta
ja opetusta asiakaslahtotisesti seka yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa
moniammatillisessa tiimissa. (Eriksson ym. 2015.) Tuottamamme video tukee
sairaanhoitajan ammatillisuutta ja nayttoon perustuvan tiedon soveltamista kay-
tantdéon. Tavoitteena on, etta opiskelijan ymmarrys elvytyksesta syventyy kehit-

taen potilasturvallisuutta ja oman toiminnan johtamista. (Eriksson ym., 2015.)

2.2 Elvytystoimintaa ohjaava lainsaadanto ja elvytyssuositukset

Terveydenhuoltolaissa on sdadetty, ettd Suomessa kuntien on jarjestettava kan-
salaisille ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vastaanottotoimintaa kiireellisen hoidon tarpeen varalta. Kiireellista hoitoa on an-
nettava riippumatta siita, mika potilaan asuinkunta on. (L 1326/2010.) Potilaalla
on oikeus laadukkaaseen sairaanhoitoon ja kunnioittavaan kohteluun, luottamuk-
sellisuus ja itsemaaradmisoikeus huomioon ottaen (L 782/1992). Lainsdadan-
ndsséa on niin ikd&n maaritelty, etta potilaalle on henkea uhkaavassa tilanteessa
aina annettava tarpeellinen hoito, vaikka potilas ei tajuttomuuden vuoksi pystyisi
omaa tahtoaan ilmaisemaan. Mikéali potilas on ennen tajuttomuutta selkeasti esit-
tanyt tahtonsa, on sitd noudatettava myos henkea vaarantavassa tilanteessa. (L
782/1992.)

Suomessa kansallisesti sovellettavat hoitosuositukset perustuvat Suomalaisen
Laakariseura Duodecimin Kaypa hoito -suosituksiin. Hoitosuositusten tarkoituk-
sena on tarjota tutkittuun naytt66n perustuvaa tietoa suomalaisten terveydenhoi-
toa koskevan paatoksenteon tueksi. (Duodecim Kaypa hoito, 2019.) Kaypa hoito
-suositus elvytyksesta on paivitetty vuonna 2016. Suositus on laadittu European
Resuscitation Councilin (ERC) viimeisimpien elvytyssuositusten péaivitysten mu-
kaan. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston,
Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama ty6-
ryhmé, 2016). ERC vastaa elvytyssuositusten laatimisesta ja koulutuksesta Eu-

roopassa (European Resuscitation Council, i.a).
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Sairaalat vastaavat elvytystoimintansa koordinoimisesta ja seuraamisesta itse-
naisesti. Viimeisimman elvytysta kasittelevan Kaypa hoito -suosituksen paivityk-
sessa suositellaan sairaaloita ja sairaalan ulkopuolisia elvytyksia seuraavia ta-
hoja hyddyntaméaan Utsteinin mallia elvytystapausten tilastoinnissa. Utsteinin
malli on elvytyssuosituksia koordinoivien jarjestojen yhteisty6ssa laatima raportti-
ja analyysimalli. Mallia kaytetaan elvytystilastojen kansainvaliseen vertailuun ja
elvytystoiminnan efektiivisyyden arviointiin. (Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen

Punaisen Ristin asettama tyoryhma, 2016).



13

3 ELVYTYS

Elvytys tarkoittaa elimiston verenkierron toiminnan yllapitdmista ja virvoittamista
akillisen sydanpysahdyksen aiheuttamasta tilapaisesta elottomuudesta (Laine
2018). Elvytyksen tavoitteena on sydamen ja hengityksen toiminnan mahdolli-
simman nopea palauttaminen, seka aivovaurion ehkaisy. Akuutteja sairaalan ul-
kopuolella sattuneita sydanpysahdyksia tavataan Suomessa 51/100 000 asuk-
kaalla vuodessa. Elottomuuteen johtavia tekijoita ovat yleisimmin sydanperaisista
syista johtuvat sydanpysahdykset, ruumiinlammon lasku (hypotermia), hukkumi-
nen seka traumaperdiset vammat. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punai-
sen Ristin asettama tydryhma, 2016.) Opinnaytetyéssamme keskitymme sydan-

peradisen sydanpysahdyksen hoitoelvytykseen.

Akuutti sydanpyséhdys on yksi yleisimmista kuolinsyista lansimaissa (Huikuri,
2015). Sydamen vaikeasta rytmihairiosta johtuvasta sydanpyséahdyksesta on kui-
tenkin mahdollista toipua, mikali elvytystoimet aloitetaan mahdollisimman pikai-
sesti tajuttomuuden alkuvaiheesta. Akillisesti alkaneen tajuttomuuden varhai-
sessa vaiheessa ei yleensa ole tiedossa, onko kyseessa ohimeneva sydan-
pysahdys tai onko henkild kuollut. Koska elvytettavan eloonjaamisennuste on
suoraan yhteydessa elottomuuden ja elvytyksen aloittamisen valiseen aikaviivee-
seen, on elvytyssuosituksissa korostettu kansalaisten elvytystaitojen kehittami-

sen merkitysta. (Kuisma, 2016.)

Noin 80 % sydanpysahdyksista aiheuttaa jokin sydansairaus, kun taas ulkoiset
syyt kuten, vamma tai hengitystien este, aiheuttaa noin 20 % tapauksista. Kun
aiheuttaja on sydansairaus, on selviytymisen ennuste korkeampi nailla potilailla.
Yksi oleellisimmista tekijoista, jotka vaikuttavat elvytettdvan selviytymiseen, on
aika. lhmisen kehon ollessa normaalilampéinen, aivot sietavat iskemiaa alle 10
minuuttia, joten tassd ajassa on paastava aloittamaan painelupuhalluselvytys.
Mikali elottomuuden alkua ei ole havaittu valittdmasti, tai potilas I6ydetaan elot-
tomana epamaaraisen ajan kuluttua, ei elvytysta tule aloittaa, vaan potilas tode-
taan kuolleeksi. (Silfvast, 2018.)
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Sairaalaolosuhteissa edellytyksend on painelupuhalluselvytyksen aloittaminen
alle 10 minuutissa ja siitd siirtyminen hoitoelvytykseen tai defibrillointiin alle 20
minuutissa. Sydamen tulee kaynnistya 30—40 minuutin sisalla pysahdyksesta.
(Silfvast, 2018.) Ajan liséksi tarkeita tekijoita, jotka vaikuttavat elvytettavan sel-
viytymiseen ovat muun muassa potilaan ika, tausta, mahdolliset sairaudet, trau-
mat ja aiemmat sydanpysahdykset. Ensimmaiset monitoroidut rytmit seka alku-
rytmi antavat myos suuntaa ja ohjaavat elvytyksen kulkua seka sen onnistumis-

mahdollisuuksia. (Xue ym., 2013.)

3.1 Sydanpyséahdys

Hoitohenkilokunnan on pystyttava tunnistamaan potilaan huonontunut tila ja huo-
mioitava sydanpysahdykseen johtavia ennakko-oireita. Tajunnantason hairiot,
hengitysvaikeudet, korkea hengitys -ja syketaajuus, verenkierron hairiot ja virtsa-
nerityksen hairiot ovat yleisimpia sydanpysahdysta enteilevia peruselintoiminto-
jen hairioitéa. Sairaalassa tulisi olla yleiset halytyskriteerit henkilokunnan avuksi
helpottamaan sydanpysahdyksen riskissa olevien potilaiden huomaamista. (Suo-
malaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anes-

tesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyoryhma, 2016).

Sydanpysahdyksen taustalla on tavallisesti sydamen &akillinen toimintahairié ku-
ten sydaninfarkti tai rytmihairiot, hapenpuute, vamma tai myrkytystila. Tila oireilee
tavallisesti akillisella tajunnan menetykselld, reagoimattomuudella puheeseen ja
ravisteluun, pysahtyneelld tai epanormaalilla hengitykselld. Sepelvaltimotautiin
liittyviin sepelvaltimokohtauksiin liittyy my6s voimakasta sateilevaa rintakipua.
(Castren ym., 2017b).

Yleisin sydanpysahdyksen aiheuttava tekija on sepelvaltimotauti ja siihen liittyva
infarkti. My6s sydanlihassairaudet ja periytyvat rytmihairiét aiheuttavat sydan-
pysahdyksia. Yleisin kuolemaan johtava rytmihairi6 on kammiovarind, jolloin sy-

damen kammiot varisevat tehottomina. Kun kammiot varisevat, sydanlihas ei su-
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pistu normaalisti, joka johtaa siihen, ettd veri ei kierra elimistdssda. Kammiovari-
nan varoitusmerkkind on usein kammiotakykardia. Hitaat rytmihairiot eivat sen

sijaan yleensa aiheuta akkikuolemia (Kettunen, 2018c).

Kammiovarindpotilaiden keskuudessa esiintyy laajalti kuolleisuutta johtuen sen
akillisyydesté, arvaamattomuudesta ja akuutin hoidon tarpeesta. Laadukas ja no-
peasti aloitettu elvytys lisda potilaan selviytymismahdollisuuksia. Kammiovarina
on defibrilloitava rytmi ja tassa tilassa oleva potilas tulisi saada defibrilloitua heti
elvytyksen alussa. (NCBI, 2020.) Kammiovérinaa ei voida estaa, mutta siihen voi-
daan varautua asianmukaisesti. Kun henkilokunta huomaa, ettd potilaalla on
mahdollisia sydanoireita, erityisesti takykardiaa seka rytmihairidita, potilas tulisi
laittaa EKG-seurantaan ajankohtaisen tiedon saamiseksi sydamen toiminnasta.
Kun nama sydamen rytmihdairiét tunnistetaan ajoissa, voidaan varautua mahdol-
liseen sydaninfarktiin. (NCBI, 2020.)

Sydaninfarktin kliinisessa tutkimisessa ja arvioinnissa tarkein kaytéssa oleva tut-
kimusmenetelmé on elektrokardiografia eli EKG. Se antaa viitteité iskeemisen
vaurion laajuudesta, paikasta, tapahtuma-ajankohdasta seka sen kehityksesta.
EKG:lla voidaan tunnistaa jopa 90 % tuoreista infarkteista ja se on paras mene-
telméa iskemian esiintyvyyden ja vakavuuden monitorointiin ja seurantaan rintaki-
pupotilaalla. (Kjell & Eskola, 2019.)

Kun sairaanhoitaja 10ytda tajuttoman potilaan tai epailee sydamenpyséahdysta,
han tekee tilannearvion ja halyttaa lisdapua. Potilaan lI6ytényt aloittaa paineluel-
vytyksen verenkierron turvaamiseksi. Toisena paikalle saapuvan sairaanhoitajan
vastuulla on tuoda paikalle elvytystarvikkeet seka aloittaa ventilointi. Hanen teh-
tavansa on lisdksi aloittaa defibrillaattorin kaytto ja varmistaa hengityksen turvaa-
minen. Sairaanhoitaja analysoi rytmin ja defibrilloi, mikali rytmi on defibrilloitava.
Han huolehtii oikeamittaisesta elvytyssyklista. Elvytystarvikkeet sisaltavat defib-
rillaattorin ja elvytysalustan, intubaatio- ja infuusiotarvikkeet seka elvytyslaak-
keet. Ensimmainen ja toinen sairaanhoitaja vuorottelevat painelupuhalluselvytyk-
sessa. (lkola, 2017.)
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Kolmas sairaanhoitaja on vastuussa ladkarin maaradamasta ladke- ja nestehoidon
toteutuksesta seka elvytystapahtuman dokumentoinnista. Han avaa infuusiorei-
tin, valmistelee infuusionesteen ja vetaa ladkkeet ruiskuun valmiiksi. Han huoleh-
tii ajankulusta ja oikeaoppisesta hoitoprotokollan noudattamisesta seka pitaa tii-
min jasenet elvytystilanteessa ajan tasalla. Kolmas sairaanhoitaja dokumentoi
myds elvytyksen tapahtumat. Han seuraa potilaan vointia ja hoidon vastetta, seka
kirjaa tiedot yl6s elvytyslomakkeelle. Elvytyksen jalkeen sairaanhoitajan tehtava
on tukea omaisia ja saattaa potilas jatkohoitoon. Sairaanhoitaja tarkistaa ja tayt-
taa elvytyskarryn valmiuskuntoon. Jalkikateen arvioidaan elvytyksen kulku ja jar-

jestetaan tarvittaessa jalkipuinti-istunto. (Ikola, 2017.)

3.2 Elvytyksen kulku

Peruselvytys

Maallikoiden elvytystaitojen kohentumisella on ollut toivottuja vaikutuksia sydan-
pysahdyksen saaneiden potilaiden nopeaan hoitoon paasyyn. Maallikon aloit-
tama peruselvytys lisda elvytettdvan selviytymismahdollisuuksia huomattavasti.
(Kuisma, 2016.) Peruselvytyksen protokollaan kuuluvat oleellisesti tajuttomuu-
den tunnistaminen, ensihoitopalvelun halyttdminen, painelupuhalluselvytys seka
defibrillaattorin kayttd. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvy-
tysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin

asettama tyéryhma, 2016).

Kun henkilo I16ydetaan tajuttomana, selvitetaan nopeasti, onko han herateltavissa
ravistelemalla ja puhuttelemalla kovalla &&nella. Hengitysteiden avonaisuus var-
mistetaan kohottamalla ensin leukaa kahdella sormella ylospéin, ja toisella ké&-
della paata taakse taivuttaen painamalla otsasta. Hengitystoimintaa voidaan tar-
kistaa kokeilemalla kAmmenselalld hengityksen virtaamista potilaan suusta ja

seuraamalla rintakeh&n liikkeita. (Castren ym., 2017b.)

Jos henkil6 on tajuton, mutta han hengittad normaalisti, kAdnnetddn hanet kylki-

asentoon ja halytetaan lisaapua. Mikali henkil6 ei reagoi puheeseen ja hengitys
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on pyséahtynyt tai se on epanormaalia kuten haukkovaa tai katkonaista, on siirret-
tava henkild kovalle alustalle ja aloitettava painelupuhalluselvytys. Painelu- pu-
halluselvytyksen (PPE) tarkoituksena on pitaa aivojen verenkiertoa keinotekoi-
sesti ylla, koska sydan on menettanyt toimintakykynsa pumpata verta. Samalla
on halytettdva apua paikalle soittamalla hatdkeskukseen, ja yksin ollessa mah-
dollisuuden mukaan pyydettava apua muilta ihmisilta avustamaan painelussa ja

hakemaan defibrillaattori paikalle. (Castren ym., 2017b.)

Painelu-puhallusrytmi on 30 painallusta, 2 puhallusta. Kdmmenet asetetaan kes-
kelle rintalastaa ja painellaan mantamaisella liikkeella k&sivarret suorina tasai-
sesti 100-120 kertaa minuutissa. Rintalastan tulisi painua alaspain 5-6 cm, ja
palautumisajan tulisi olla yhta pitka kuin paineluun kulunut aika. (Castren ym.,
2017a.) Sormet ovat ristissa ja irti rintakehasta, jolloin voima kohdistuu rintalas-
taan eika murra kylkiluita. Rintakehan on palauduttava taysin painallusten va-
lissa, kuitenkaan kasia irrottamatta rintakehaltd. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja

Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhmaé, 2016.)

Mikali elvyttdja on kykenevéa puhalluselvytykseen, niin 30 painalluksen jalkeen
puhalletaan elvytettdvan suuhun 2 kertaa niin, etté rintakeha nousee. Syklia jat-
ketaan, kunnes ammattiapu saapuu paikalle tai hengitys palautuu normaaliksi.
Defibrillaatio on osa peruselvytysté ja se toteutetaan heti, kun laite on saatavilla.
Aikuisen peruselvytykseen kuuluva defibrillaatio eli sahkoisen lihasvarinan pois-
taminen lisdd mahdollisuutta selviytya sydanpysahdyksesta. Jos painelu- puhal-
luselvytys seka defibrillaatio kAynnistyvéat noin 3—5 minuutissa, kolminkertaistuvat

autettavan selviamismahdollisuudet. (Castren ym., 2017a.)

Hoitoelvytys

Elvytys voidaan karkeasti jaotella peruselvytykseen ja hoitoelvytykseen. Hoitoel-
vytyksen tulisi tdydentad edeltanyttd peruselvytysta. Hoitoelvytys on terveyden-
huollon ammattilaisten toteuttamaa elvytyksen yllapitamista hoidollisin keinoin, ja
se toimii jatkumona aloitetulle peruselvytykselle. Hoitoelvytys sisdltad peruselvy-

tyksen liséaksi avoimien hengitysteiden varmistamisen, laake- ja nestehoidon,
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erotusdiagnostiikan ja monitoroinnin hoitoelvytyksen aikana. Elvytyksen onnistu-
misen kannalta painelu on tarkein ennusteeseen vaikuttava tekija myds hoitolai-
toksessa tapahtuvassa elvytyksessa, eivatka muut ylla mainitut elvytystoimet
saisi hidastaa laadukkaan paineluelvytyksen jatkamista. (Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyk-

sen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhma, 2016.)

Hoitoelvytyssykli rakentuu PPE:sta seka sydamen rytmin tarkastamisesta. Pai-
nelupuhalluselvytystéa jatketaan kahden minuutin erissa, joiden valissa sydamen
rytmi tarkistetaan. Painelupuhalluselvytys jatkuu tauotta, kunnes defibrillaattori
on toimintakuntoinen. (Makijarvi ym. 2018, 55.) Painelun tulee olla mahdollisim-
man keskeytyksetonta. Paineluelvytysta jatketaan niin pitkaan, kunnes paikalle
saapuu lisdapua. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytys-
neuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin aset-

tama tyoryhma, 2016.)

Sairaalassa puhalluselvytys tapahtuu aina puhallusnaamarilla ventiloimalla. Jos
potilaalla on kurkunpadavanne, puhalletaan siihen. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja
Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhma, 2016.) Jotta ventilointi on tarkoituk-
senmukaista, on varmistettava oikea puhallustekniikka. llmatie avataan taivutta-
malla paata taaksepain ja nostamalla leukaa yl6spain. Ventiloidessa tarkkaillaan
rintakehan nousemista ja laskemista. Yhden puhalluksen kesto on keskimaarin
yksi sekunti, ja hengityspalkeeseen liitetddn 100 % happi. Puhallusten aikana
painelusta pidetdén tauko, jollei potilaan hengitystieta ole varmistettu. Jos hengi-
tystie on varmistettu, painelu on tauotonta ja ventilaatiotaajuus on 10 kertaa mi-
nuutissa. (Makijarvi ym. 2018, 54-55.)

Elvytyksen aikana hengitystie varmistetaan heti, kun se on mahdollista. Hengi-
tystie varmistetaan mekaanisesti naamariventilaatiolla, kurkunpéaanaamarilla,
kurkunpaaputkella tai intuboimalla. Intubaation saa suorittaa kokenut laakari tai
valtuutettu ensihoidon ammattilainen. Hengitystien varmistaminen pyritaan teke-

maan ilman taukoa paineluelvytyksesta. Intubaatiossa voidaan tarvittaessa pitaa
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enintdan viiden sekunnin tauko painelusta, kun putki viedd&an henkitorveen. Intu-
baatioputken sijainti varmistetaan valittomasti kayttdmalla kapnografiaa seka
auskultoimalla. Kun potilaan hengitystie on varmistettu, voidaan paineluelvytysta
jatkaa tauotta ja ventilaatiota jatketaan taajuudella 10/min. Jos tauottoman pai-
neluelvytyksen yhteydessa suoritetun ventilaation aikana ilmenee ilmavuotoa, pi-
detdan painelusta taukoa ventilaation ajaksi ja jatketaan painelu—puhallussuh-
detta 30:2. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvos-
ton, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyo-
ryhma, 2016.)
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KUVIO 2. Hoitoelvytyskaavio (Silfvast, 2018).
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3.3 MET-tiimi

MET-tiimi (Medical Emergency Team) on koulutettu ensihoitoryhma, joka vastaa
sairaalan sisaisiin hatatilanteisiin ja hoitaa useimmissa sairaaloissa mygs elvy-
tystilanteet. Tiimi koostuu useimmiten teho-osaston laékarista sekéa sairaanhoita-
jista, jotka tyGskentelevéat sairaalassa. Tiimi tyoskentelee normaalisti omalla
osastollaan, mutta vastaa kutsuttaessa héatétilanteisiin sairaalan sisalla. (Alanen
ym., 2017a.)

Kriteerit MET-halytyksen tekoon voidaan laskea esimerkiksi NEWS-pisteytyksen
avuin. Yleisesti kriteereihin kuuluvia elintoimintoja, joita arvioidaan ovat hengitys-
tiheys, syketaajuus, systolinen verenpaine ja happisaturaatio. Jokaisella naista
elintoiminnoista on omat raja-arvonsa, joiden perusteella tehdaan paatoksia
MET-tiimin kutsumiseen liittyen. Edell& mainittujen MET-kriteerien lisdksi halytys-
kriteereiksi lasketaan akillinen tajunnan tason heikkeneminen, toistuva tai pitkit-
tynyt kouristelu, virtsanerityksen vaheneminen alle 50 ml / 4 t. My6s yleinen huoli

potilaan voinnista voi olla syy halytykselle. (Ikola ym., 2017.)

Halytyskriteerien tayttyessa halytetddn MET-tiimi paikalle, kertoen valmiiksi onko
kyseessd MET- vai elvytyshalytys. Halytyksen yhteydessa raportoidaan tilanne,
yksikkd seka tayttyvat kriteerit. Esitietojen perusteella tiimi kykenee ottamaan
mukaan tarpeellisen vélineiston, jotta potilaan luona on mahdollista aloittaa te-
hostettu hoito mahdollisimman nopeasti. MET-tiimi arvioi potilaan peruselintoi-
mintojen hairididen vakavuutta, sekd suorittaa tilanteessa vaadittavat tutkimuk-
set. Tarpeen vaatiessa ryhmaélla on valmiudet aloittaa potilaan tehostettujen elin-
toimintojen tukihoito. (Alanen ym., 2017b.)

3.4 Elvytyksen johtaminen ja kirjaaminen

Elvytyksen johtaminen parantaa elvytysryhman toimintaa. Elvytystilanteessa joh-
tovastuu tulisi olla yhdell& henkildlla, joka vastaa teknisten asioiden valvonnasta,

paatdksenteosta, kommunikaatiosta ja dokumentaatiosta. Teknisia asioita ovat
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painelupuhalluksen laadun varmistaminen, paineluelvyttajan vuorottelu, suoniyh-
teyden toimivuus seka ladkehoidon ja muiden toimenpiteiden toteutus hoitokaa-
vion mukaisesti. Paatdéksentekoon kuuluvat elvytyksen aloitus ja lopetus. Alkuryt-
min varmistaminen, viiveiden laskeminen ja tieto siitd, milloin potilas on mennyt
elottomaksi ovat olennaisia yksityiskohtia, jotka kirjataan elvytyskaavakkeeseen.
(Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen

Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhma, 2016.)

Elvytyskaavakkeen tayttamisesta vastaava sairaanhoitaja selvittda potilaan esi-
tiedot, kuten myos mahdolliset ennakko-oireet. Johtajan tehtava on parantaa el-
vytysryhman kommunikaatiota ja osoittaa jokaiselle oma tehtava. Han myos kom-
munikoi tarvittaessa omaisten kanssa. Elvytysta johtanut kdy jalkeenpain lapi hoi-
tokertomuksen. Johtanut kay lapi elvytystilanteen alusta loppuun siihen osallistu-
neiden kesken. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneu-
voston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama
tyoryhma, 2016.)

3.5 Verenkierron palautuminen ja elvytyksen paattaminen

Verenkierto voi elvytyksen aikana palautua myo6s spontaanisti. ROSC (re-
turn of spontanious circulation) tarkoittaa verenkierron spontaania palautumista.
(Makijarvi ym. 2018, 56-59.) Verenkierron palautuessa potilaan kunto tarkaste-
taan valittomasti ABCDE-menetelmén mukaisesti. Spontaanin verenkierron pa-
lautumiseen voi liittyd myos spontaani hengitys. Hengitys ei kuitenkaan ole valt-
tamatta riittdva, vaan hengitysta on tuettava. (Makijarvi ym. 2018, 57.) Liiallista
hapensaantia on véltettava ja pyritdédn normoventilaatioon, tavoitteena 94—-98 %
veren happikyllasteisyys. Sisaanhengityksen happipitoisuuden tavoite on 30 %.
Veren happikyllasteisyyttéd ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta mitataan
kapnografialla ja verikaasuanalyysimittauksella. Kapnografia-monitorin piirtama
kayra uloshengityksen hiilidioksidipitoisuudesta kuvataan suureena EtCO2, ja se
ilmoitetaan joko % tai kPa:na. Elvytetyn potilaan jalkihoidossa EtCO2 tavoite on
4,0-4,5 kPa. (Ikola ym., 2017.)
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Elvytyksen jalkeinen hoito vaatii aina tehohoitoymparistdd, kun toipumisennuste
arvioidaan hyvéksi tai potilas on mahdollinen elinluovuttaja. Hoito voidaan jakaa
ajanjaksollisesti vaiheisiin: valitttmasti elvytyksen jalkeen (0-2 tuntia) 3—24 tun-
nin aikana seka 24 tunnin jalkeen. Luotettavasti potilaan ennustetta voidaan ar-
vioida aikaisintaan 24 tunnin jalkeen. Elvytyksen jatkohoidon tavoitteena on tur-
vata riittdva kudosperfuusio ja kaasujenvaihto, seka vahentaa aivojen reper-

fuusiovaurioita. (Kuisma & Voipio, 2000.)

Paatos elvytyksen lopettamisesta arvioidaan kriittisesti. Paatéksessa huomioi-
daan potilaan sen hetkisen tilan liséksi perussairaudet ja toimintakyky ennen sy-
danpyséahdysta. Pitkaan kestanyt elvytys ennustaa huonompaa tulosta. ASY- ja
PEA-potilaan elvyttdmisen lopetusta tulee harkita, jos potilaalla ei ole ilmennyt
edes hetkellistd kammiovarinaa tai spontaania verenkierron palautumista 20 mi-
nuutin hoitoelvytyksen jalkeen, jollei kyseesséa ole hypotermia. Kammiovarindssa
olevan potilaan elvytyksen lopettamista harkitaan 40 minuutin hoitoelvytyksen jal-
keen, jos spontaania verenkierron palautumista ei tapahdu. Elvytyksen lopetta-
misen jalkeen tulee tarkkailla potilaan EKG:ta ja mahdollisia elonmerkkeja viela
10 minuuttia mahdollisen syddmen kaynnistymisen vuoksi. (Suomalaisen Laaka-
riseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdis-

tyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhmé, 2016.)
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4 DIAGNOSTIIKKA JA HOITOMENETELMAT

4.1 Defibrillointi ja EKG:n kayttd

Defibrillaattori on laite, jolla pyritdan sydanpysahdystilanteessa poistamaan sy-
damen toiminnalle haitallinen rytmihairi6 antamalla elvytettavélle tasavirtasah-
koisku (Kaivos, 2020). Neuvova defibrillaattori tarkastaa sydamen rytmin ja maa-
rittelee, onko se defibrilloitava vai ei defibrilloitava. Neuvova defibrillaattori antaa
aaniohjeita ja valitsee automaattisesti sopivan energiamaaran iskuun. Manuaa-
lista defibrillaattoria kayttaessa kayttajan analysoi itse sydamen rytmin monito-
rista, tekee paatbksen iskun antamisesta ja energiamaarasta. Paineluelvyttajaa
on hyva vaihtaa sydamen rytmin tarkastuksen yhteydessa. (Suomalaisen Laaka-
riseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdis-

tyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama ty6ryhma, 2016.)

Defibrilloitavia rytmeja ovat VF eli kammiovarind seka sykkeetén VT, eli kam-
miotakykardia. Kammiovarind on syddmen pumppaustoiminnan pysayttava hai-
rid. Tavoitteena on paasta defibrilloimaan kammiovarina kolmen minuutin sisalla.
Ei defibrilloitavia rytmeja ovat PEA, eli sykkeetdn rytmi ja ASY, eli asystole. (El-
vytys. Kaypa hoito- suositus 2016). Defibrillaattorin elektrodit asetetaan niin, etta
defibrillaation sahkdvirta kulkee koko sydamen lapi. Yksi elektrodi asetellaan oi-
kealle rintalastan viereen solisluun alapuolelle, ja toinen elektrodi vasemmalle

nannista kainalon alapuolelle. (Castren & Nurmi, 2016.)

Asystole-rytmin esiintyessa jatketaan PPE:ta kaksi minuuttia pulssia tarkasta-
matta. Jos defibrillaattorin nayt6lla nakyy komplekseja, tunnustellaan syke. Jos
syke ei tunnu, jatketaan PPE:td kaksi minuuttia. Rytmin ollessa defibrilloitava,
annetaan yksi isku, jonka jalkeen jatketaan PPE:ta kaksi minuuttia. Vaikka alku-
rytmi ei olisi defibrilloitava, se saattaa muuttua defibrilloitavaksi elvytyksen aikana
(Elvytys. Kaypéa hoito- suositus 2016). Jos defibrillaattori on kaytettavissa heti
elottomuuden alkaessa, on kammiovarinan defibrillointi ensimméainen toimen-
pide. Kammiovarinda voidaan talloin yrittaa defibrilloida jopa kolme kertaa perak-
kéin ennen PPE:td. (Makijarvi ym. 2018, 55-57.) Onnistuneenkin defibrilloinnin
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jalkeen PPE:t& on jatkettava, silla verenkierto kaynnistyy hitaasti ja syke ei ole
heti tunnusteltavissa (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Elvytys-
neuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin aset-

tama tyoryhma, 2016.)

Elvytystilanteessa kaytetaan yhtenéd sydamen toimintaa seuraavista mittausme-
netelmista sydanfilmia eli EKG:ta. EKG mittaa sydamen sahkoista kayraa. EKG
rekisterdi sydamen séhkadiset impulssit, jotka muodostavat toistuvan kayran eli
sinusrytmin. (Mustajoki & Kaukua, 2008.) EKG antaa ajankohtaista tietoa syda-
men toiminnasta seka mahdollisista rytmihairidista ja muutoksista kayrassa. EKG
mitataan kiinnittAmalla potilaaseen elektrodeja, jotka johdetaan EKG-laitteeseen.
(Ritmala-Castren ym., 2017.)

EKG:ta voidaan kayttaa jatkuvassa monitoroinnissa 3-5 kytkentéisena riippuen
potilaan terveyden tilasta, jos tarkoituksena on l&hinnd seurata sydamen rytmia
ja syketaajuutta. (Ritmala-Castren ym., 2017.) EKG, jossa on 12-15 kytkent&a,
tarjoaa kuitenkin aina kattavampaa informaatiota ja se tulisi asettaa heti, mikali
sydamen rytmissa havaitaan muutoksia. Mittauksessa elektrodit asetetaan poti-
laan rinnalle ja raajoihin, seka 15-kytkentaisessa lisaksi selkapuolelle. Kytkennat
rekisterdivat kayrda useasta eri kulmasta. EKG:n avulla voidaan ennakoida ja

rekisterdida sydamen toiminnan muutoksia. (Ritmala-Castren ym., 2017.)

4.2 Elvytyslaakkeet ja nestehoito

Sydanpysahdyksessa elvytyslaakkeiden tavoitteena on parantaa verenkiertoa ja
korjata sydamen rytmihéairiot. Laakkeet voidaan antaa laskimoon tai luuytimeen.
Suoniyhteyden avaamiseen tarvitaan aina vahintaan kolmas osapuoli, jottei PPE
keskeydy. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston,
Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama ty6-
ryhmé, 2016.)

Elvytyksessa pyritaéan mahdollisimman sentraaliseen suoniyhteyteen. Ensisijai-

sesti kanyloidaan ulompi kaulalaskimo ja toissijaisesti kyynartaipeen laskimo.
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(Makijarvi ym. 2018, 56-58.) Paineluelvytys tehostaa ladkkeen saamisen veren-
kiertoon. Jos laskimokanyyli on asennettu kyynartaipeeseen, nostetaan raaja ko-
holle laakkeenannon ajaksi. Laakeinjektion jalkeen annetaan nestebolus. Ellei
laskimoyhteyttd saada minuutin kuluessa, kaytetdan intraosseaaliyhteytta, el
luunsisaista laakkeenantoreittia. Jos potilaalla on valmiiksi keskuslaskimokatetri,
annetaan laékkeet sen kautta. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suo-
men Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen

Ristin asettama ty6éryhma, 2016.)

Adrenaliini on elvytyksen peruslaéke. Se lisaa verenkierron palautumisen toden-
nakoisyyttd parantamalla sepelvaltimoiden verenvirtausta ja siten defibrillaation
onnistumista. Adrenaliinia annetaan 1 mg kerta-annoksena intravenoosisti tai in-
traosseaalisesti joka toisen painelu-puhallus-jakson jalkeen, eli noin 3—5 minuutin
valein. PEA- ja asystolia-tilanteissa potilaalle annetaan ensimmainen annos heti,
kun suoniyhteys on avattu. Kammiovarina ja kammiotakykardia tilanteissa ensim-
mainen annos annetaan, jos VF tai VT jatkuvat kolmannen defibrillointiyrityksen
jalkeen. (Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston,
Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama ty6-
ryhma, 2016.)

Adrenaliiniannos toistetaan niin usein, kunnes sydan kaynnistyy. Jos potilas on
kammiovarinassa vield kolmannen iskun jalkeen, annetaan Amiodaronia 300 mg
intravenoosisti tai intraosseaalisesti. Kammiovarinan jatkuessa tai uusiutuessa
voidaan Amiodaroni 150 mg toistaa kahdesti. (Makijarvi ym. 2018, 55-57.) Amio-
daroni toistetaan 3-5 minuutin valein. Mikali Amiodaronia ei ole saatavilla, kayte-
tadan Lidokaiinia Amiodaronin tapaan. Lidokaiinin ensiannos on 100 mg ja sen voi
toistaa kahdesti annoksella 50 mg. Lidokaiini voidaan toistaa kerta-annoksena 3—
5 minuutin valein. Infuusionesteena kaytetaan Ringer-asetaattia tai 0,9 % keitto-
suolaliuosta. Infuusionesteen tarve on oleellinen, jos potilas karsii verenhukasta.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen

Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tyéryhma, 2016.)
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4.3 Menetelmat elvytyksen tukena

NEWS

NEWS-pisteytys (National Early Warning Scale) on Iso-Britanniassa kehitetty mit-
tari standardisoimaan aikuispotilaiden peruselintoimintojen seurantaa seka arvi-
ointia. NEWS:n on todettu olevan tarkin, herkin ja helppokayttoisin mittari, joka
mahdollistaa varhaisen puuttumisen kehittyviin peruselintoimintojen hairidihin
sairaalaolosuhteissa. Peruselintoimintojen seuranta ja arviointi on oleellinen osa
sairaanhoitajan tydnkuvaa ja NEWS-pisteytys strukturoi, yhtenaistaa ja helpottaa
hoitotydn kirjaamista. Yhtendinen toimintatapa tuo potilaan hoitoon jatkuvuutta ja
asettaa selkeat toimintamallit pisteytyksen perusteella ja avuin. (Helda. Suositus

peruselintoimintojen arvioinnista ja seurannasta. 2018.)

NEWS-pisteytyksessa arvioidaan asteikolla 0-3 potilaan hengitystaajuutta, hap-
pisaturaatiota, verenpainetta, syketaajuutta, tajunnantasoa, lampdtilaa ja mah-
dollista lisahapen kaytt6a. Pisteiden summalla voidaan luotettavasti kuvata poti-
laan peruselintoimintojen tilaa, korkeiden pisteiden ennakoiden tarkasti sydéan-
pysahdysta, tehohoidon tarpeeseen ajautumista tai mahdollista kuolemaa seu-
raavan vuorokauden aikana. Kun elintoimintojen héairiét tunnistetaan ja havaitaan
hyvissa ajoin, on tarvittavat hoitotoimenpiteet mahdollista aloittaa nopeammin ja
ajoissa, nain valttyen monilta kuolemantapauksilta terveyden huollon yksikdissa.

(Helda. Suositus peruselintoimintojen arvioinnista ja seurannasta. 2018.)

Sairaaloissa elvytystilanteet ovat usein ennakoitavissa ja jopa mahdollisesti es-
tettdvissa oikeanlaisella toiminnalla. Sairaalaolosuhteissa elvytystilannetta edel-
tavasti on nahtavissa usein tunteja kestavat peruselintoimintojen hairiot. Sairaan-
hoitajan tehtava on potilaan tilan seuranta, seka elintoimintojen yllapito ja niiden
hairididen hoito. Kun hoitolaitoksella on kaytdssaan systemaattinen menetelma
ja yhden mukaiset maaritelmat hoidon kiireellisyydesta seka reagoinnista poti-
laan voinnin muutoksiin, voidaan paremmin tunnistaa tapaukset ja tilanteet, jol-
loin potilas tarvitsee valitonta hoidon tehostamista. NEWS-pisteytysjarjestelman
tavoitteena on havaita tarpeeksi ajoissa potilaat, joiden tila on huono ja epava-

kaa. NEWS:n jarjestelmallisella kaytolla voidaan ennustaa elvytystilanteita seka
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reagoida niihin hyvissa ajoin. (Helda Helsinki. Suositus peruselintoimintojen seu-

rannasta ja arvioinnista. 2018.)

ABCDE-menetelma

ABCDE-menetelma on tarkoitettu kliinisiin hoitotilanteisiin potilaan peruselintoi-
mintojen strukturoidun arvioimisen helpottamiseksi. Menetelmé& on monikayttoi-
nen ja hyddynnettavissa kaikissa potilaskontakteissa, riippumatta iasta, sukupuo-
lesta, paikasta tai ajasta. ABCDE on lyhennys englannin kielen sanoista; Airway,
Breathing, Circulation, Disability ja Exposure. Kirjainyhdistelma toimii jasennel-
tyna muistisdantona, jota on helppo hyddyntaa potilaskontaktissa, seka sen Kkir-

jaamisessa. (Fioca, 2018.)

Kohdassa A — Airway varmistetaan hengitysteiden auki oleminen ja pysyminen.
Tama toteutetaan selvittamalld, onko hengitysteissa mahdollisia esteitd, seka
katsotaan etta niin paan, kaulan, kuin kehonkin asento eivat esta vapaata hengi-
tystd. Elvytystilanteessa sairaalaolosuhteissa hengitystiet varmistetaan intu-
boimalla.Kohdassa B — Breathing, vastataan akuutteihin henkeé ja hengitysté uh-
kaaviin tiloihin. Selvitetaan, hengittddko potilas tai onko hengityksen jatkuminen
muutoin haastavaa tai vaarassa loppua. Tassa kohdassa kiinnitetéan huomiota
muun muassa hengitysliikkeisiin ja -&&niin, apulihasten kayttdon, syanoottisuu-
teen. (Resuscitation Council UK, 2015.)

Kohdassa C — Circulation selvitetddn verenkierron ja sydamen tilaa tunnustellen
tuntuuko pulssi rannevaltimosta tai kaulavaltimosta, selvittden onko potilaan pe-
riferia lammin vaiko viilennyt. EKG-monitori kertoo potilaan verenkierron tilasta ja
siitd on mahdollista lukea mista on kyse ja tarvitseeko elvytykseen ryhtya tai val-
mistautua. Kohdassa D — Disability, selvitetddn potilaan tajunnan tasoa. Apuna
voidaan kayttaa esimerkiksi GCS-mittaria (Glascow Coma Scale), jossa pistey-
tetdan silmien liiketta ja pupillien vastaavuutta valolle, orientaatiota seka reagoin-
tia puheeseen, motoriikkaa ja vastetta kivulle. Kohdassa E — Exposure, tarkkail-
laan potilaan ulkoista olemusta. Varmistetaan ja huomioidaan esimerkiksi mah-

dolliset haavat, kontuusiot, kuhmut, ihon varitysta ja lampoétilaa seka mahdollisia
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lamporajoja, hengitysliikkeitd, spasmeja ja vapinaa. (Resuscitation Council UK,
2015.)

ABDCE-Menetelma sopii kaytettavaksi kliinisissa hoitotilanteissa potilaan tilan ja
peruselintoimintojen arvioimisessa. Tyokalua voidaan kayttaa niin akuuteissa
kuin kiireettomissakin tilanteissa. ABCDE-menetelmén kayton etuna korostuu
aistinvaraisten havaintomenetelmien kayttd, joiden avulla luotuja havaintoja ja
olettamuksia voidaan tarkentaa ja taydentdd mittausten ja mittalaitteiden avulla.
(Kantola, 2019.)

Menetelmana ABDCE auttaa sairaanhoitajaa arvioimaan potilaan hoidontarvetta,
seka tunnistamaan muutoksia potilaan voinnissa ja tilassa. Sairaalan sisélla ta-
pahtuvia elvytystilanteita edeltaa usein pitkaan jatkunut peruselintoimintojen hai-
ro, joiden kartoittamiseen, seurantaan ja arviointiin NEWS ja ABCDE-menetel-
mat ovat hyodyllisia tyokaluja. Tydkaluista huolimatta, elottomuutta ennakoivien
oireiden tunnistaminen ei ole helppoa kokeneillekaan ammattilaisille. (Fioca,
2018.)

ISBAR-ty6kalu

ISBAR on strukturoitu apuvéline raportointiin ja kommunikaatioon. Suomessa
kaytossa oleva ISBAR-menetelma on soviteltu terveydenhuollon kayttéén. Me-
netelma yhdenmukaistaa kommunikaatiota terveydenhuollon yksikoisséa ja hel-
pottaa esimerkiksi vuororaportin antoa. Sana ISBAR muodostuu sanoista I= iden-
tify — potilaan tiedot, S= situation — tilanteen tiedot, B= background — potilaan
taustatiedot, A= assessment — arvio nykytilanteesta, R= recommendation — suo-
situs. (Peltonen, 2017.)

ISBARIN kayttd on yleistynytta erityisesti ensihoidon puolella seka akuuttihoi-
dossa. Menetelman kayttd on mahdollista kayttaa eri terveydenhuollon ympaéris-
toissa, seka se mahdollistaa yhtenaisen kommunikaation esimerkiksi eri tyoyksi-
koissé tyoskentelevien ammattilaisten kesken. Menetelmasta on myds sovellettu

versiot niin kiireettomiin kuin kiireellisiin tilanteisiin. (Peltonen, 2017.)



30

ISBAR soveltuu hyvin elvytystilanteisiin. Valmis strukturoitu pohja mahdollistaa
selkean, nopean ja johdonmukaisen raportin seka tilannekatsauksen esimerkiksi
MET-tiimia halyttdessa. Menetelméan kaytolla pystytadn vahentamaan uudelleen
raportoinnin tarvetta seka lyhentdmaan siihen kaytettavaa aikaa, joka on eduksi
akuuteissa tilanteissa. Raporttia antava henkil6 pystyy valmiin pohjan avulla kes-
kittymaan oleelliseen tietoon ja valittdmaan sen tiivistetysti, mahdollistaen laa-

dukkaamman rakenteen ja sisallon raportille. (Peltonen, 2017.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

5.1 Toiminnallinen opinnaytety® menetelmana

Toiminnallisen opinnaytety6n vaiheisiin kuuluvat yhteistyd ja suunnittelu tydela-
mantahon kanssa, jolloin opinnaytetyon raportin suunnitelma hyvaksytaan ja teh-
daan opinnaytetydsopimus. Toteutuksen vaiheeseen kuuluu tuotteen kehittami-
nen tai tapahtuman jarjestdminen, seké toteutuksen arviointi ja reflektointi. (Ny-
lund 2020). Toiminnalliseen opinnaytetydhén kuuluu siis toiminnallinen osuus
seka kirjallinen raportti. Raportti pitdd sisalladn prosessin dokumentoinnin ja ar-
vioinnin. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on ohjeistaa, jarjestaa seka
jarkeistad kaytannon toimintaa. Tyoskentelyyn sisaltyy projekti ja kaytantoa pal-

velevan tuotteen kehittdminen alusta loppuun. (Saastamoinen ym., 2018.)

Tyon tilaaja seka kohderyhméa maarittelevat tyén toteutustavan. Toiminnallinen
opinnaytetyd alkaa huolellisella suunnittelulla, jossa aihe rajataan, ty6lle maari-
telladn tarkoitus ja tavoitteet seké kerataan tarvittava teoriatieto. Alussa sovitaan
myds tiimin jasenten tehtavat sekad projektin aikataulu. Suunnitelmavaiheessa
tyostetaan ensimmainen luonnos opetusvideon kasikirjoituksesta. Kohderyhman
tunteminen helpottaa tunnistamaan kohderyhmaén tarpeet ja huomioida ne videon
suunnittelussa. Kun opetusvideon k&sikirjoitus on ohjaavan opettajan hyvak-

syma, alkaa kuvaaminen. (Saastamoinen ym., 2018.)

Hyvin suunniteltu kasikirjoitus auttaa kuvausvaiheessa. Laadukkaan opetusvi-
deon kuvaamisessa on otettava huomioon siihen vaikuttavat yksityiskohdat. On
huomioitava tilan valaistus ja varimaailma, &anen kuuluvuus ja kameran sijoittelu.
Mahdollisimman monta otosta luo mahdollisuuden parempaan lopputulokseen.
Otokset on hyva kuvata lyhyina kohtauksina ja kahdesta eri kuvakulmasta. Ly-
hyet kohtaukset helpottavat nayttelijoiden tyota. Useammasta kuvakulmasta ku-
vatut kohtaukset antavat editointiin monipuolisempia vaihtoehtoja. Kuvauksiin on
hyva varata riittavasti aikaa, jotta lopputulokseen voi olla tyytyvainen. Nama asiat
huomioiden on helpompi aloittaa kuvaus. Video editoidaan vastaamaan tilaajan

tarpeita. (Saastamoinen ym., 2018.)
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Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu loppuraportti. Loppuraportissa kuvataan
kaikki toiminnallisen opinnaytety6n vaiheet. Tahan siséltyy teoriatieto lahdeuviit-
teineen, tuotoksen kehittdmisen prosessi ja tuotoksen arviointi pohdintoineen.
Koko opinnaytetyd prosessin ajan ohjaavat opettajat mahdollistavat ohjausta tuo-
tetun tekstin ja tuotoksena toteutetun videon kasittelyyn. Ohjauksessa kasitellaan
opiskelijoiden epaselvid kysymyksia ja saadaan palautetta, joiden avulla prosessi

voi edeta tavoitteellisesti. (Saastamoinen ym., 2018.)

5.2 Video oppimisen vélineena

Videon kayttd opetuksessa on tehnyt oppimisesta ja oppimisymparistésta moni-
puolisemman. Ne mahdollistavat opiskelun ajasta ja paikasta riippumatta. Mo-
nelle tiedon sisaistaminen ja sen tuottaminen on helpompaa nakdaistin avulla
kuin kirjoitetun tekstin lukeminen. Videon avulla tieto konkretisoituu. Kuitenkaan
pelkka videon katsominen tai tuottaminen ei riita oppimiseen. On mietittava, mi-
ten video-opetuksen onnistumista tuetaan ennen videon katsomista, sen aikana
ja jalkeen. Opiskelijat voivat esimerkiksi opiskella asian etukéteen videomateri-
aalin avulla, jolloin tunnille ja& aikaa vuorovaikutukseen. Opetusvideoita voidaan
kayttda niin uuden opiskeluun kuin vanhan asian kertaamiseen. Opetusvideo
mahdollistaa saman asian katsomisen useampaan kertaan. (Digiteam, i.a.) Tuot-
tamamme opetusvideo hoitoelvytyksesta toimii perinteisen opetuksen tukena tay-
dentéen ja monipuolistaen opetusta. Opetusvideon voi katsoa ennen kliinisen toi-
minnan opetusta, seka kerrata jo opitut asiat tiivistetysti opetusvideolta. Opetus-
videota elvytyksesta voidaan kayttdd pohjustamaan elvytyksen kliinista opetusta.
Elvytyksen teorian visuaalinen havainnollistaminen mahdollistaa tiedon konkreti-

soitumisen. Nain ollen kliinisia taitoja on helpompi toteuttaa ja harjoitella.

Multimedian kayttdminen opetuksessa voi edistaa opiskelijoiden sitoutumista op-
pimistilanteeseen ja parantaa heidan oppimiskokemuksiaan. Multimedian kaytta-
minen hoitoalan opiskelijoille mahdollistaa valttamattomien kliinisten taitojen esit-
telyn. Videon kaytto voi olla olennainen opetustekniikka kliinisten taitojen kehitty-
miselle. Hoitoalan opettajilla on tarkea rooli kehittaad innovatiivisia opetusmene-

telmia. Nykyaikana opiskelijat arvostavat multimedian kayttéd opetuksessa.
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(Everett & Wright, 2012.) Teknologiasta on tullut nuorten elaman ja itseilmaisun
tyokalu. Tietotekniikan taito on keskeinen osa yhteiskunnassa toimimista ja vai-
kuttamista. Nykynuoret taitavat tietotekniikan kayton ja kayttavat tietotekniikkaa
my0s viihdetarkoituksiin. (Kohvakka & Saarenmaa, 2019.) Opetusvideolla py-
rimme herattamaan opiskelijan kiinnostusta poiketen perinteisestda opetusta-

vasta.

Video mahdollistaa havainnollistamaan asioita, joita olisi muutoin opetuksessa
mahdotonta ndhda. Videon avulla opetettava asia voidaan tehda tutuksi ja eri
asioiden tunnistaminen, erottaminen ja huomaaminen mahdolliseksi. Video he-
rattelee opiskelijoiden kiinnostusta. Videot voivat luoda kontekstin keskusteluille
ja ongelmanratkaisulle, jolloin opiskelijat siirtyvat passiivisesta katsomisen ta-
vasta aktiiviseen, generoivaan katsomisen tapaan. Videon avulla pystytaén de-
monstroida opetusta vaihe vaiheelta samalla perustellen videolla esitettyjen vai-
heiden toimintoja seka identifioimaan opiskelija toimimaan videolla esitetyn tavan
mukaisesti. Videon avulla voidaan vahvistaa opitun muistamista, jolloin opiskeli-
jan voi olla helpompi palauttaa mieleen faktoja ja tehda paatelmia. (Hakkarainen
& Kumpulainen, 2011.)

Opetusvideon avulla voimme esittaa visuaalisesti painelupuhalluselvytyksen tek-
niikkaa, kuten kasien asentoa ja paineluelvytyksen tahtia. Voimme havainnollis-
taa miltd hengityspalje nayttad, ja demonstroida nielutuubin asetuksen. Hoitoel-
vytyksen opetusvideo voi heréttéda keskustelua opiskelijoissa erilaisten elvytysti-

lanteiden kulusta tai eri tekniikoista, jotka johtavat samaan lopputulokseen.

Opetusvideon avulla opettaminen on vahintdan yhta tuloksellinen menetelma
kuin lahiopetuskin. Opetusvideolle on maaritettava selkeat opetukselliset tavoit-
teet. Sisaltdéa luodessa on tiedettava mitéa kohderyhma tietaa aiheesta ennestaan.
Opetusvideon kesto on hyva pitaa lyhyena, koska lyhyt opetusvideo katsotaan
todennakoéisemmin loppuun saakka. Opetusvideolla kaytettava tekstitys mahdol-
listaa opetuksen eri kielilla, seka opetuksen myo6s kuulorajoitteisille. (Kuokkanen,
2019.)
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6 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa visuaalinen opetusmateriaali videon
muodossa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kayttoéon Diakonia-ammattikor-
keakoululle. Opetusmateriaalin tieto perustuu tieteelliseen naytt6on, joka pohjau-
tuu Kaypahoidon elvytyssuosituksiin. Kaytimme opinnaytetydssamme valoku-
vauksen ja videoinnin menetelmé&é. Videomuotoinen opetus luo pohjan opiskeli-
jan oppimiselle ja helpottaa opitun informaation hyddyntamista opiskelun aikai-
sissa simulaatioharjoituksissa, tyOharjoittelussa seka tyoelamassa (Valokuva ja
video. Opinnadytetydn menetelmépajat. Diakonia-ammattikorkeakoulu). Opetus-
video tehtiin ensisijaisesti HOEO2 Kliininen asiantuntijuus ja simulaatio-opintojak-

solle.

Tavoitteenamme on kehittda Diakonia-ammattikorkeakoulun elvytysopetusta ja
edistaad opiskelijoiden ymmarrysta sairaalaelvytyksen protokollasta seka erosta
maallikkoelvytykseen. Tarkoituksena on luoda realistinen hoitoelvytystapahtu-
maa kuvaava video opetuskayttoon. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opetus-
video on sisalléltaan tiivistetty kuvaus hoitoelvytystilanteesta sairaalaymparis-
tossa. Videolla kdydaan lapi sairaanhoitajan tehtavia ja roolia hoitoelvytyksessa.
Opinnaytety6n tuloksena tavoittelemme, etta opiskelijat kokevat videon hyddylli-
sena ja muutoin haastavaa ja monivaiheista aihetta havainnollistavana opetus-
materiaalina. Toivomme, ettd opetusvideo vahvistaa opiskelijoiden elvytysosaa-

mista.
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7 OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Suunnittelu

Suunnitelmavaiheessa pohdimme prosessin toteutumismahdollisuuksia SWOT-
analyysin avulla. SWOT-analyysi on yksinkertainen ja yleisesti kaytetty analy-
sointimenetelma. Siind kaytetaan neljdd eri analysoitavaa aihealuetta. Alueiksi
on maaritelty siséiset vahvuudet ja heikkoudet seka tulevaisuuden ulkoiset mah-
dollisuudet ja uhat. Analyysin jalkeen kaydaan lapi jokainen aihealue. Vahvuuksia
pyritddn vahvistamaan ja hy6édyntamaan, ja heikkouksia parantamaan ja korjaa-
maan. Mahdollisuuksia hyddynnetdan resurssien mukaisesti ja uhkiin varaudu-
taan hyvalla suunnittelulla. (Suomen Riskienhallintayhdistys Ry. Tydvalineet.
SWOT-analyysi.)

Tiimimme vahvuuksiksi maarittelimme SWOT-analyysissa sujuvan yhteistyon ja
avoimen kommunikaation. Tiimin jasenet ovat kukin kiinnostuneita tyén aihealu-
eesta ja sen tyostamisesta. Tiimin heikkoudeksi nimettiin aikataulujen yhteenso-
vittaminen. Tuotoksen, eli opetusvideon tuottamisen haasteeksi nousi laaduk-
kaan nayttely-, editointi-, ja kuvaustaitojen puute. Ulkopuolelta tulevana mahdol-
lisuutena nahtiin palautteen saaminen opinnaytetyon eri vaiheissa ja sen hyddyn-
tdminen. Uhaksi koettiin ajankohtaisen tiedon saatavuuden seka vallitsevan pan-
demiatilanteen vaikutukset tiimin [&hitapaamisiin ja laajempien kirjallisten materi-

aalien saatavuuteen.

Videon valmisteleminen aloitettiin kasikirjoituksen tekemisella. Kasikirjoitus rep-
liikkeineen suunniteltiin tekijoiden kesken kesakuussa 2020 ja se lahettiin HOE02
Kliininen asiantuntijuuskurssin opettajille luettavaksi ja kommentoitavaksi. Video
itsessdén kuvattiin alkusyksysta 2020. Pyrkimyksena oli tuottaa video ilman ta-
loudellisia kustannuksia, joten nayttelimme videossa itse. Rooleissa kuvattiin
kolme sairaanhoitajaa ja elvytettava potilas. Kuvauspaikaksi valitsimme Diako-

nia-ammattikorkeakoulun Kalasataman kampuksen hoitotydn luokan. Videolla
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kaytettavat tarvikkeet lainasimme Diakonia-ammattikorkeakoululta kuvauksen
ajaksi. Videossa tarvitsimme defibrillaattoria, hengityspaljetta, nielutuubia, hoito-
tyon opettamisessa kaytettavaa nukkea, ruiskuja, neuloja seka laakeaineampul-
leja seké kasidesia ja tehdaspuhtaita kumihanskoja. Koska videon kuvauksessa
kaytettavia materiaaleja puuttui, havainnollistimme niitd videossa toisin keinoin,
kuten tekstina tai kuvina. Materiaalien saatavuus varmistettiin hyvissa ajoin en-
nen kuvausajankohtaa. Videon kuvaamiseen valmistauduimme varaamalla hoi-
totyon luokan etukateen ja huolehtimalla tilan rauhallisuudesta seka riittavasta

valaistuksesta.

Opetusvideossa suunnittelimme esittelevamme naytellyn hoitoelvytystilanteen
sairaalassa ja pyrimme havainnollistamaan elvytysta tiiviilla tekstia sisaltavilla di-
oilla. Videossa toisimme esille seuraavassa kuviossa esitetyt hoitoelvytykseen

siséltyvat komponentit (Kuvio 2.)

Laakehoidon

toteutus Hengityksen
Elottomuuden R

tunnistaminen mekaanisesti

Monitorointi- Opetusvideon
menetelmat komponentit Elvytyksen

lopettaminen

Avun halytta-
minen ja tyon- Neuvovan de-
jako / Laadukas paine- fibrillaattorin

lupuhalluselvy- kaytto
tystekniikka /

KUVIO 3. Opetusvideon osa-alueet

Ensimmainen versio opetusvideosta suunniteltiin naytettavaksi HOEO2 Kliininen

asiantuntijuuskurssin hoitoalan opiskelijoille. Tarkoituksena oli pyytaa kayttaja-



37

ryhmalté tuotteen ensimmaisesta versiosta. Palautteen keraaminen tapahtuisi vi-
deon esittamisen jalkeen kirjallisen kyselylomakkeen avulla. Kysymykset oli
suunniteltu strukturoiduksi ja sisalsivat yhden avoimen kysymyksen. Kyselylo-
makkeen tavoitteena oli olla selke& ja ytimekas, eik& sen tayttdminen saisi olla
aikaa vievaa. Kysymysten avulla halusimme kartoittaa, onko video tarkoituksen-

mukainen ja muokata sita palautteiden mukaan.

Kuvien ja videon laadulla on merkitysta niiden analysoinnissa ja julkaisemisessa.
Huonolaatuinen materiaali ei valttaméatta tuota odotettua informaatioarvoa. Ku-
vauslaitteiston on hyva olla helppokayttdinen. (Valokuva ja video, opinnaytetyon
menetelméapajat, Diakonia-ammattikorkeakoulu.) Kuvaamisen aikana suunnitte-
limme kayttavamme kahden tiimin jasenen puhelimen videokameroita. Kuvaami-
seen liittyvia seikkoja pohdimme etukateen tiimin jasenten kesken. Keskeisiksi
asioiksi nousi kameran asettaminen tasaiselle alustalle hyvaan kuvakulmaan ja
kameran asetusten sdatdminen sopivaksi, ja osan kohtauksista kuvaisi yksi tiimin
jasenistd, jotta videon laatua voitaisiin arvioida reaaliaikaisesti. Opetusvideolla
nayttelijdiden tulisi puhua kuuluvasti, ja opetuksen selkeyttdmistd suunniteltiin
vahvistettavaksi lisaamalla opetusvideoon tekstitykset. Video editoitiin kannetta-
valla tietokoneella videon editointiohjelmalla, joka oli valittu etuk&ateen ennen vi-

deon kuvaamista sen helppokayttéisyyden takia.

7.2 Toteutus

Kun yhteistydkumppani oli hankittu ja opinndytety6n idea oli hyvaksytty tammi-
kuussa 2020, lahti kayntiin varsinainen opinnaytety6n toteutus. Etenimme suun-
nitelman mukaisesti tutustumalla aiheesta 10ytyvdan materiaaliin. Kirjallisuuskat-
sauksen paaasiallisena lahteena toimivat Euroopan elvytysneuvoston- seka suo-
malaisen Kaypa hoito -suosituksen elvytyssuositukset. Materiaaliin syventyessa
huomasimme aiheen laajuuden, joten tydn rajaaminen oli aiheellista. Opinnayte-
tyon suunnitelman esittelyssa saimme kertaalleen opettajilta ja hoitoalan opiske-
lijoilta palautetta ty6n laajuudesta ja sen rajauksen ja selkeyttamisen tarpeesta.

Rajaus perustui kohderyhmaan seka saamaamme palautteeseen. Suunnitelman
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hyvaksymisen jalkeen etenimme opetusvideon tuottamiseen seka jatkoimme teo-
riatiedon hiomista. Paadyimme opetusvideossamme kasittelemaan vain sairaan-
hoitajan nakokulmaa ja tehtavia hoitoelvytyksessa. Opetusvideossa kasiteltavien
aihealueiden rajaamiseen vaikuttivat lisaksi my6s yhteiskumppanin tarjoamat tar-
vikkeet. Aiheen tasmentaminen ja tiedon hankinta jatkui lapi opinnaytetydn pro-

sessin.

Opetusvideon kuvausta varten valmistelimme erillisen kasikirjoituksen, joka poh-
jautuu tiivistetysti teoriaosuuteemme. Kohderyhméan tunteminen auttoi kasikirjoi-
tuksen tekemisessa. Kasikirjoitus toimi pohjana toiminnallemme kuvaus- seka
editointipaivana. Kasikirjoitus lahetettiin sdhkdpostitse erillisena liitteend elo-
kuussa 2020 HOEO2 Kliininen asiantuntijuus ja simulaatiot-kurssia opettavalle
lehtorille. Kasikirjoitukseen tehtiin lehtorin kommenttien perusteella pienia muu-
toksia videossa kuvattavien tapahtumien aikajarjestykseen. Muutoin ka&sikirjoitus

oli riittava kuvaamisen aloittamiseen.

Videon kuvaaminen

Opetusvideon kuvaaminen alkoi elokuun 2020 viimeisella viikolla Diakonia-am-
mattikorkeakoulun Kalasataman kampuksella. Kuvaamiseen kaytettiin kahden
tyoryhman jasenen IPhone 8 -puhelimia. Kuvaaminen tapahtui kahtena paivana,
jolloin olimme varanneet hoitotydn luokan kayttdomme. Kuvaamiseen kului yh-
teensa 10 tuntia. Kavimme ensin suullisesti [&pi kuvattavan osion ja vuorosanat.
Kuvasimme tarvittaessa monesta eri kuvakulmasta varmistaaksemme hyvan na-
kyvyyden oppimisen kannalta. Kuvasimme jokaisen kohtauksen useamman ker-
ran varmistaaksemme kayttokelpoisen materiaalin saamisen. Jokainen otos tar-

kastettiin kuvauksen yhteydessa ja arvioitiin sen onnistuneisuutta.

Kasikirjoituksen seuraaminen kuvaamisen aikana varmisti videon tuottamisen
johdonmukaisuuden. Toiminnallisen prosessin aikana oli huolehdittava siita, etta
tuotettu materiaali perustui tuottamaamme kirjalliseen katsaukseen. TyGéryhman
kanssa olimme etukateen sopineet, etta videolla esiintyvat ihmiset ovat tdman
opinnaytetyon tekijoita eika ulkopuolisia kaytettaisi. Asettelimme hoitotydn luok-

kaan lavastetun potilaspaikan sdnkyineen, ja valmistelimme tarvittavat materiaalit
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etukateen. Jouduimme joiltakin osin soveltamaan kaytettavissa olevan rekvisiitan
puutteellisuuden vuoksi. Esimerkiksi elvytystarvikkeiden sailytyskarryna kay-

timme tavallista toimenpidepdytaa.

Opetusvideossa kuvatut tilanteet sisalsivat elottoman tunnistamisen ja lisdavun
hankkimisen, hengitysteiden avaamisen ja niiden turvaamisen, tehtavien jakami-
sen, painelupuhalluselvytyksen, defibrillaattorin paalle laittamisen ja kayton, ven-
tiloinnin sek& suonensisaisen ladkehoidon toteuttamisen. Painelupuhalluselvy-
tyksen ja defibrillaattorin kayton visuaalisen havainnollistamisen apuna toimi el-
vytystekniikan harjoitteluun tarkoitettu nukke ja neuvova harjoitusdefibrillaattori.
Hengitysteiden turvaamiseen kaytimme nielutuubia ja ventiloimiseen hengitys-
paljetta, jonka liitimme lavastettuun happiliitdntaan. Suonensisaisen laékehoidon
visuaalisen havainnollistamisen toteutimme kanylointitekniikan harjoitteluun tar-

koitetun kaden avulla.

Aseta kammenen tyvi rintalastan keskelle
sormet koukistettuina ja kasivarret suorina.

KUVA 1. Kuvakaappaus paineluelvytyksen havainnollistamisesta videolla.

Videon editointi

Kuvatut otokset leikattiin ja limattiin Movavi-editointi ohjelmalla. Videoon lisatyt
opetustekstit editoitiin mukaan Sony Vegasilla. Editointiin kului yhteensé aikaa 14
tuntia. Editoimisen onnistumiseksi opettelimme videon editoimisen taitoja ja ky-

seisen ohjelman kayton. Videon ja editoinnin perustaitoja opettelimme Diakonia



40

ammattikorkeakoulun valokuvan ja videon kayton menetelméapajassa. Opetusvi-
deoon lisatyn tekstin tarkoituksena oli varmistaa visuaalisesti havainnollistettu
opetus ja tuoda esiin huomioita, joita ei visuaalisesti voinut havainnoida. Opetus-
tekstin kirjottamista varten loimme uuden kasikirjoituksen opetusvideon pohjalta.
Apua editoimiseen saimme myo6s yhdelta ryhmalaisen kontaktilta. Han avusti va-
paaehtoisesti ja auttoi tekstien lisdéamisessa ja videon hienosaadossa. Videoklipit
pidettiin Iyhyina ja ytimekkdina kohtauksina, jotka pyrimme liittdm&éan yhteen

mahdollisimman sulavasti.

ELVYTYKSEN ALOITUS

Tunnista eloton potilas ja halyta valittomasti apua

Aloita paineluelvytys valittomasti, valta taukoja

Tehtavien selkea jako

Muista ABCDE!

KUVA 2. Dia opetusvideosta.

7.3 Arviointi

Valmis opetusvideo esiteltiin suunnitelman mukaisesti Diakonia-ammattikorkea-
koulun HOEOQ2 kurssin simulaatiotunnilla rakentavan palautteen saamista varten.
Kaytimme palautteen keraamista varten strukturoitua kyselylomaketta sisaltaen
myo6s yhden avoimen kysymyksen. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja ja-
oimme kyselylomakkeen 14 opiskelijalle ja kahdelle opettajalle, joista jokainen
vastasi ja antoi palautetta. Avoimen kysymyksen lisaksi kyselylomakkeessa oli 4

toteamusta, joihin oli tarjottu vastausvaihtoehdot; Taysin erimielta, jokseenkin eri
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mieltd, en osaa sanoa, jokseenkin samaa mieltd ja taysin samaa mielta. Kysely-
lomakkeen tayttdminen ja palautteen anto ohjeistettiin lomakkeen jakamisen yh-

teydessa.

Kyselyn ensimmaiseen suljettuun toteamukseen “Opetusvideon tavoitteet ovat
selkeat”, 2/16 vastaaijista oli jokseenkin samaa mieltd, 13/16 vastaajista oli taysin
samaa mieltd ja yksi kyselyista oli télta osin tyhja, maininnalla ettei tavoitteita ollut
nahtavilla. Toiseen toteamukseen “Opetusvideo tuki hoitoelvytyksen oppimista”,
1/16 vastasi olevansa jokseenkin erimieltd, 5/16 olivat jokseenkin samaa mielta
ja 10/16 vastaajista olivat taysin samaa mielta. Kolmanteen toteamukseen “Ope-
tusvideo on kuvattu visuaalisesti laadukkaasti’, 1/16 vastasi en osaa sanoa,
10/16 vastaajista oli jokseenkin samaa mielta ja 5/16 olivat taysin samaa mielta
vaitteen kanssa. Neljanteen toteamukseen “Suosittelisin opetusvideota muille
hoitoalan opiskelijoille”, 1/16 vastaajista oli taysin eri mielta, 4/16 olivat jokseen-

kin samaa mielta ja 11/16 olivat tdysin samaa mielta.

Suurin osa kyselylomakkeella saaduista vastauksista suljettuihin vaitteisiin sijoit-
tuivat vastauskohtiin “Jokseenkin samaa mielta” seka “Taysin samaa mielta”. Ta-
man perusteella koimme palautteen paaosin positiiviseksi ja paasseemme toivot-
tuihin tuloksiin produktiomme kanssa. Kyselylomakkeessa pyydettiin myds anta-
maan vapaamuotoista palautetta seka opetusvideon kehittdmisideoita. Tahan

kohtaan oli vastattu 11:sta lomakkeessa viiden ollessa muutoin tyhja.
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anazmuotoista palautetta ja opetusvideon kehittamisen ideoita:

KUVA 3. Kooste saadusta palautteesta.

Vapaamuotoisessa palautteessa myds oli ilmaistu tyytyvaisyyttd videoon seka
tehty muutamia huomioita ja ehdotuksia videon parantamiseksi. Muutamassa lo-
makkeessa ehdotettiin osan videolla olevien tekstidiojen esilldoloaikaa pidennet-

tavan.

Tekstit voisivat olla muutaman sekunnin pidempaan, niin ehtii rau-

hassa lukea.

Tallaiset muutokset olivat yksinkertaiset toteuttaa ja muutimme joidenkin diojen
esillaoloaikaa hieman pidemmiksi lukemisen helpottamiseksi. Muutamassa pa-
lautteessa esitettiin ehdotus aéanen tai musiikin lisdamisesta esimerkiksi teksti-
diojen kohdalle. Yhdella palautteella toivottiin myoskin puhetta ja verbaalista se-
lostusta videolla tapahtuvista elvytystoimista.

Olisin kaivannut taustalle myds suullista puhetta, selitysta elvytyksen

toimenpiteista.

Diojen aikana voisi olla musiikkia.
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Kurssin opettajan ja koeryhman mielipiteesta riippumatta paatimme olla kuitenkin
lisdamatta videolle enempéaa aanta sekavuuden ja epéaselvyyden valttamiseksi ja
sailyttadksemme alkuperaisen ajatuksemme selkeasta ja yksinkertaisesta vide-
osta, jossa visuaalisesti esitelladn hoitoelvytyksen toimet ja protokollat paapiir-
teittéain. Videon esittamisen jalkeen luokassa keskusteltin muutamasta isom-
masta muutoksesta, jotka videolle oli tarpeen toteuttaa. Nama ehdotukset esiin-

tyivat myos muutamassa kyselylomakkeessa.

Keskeytyksetdn/tauoton painelu niin kauan, kunnes painetaan defib-

rillointinappia.

Laakkeen huuhtelu!

Naiden palautteiden ja korjausehdotuksien pohjalta kdvimme kuvaamassa kou-
lun opetustilassa uuden osan videoon, jossa oli nakyvilla myo6s ladkkeen huuh-
telu. Taman lisaksi editoimme videolta pois liian pitkdn tauon PPE:n ja ensimmai-
sen defibrilloinnin valista, jotta opetusvideolla painotettu keskeytyksettn elvytys
toteutuu. Lisasimme myos selkeyden varmistamiseksi tekstin, ettd painelu lope-

tetaan vasta kun iskua ollaan antamassa.

Huikean selked ja onnistunut video.

Todella hyvin saatu tiivistettya kaikki oleelliset asiat videoon.

Mikali olisimme kaivanneet lisaé vastauksia kyselylomakkeeseen, olisimme voi-
neet nayttaa videon esimerkiksi HOEO2 kurssin kaikille opiskelijoille, nyt yhdella
simulaatiotunnilla paikalla oli vain puolet ryhmasta. Huomasimme myags vasta pa-
lautteen keraamisen jalkeen, etté kyselylomakkeessamme oli virhe. Monivalinta-
osuudessa kohta “jokseenkin eri mieltd”, oli epahuomiossa kirjoitettu toistami-
seen mydskin asuun “jokseenkin samaa mieltd”. Teimme tasta huolimatta oletuk-
sen, etta kyselylomakkeen muoto auttoi vastaajaa ymmartamaan kohdan todelli-
sen merkityksen, ja taten vastaukset olisivat myoskin todellisia. Palautteen uu-
delleen kerdadmiselle korjatulla palautekyselylla ei ollut kiireellisen aikataulun

vuoksi mahdollista. Koimme saamamme 16 palautetta olleen riittdva ja auttaneen
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meita parantamaan tyotdmme oleellisesti. Saamamme palaute kurssin opettajilta
ja opiskelijoilta oli padosin hyvaa ja koimme ettd olemme opetusvideon suhteen

paasseet haluamiimme tavoitteisiin.
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8 POHDINTA

8.1 Pohdintaa videosta ja palautteesta

Asetimme opinnaytetydmme valmistumiselle ja sen toteuttamiselle selkean aika-
taulun jo ideoinnin ja suunnitelman teon vaiheessa. Paivamaarien asettamisen ja
saanndllisen keskustelun kautta saimme kirjallisen osuuden seka videon tehtya
tavoitellussa aikataulussa. Tavoitteet olivat selkeét kesan ajalle ja syksyn opinto-
jen alkamiselle. Pidimme tapaamisia etdnd kesan mittaan, joka auttoi olemaan
tietoinen siita, miten tyd on edistynyt ja mita tarvitsee viela tehda. Tydnjako ta-
pahtui sujuvasti ja onnistuimme soveltamaan myds ryhmaléisten omia vahvuuk-
sia videon teossa. Tukea raportin kirjoittamiseen koimme saaneemme toisil-
tamme riittavasti, ja haastavissa kirjoitusosioissa kolmen henkilén mielipide ja

osaaminen olivat olennaisia etuja.

Videon kuvaamista varten tehty suunnitelma auttoi kuvaamisprosessissa, ohjasi
ja helpotti sen etenemista. Kuvaamiseen olimme varanneet kaksi iltapaivaa ja
noin 10 tuntia aikaa. TAma riitti toteutukseen hyvin, mutta kohtasimme kuitenkin
pienia haasteita johtuen muun muassa koulun rajallisista tarvikkeista, seka
omista puutteellisista kuvausvalineistamme. Tama johti siihen, ettéd suunnitelma
ja sen toteutus poikkesivat hieman toisistaan esimerkiksi laédkkeen annon koh-

tauksen osalta, mutta lopputulokseen olimme kokonaisuudessaan tyytyvaisia.

Kuvauksen ja editoinnin suhteen onnistuimme pysymaan hyvin itsellemme aset-
tamassa aikataulussa, ja aika riitti palautteen yhteydessa saatujen kehitysehdo-
tuksien toteuttamiseen. Halusimme valittdd katsojalle realistisen ja yksinkertais-
tetun kuvan elvytystilanteesta. Opetusvideon luominen alusta loppuun itse oli
opettavaista ja haastavaa samaan aikaan. Kenellak&an tiimin jasenista ei ollut
ailempaa kokemusta opetusvideon tekemisestd, nayttelysta tai videon editoin-
nista. Suunnitteluun kului eniten aikaa, ja kasikirjoitusta hiottiin useaan eri ottee-

seen.
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Haasteena koimme muun muassa videon loppukohtauksen realistisen esittami-
sen. Vield videon editointivaiheessa varmistimme, etta videolla esiintyvat mene-
telmat ovat teoriatiedon mukaisia. Kuvaamisen koimme helpoimmaksi osaksi,
vaikka olimme ajoittain huolissamme muun muassa kuvan laadusta ja nayttely-
tyostamme. Kuvaaminen sujui joutuisasti, valaistus oli riittava ja tila rauhallinen.
Oikeiden kuvakulmien 16ytyminen oli ajoittain haasteellista, mutta ratkaisuna
otimme useita otoksia eri kuvakulmista, joita editointivaiheessa sovittelimme yh-

teen.

Videon editointi alkoi sujua alkuvaiheen haasteiden jalkeen sujuvasti. Kokemusta
editoinnista ei videoklippien leikkaamista lukuun ottamatta ollut kenellek&an ryh-
man jasenistd ennestaan, ja editointia harjoiteltiin useampi tunti yhdessa tiimin
kesken. Videoklippien leikkaaminen ja yhdistaminen oli suurin osa tyosta. Tyo-
sarkaamme helpotti huomattavasti opetusvideon tekstiosuuksien ja danien edi-
toinnissa saamamme ty6n ulkopuolisen kontaktin apu. Koimme, etta pelkastaan
naytteleméalla emme saaneet havainnollistettua kaikkia elvytykseen liittyvia ele-
mentteja, joten tdydensimme videota dioilla, joihin oli koottu tiivistetysti teoreet-

tista tietoa.

Palautteen kerdaminen paperisesti strukturoituna kyselylomakkeena oli mieles-
tdmme paras vaihtoehto palautteen kerd&miseen. Palautelomakkeet tehtiin
Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Strukturoidun kyselyn tayttdminen on helppoa ja
nopeaa, eika lomake ollut sisalléltaan pitkd. Pohdimme myds mahdollisuutta to-
teuttaa palautteen keruu séhkdisessa muodossa, mutta halusimme varmistua pa-
lautteeseen vastaamisesta olemalla itse paikan paalla. Saadun palautteen myota
saimme korjaus- ja lisaysehdotuksia videoomme. Rakentavan palautteen myota

pystyimme parantamaan opetusvideomme lopputulosta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetydn tekijan tulee noudattaa hyvan tieteellisen

kaytannon menettelytapoja opinnaytetydn luomisprosessissa. Opinnaytetyon te-

kemisen tulisi edistéda opiskelijan tydelamataitoja ja kehittymista asiantuntijuutta
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kohti. (Arene RY, 2020.) Opinndytetydmme eettisen luotettavuuden varmista-
miseksi olemme opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa perehtyneet Ammattikor-
keakoulujen opinnaytetdiden eettisiin suosituksiin. Teoreettisen tietopohjan ko-
koamiseksi jonka perusteella tuotimme opetusvideomme, olemme kayttéaneet

luotettavaksi osoitettuja ja ajantasaisia lahteita.

Huomattava osa kaytetyista lahteistdmme on peraisin Diakonia-ammattikorkea-
koulun verkkokirjaston tarjoamasta sisallosta seka luotettaviksi todetuista inter-
net-sivustoista. Olemme tarkastelleet lahteita kriittisesti arvioimalla tekijéiden luo-
tettavuutta ja kaytetyn tiedon uutuusarvoa. Kukin tydryhman jasen on osaltaan
huolellisesti tutustunut teoriatietoon, jotta opetusvideo olisi laadultaan eettisesti
oikein toteutettu. Olemme kautta opinnaytetyon tekemisprosessin pyrkineet luo-
maan keskustelevan ilmapiirin, jossa otamme toistemme mielipiteet huomioon ja

teemme eettisesti suotuisia ratkaisuja.

Opinnaytetydémme oli luonteeltaan kehittamispainotteinen eik& niinkaan tutkimuk-
sellinen, jonka vuoksi emme hakeneet erillisté tutkimuslupaa palautteen keraa-
miseen opiskelijoilta. Palautteet kerattiin paperisesti strukturoituna kyselylomak-
keena, jonka lopussa oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta. Osallistuminen
palautteen antamiseen oli vapaaehtoista ja palautteet kasiteltiin nimettomana,

erillisia suostumuslomakkeita ei kaytetty.

Opiskelijoiden vapaan palautteen esitimme toteutuksen arvioinnissa ja yhteenve-
don rastitettavista kysymyksista opinnaytetyon liitteissa. Toimme palautteen si-
sallon esiin niin, ettd palautteen antajien mielipide esitetdan todenmukaisesti ja
puolueettomasti. Videon nayttelijoina ei kaytetty ulkopuolisia henkildita. Videossa
esiintyivat tyoryhman jasenet itse yhteistybkumppanin tiloissa. Hyddynsimme
harjoitusnukkeja havainnollistamaan tilanteita, joita ei ollut mahdollista kuvata

niin etta nayttelijéiden intimiteettisuoja ja turvallisuus olisi pystytty taysin taata.
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8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6homme keratty teoriapohja laajensi osaamistamme hoitoelvytyksen
toteuttamisesta. Opimme elvytystoimintaa ohjaavasta lainsaadannosta ja toimie-
limista, hoitoelvytyksen protokollasta ja kaytetyista tyovalineistd. Koska hoitoel-
vytys on aiheena laaja ja elvytykseen johtavat syyt moninaisia, haasteenamme
oli laajojen kokonaisuuksien hallitseminen ja rajaaminen. Tiimin jasenilla oli hyvin
vahaisesti kaytdnnon kokemusta elvytystilanteista sairaalaymparistossa, joten
koemme yhteisesti kehittdneemme elvytysosaamistamme huomattavasti teorian

sisaistamisen ja realistisen elvytystilanteen kuvaamisen kautta.

Syvensimme tietotaitoamme elvytyksestd niin, ettd saimme otteisimme var-
muutta ja taitoa opettaa sairaanhoitajan elvytystaitoja muillekin opiskelijoille vi-
deon kautta. Valitun teorian perusteleminen ja tiedon yhdistaminen opetusvideon
tekemiseen ovat kehittaneet ammatti-identiteettiamme ja valmistaneet meita tyo-
elam&éan. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu kiinteasti jatkuva opitun tiedon pei-
laaminen kaytantdon ja tahto kehittéa ammattitaitoa. Opimme opinnaytetyota teh-
dessdmme tarkastelemaan kriittisesti olemassa olevan teoriatiedon toteutumista
kaytannon tydymparistdssa vertaamalla oppimaamme tydelaméassa nahtyihin toi-

mintatapoihin.

Vahvuutemme opinnaytetyon tekemisessa olivat hyva tiimitydskentely ja toimiva
kommunikaatio tiimin kesken. Meita yhdisti yhten&inen mielenkiinto aiheeseen.
Tyo6ta jakaessamme pyrimme ottamaan huomioon ryhmalaisten vahvuuksia ja
hyodyntdmaan niitdA myos tyon toteutuksessa. Esimerkiksi yksi ryhmalaisista
saattoi muotoilla lahdeluetteloa oikeaan muotoon, toinen jarjestella teksteja jar-
kevaan jarjestykseen ja kolmas muokata sisallysluetteloa toimivaksi. Tekstin si-
sallon kirjoittamista jaoimme muun muassa sen mukaan mika kirjoittajaa saattoi

kiinnostaa ja mista han koki pystyvansa parhaiten kirjoittamaan.

Tuottaminen sujui vaivattomasti, kun kirjoittajia oli useampi ja tekstia tarkasteltiin

jatkuvasti prosessin lomassa. Tekstiosuuksien kirjoittaminen sujui jouhevasti
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kunkin omaan aikatauluun sopien. Ryhmaléaiset auttoivat myos toisiaan, mikali
joku koki oman osuutensa tai jonkin asian lilan haastavaksi tai muutoin kaipasi
tukea. Mielipiteista keskusteltiin ja pyrittiin kaikkia miellyttaviin ratkaisuihin. Avoin

ilmapiiri ja luottamus keskenamme loi pohjan rehelliselle kommunikaatiolle.

Opetusvideon luominen alusta loppuun itse oli opettavaista ja haastavaa samaan
aikaan. Suunnitteluun kului selvasti eniten aikaa. Viela videon editointivaiheessa
varmistimme, etta videolla esiintyvat menetelmat ovat teoriatiedon mukaisia. Vi-
deon teossa roolit ja kuvaamistyo jakautuivat luontevasti, jokainen toimi saamas-
saan roolissaan ja tarpeen mukaan vaihdoimme kuuvaajaa tai esiintyjad. Videon
editoimiseen ryhdyimme yhdessa ja kasasimme mieleisemme rungon saamis-
tamme videon patkistd. Yhdella ryhméaldisemme tutulla oli kokemusta vi-
deoeditoinnista ja tdhan sopiva ohjelma, kuka mielelladn oli ryhmamme apuna
videon viimeistelyssad. Hanen avullaan kasaamaamme runkoa hienosaadettiin,
viimeisteltiin ja lisattiin myds tekstit videolle. Ryhmana saimme kaikki hyodyllista

kokemusta videon luomisesta ja editoinnista.

Tiimin heikkoudeksi koimme aikataulujen yhteensovittamisen. Ryhman jasenien
oli joustettava, jotta kaikkien kolmen aikataulut sopisivat yhteen videon teke-
miseksi. Kevaan ja kesan 2020 aikaiset tapaamiset pidimme kokonaan etana vi-
deopuhelua kayttaen. Tama koettiin kohdallamme katevaksi ottaen huomioon ke-
vaan pandemiatilanne. Etatydskentely aiheutti jonkin verran haastetta laajempien
materiaalien saatavuuteen teoriaosuuden valmistelemisessa, kun kaytossa oli
kevaan ajan lahes yksinomaan verkkokirjastot ja internetista saatavilla olevat lah-

teet.

Syksylla paasimme ndkemaan kasvotusten, mutta haasteena oli edelleen kolmen
jasenen aikataulujen yhteensovittaminen myds esimerkiksi koulun hoitotyénluok-
kien kaytettavyyteen. Syksylla myos aikataulu hiukan kiristyi ja jouduimme valilla
asettamaan itsellemme tiukkojakin aikarajoja. Haasteista huolimatta onnis-
tuimme pysymaan naissa suhteellisen sujuvasti ja viemaan tyétamme eteenpain

ottaen huomioon ryhmakokomme.
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Kehitysehdotuksena opinnaytetydmme jatkamiselle ehdottaisimme opetusvideon
tuottamista sydanperaisista syista elvytetyn jatkohoidosta. Opetusvideo jatkohoi-
dosta sisaltaisi elvytetyn hoidon tehohoidossa ja mahdollisesti myds aikana sen
jalkeen. Elvytetty potilas tarvitsee moniammatillisen tiimin toteuttamaa kokonais-
valtaista kuntoutusta, jossa huomioidaan fyysisen kuntoutuksen lisdksi psyykki-
sen hyvinvoinnin tukeminen. Haasteena videon toteuttamisessa nakisimme au-
tenttisen kuvausympariston luomisen, johon koulun hoitotydn luokassa saatavilla
olevat lavasteet ja tarvikkeet eivat valttamatta riittaisi. Mielenkiintoista olisi myos
toteuttaa jatkotutkimus tuottamamme opetusvideon kaytdsta opetusmateriaalina
esimerkiksi opiskelijoille tai opettajille suunnatulla kyselylla. Tutkimuksessa voisi
selvittaa, lisasikod video pidemmalla aikavalilla opiskelijoiden muistijalkeéd ja ym-

marrysta hoitoelvytyksesta.
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Liite 1. Termit ja lyhenteet

Liite 2. Palautelomake

Opetusvideon ta-
voitteet ovat sel-
kedt

Opetusvideo tuki
hoitoelvytyksen
oppimista
Opetusvideo on
kuvattu visuaali-
sesti
laadukkaasti
Suosittelisin ope-
tusvideota muille
hoitoalan opiskeli-
joille

Tdysin Jokseen- En Jokseen-  Taysin
eri kin eri osaa kin samaa samaa
mieltd mielta sanoa mieltd mielta

Anna vapaamuotoista palautetta ja opetusvideon kehittamisen ideoita:



58

Liite 3. Opetusvideon kasikirjoitus.

Tilanne 1: Lavastettu sairaalan potilashuone. 1 hoitaja + tajuton potilas vuo-
teessa.

Hoitaja 1 kavelee potilashuoneeseen. Potilas makaa silméat kiinni vuoteessa,
elottoman nékdisena. Hoitaja yrittda puhutella potilasta nimelta.

Hoitaja 1: Marjatta! Oletko hereilla?

Hoitaja 1 ravistelee potilasta. Potilas ei reagoi. Hoitaja kokeilee kammenselalla
potilaan suun paalta hengittaako potilas, tarkkaillen samalla kohoaako rintakeha.
Potilas vaikuttaa elottomalta.

(SELOSTUS: Arvioi enintaan 10 sekuntia, hengittaako potilas laittamalla kam-

menselkéd potilaan suun l&helle. Tarkkaile rintakehan liikkeita.)

Hoitaja varmistaa (l&hikuvana) potilaan hengitysteiden aukiolon kaantamalla po-
tilaan paata taaksepain painamalla otsasta ja nostamalla leuasta.
(SELOSTUS: Varmista, ettd potilaalla on avoimet hengitystiet painamalla otsasta

ja nostamalla leuan kéarjesta.)
Hoitaja juoksee ovelle, painaa valittdmasti halytysnappia ja huutaa voimakkaalla
aanella.

Hoitaja 1: Apua, elvytys huoneessa 1, paikka 3!

DIA 1.

e Tunnista eloton potilas ja halyta valittomasti apua

e Aloita paineluelvytys valittomasti

e Tehtdvien selkea jako
e Muista ABCDE!

Tilanne 2: Hoitaja 2 kuvataan kaytavalla tuomassa elvytysvalinekarrya defibril-

laattori mukanaan.
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(SELOSTUS: Defibrillaattori tulisi saada paikalle vahintd&n 3 minuutin kuluttua

elvytyksen aloittamisesta.)

Tilanne 3. (Kuvataan huonetta.) Potilas on siirretty makaamaan selélleen kovalle
alustalle. Hoitaja 1 aloittaa paineluelvytyksen. (SELOSTUS: Painelu aloitetaan
heti rytmilla 30 painallusta, 2 puhallusta. Potilasta painellaan rintalastan keskelta
asettaen kammenen tyvi painelukohtaan, kasivarret suorina ja sormet koukistet-

tuina. Painelusyvyys tulisi olla 5-6 cm, painellen 100—120 minuutissa.)

Hoitaja 2 saapuu paikalle elvytyskéarryn ja defibrillaattorin kanssa. Hoitaja 3 saa-
puu paikalle hdnen kanssaan.

Hoitaja 2: Mit& on tapahtunut?

Hoitaja 1: Potilas |0ytyi taaltd elottomana. Jaetaan tehtavat. Aloita ventilointi

(hoitaja 2:1le). Kytke sina defibrillaattori (hoitaja 3:lle).

Tilanne 3.

Hoitaja 1 jatkaa painelua. Kuvataan lahikuvana hoitaja 2:n toimia. Hoitaja 2 aset-
taa kurkunpaanaamarin. (SELOSTUS: Varmista avoimet ilmatiet supraglottisella
hengitystievalineella. Aseta maski tiiviisti potilaan kasvoille. Ventiloidessa kiinnita

huomiota tasaiseen rytmiin ja rintakeh&n kohoamiseen.

Hoitaja 3 kytkee defibrillaattorin latkat. Painaa kaynnistysnapista. (Lahikuvana).
Defibrillaattori alkaa tarkistamaan rytmia. (SELOSTUS: Kiinnita elektrodit poti-
laan rintaan. Kaynnista defibrillaattori. Noudata defibrillaattorin ohjeita.)
Defibrillaattori: RYTMI TUNNISTETTU. DEFIBRILLOIDAAN. KADET IRTI poti-
laasta!
Hoitaja 1 (toistaa) Irti potilaasta!
Hoitajat irrottavat kadet potilaasta.
Defibrillaattori: Isku annettu. Jatka painelua!
DIA 2:
o Defibrillaattori tunnistaa syddmen sahkdisen rytmin ja opastaa kaytta-
e Varhainen defibrillointi lisdd laadukkaan ppe:n ohella potilaan mahdolli-

suutta selviytya.
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e Defibrilloitavat rytmit: VF (kammiovéarina ja VT (kammiotakykardia)

e Ei-defibrilloitavat rytmit: ASY (asystolia) ja PEA (sykkeettn rytmi)

Tilanne 4. Tilanne jatkuu samana.

Hoitaja 1: Alkurytmina kammiovarina. (sanoo hoitaja 2:1le) Vaihdetaan paikkoja.
(SELOSTUS: Painelun laatu varmistetaan vaihtamalla painelijaa 2 minuutin va-
lein.)

Hoitaja 1 jatkaa ventiloimista, hoitaja 2 painelua ddneen laskien.
Defibrillaattori: RYTMI TUNNISTETTU. DEFIBRILLOIDAAN. KADET IRTI poti-
laasta!

Hoitaja 2: Irti potilaasta!

Hoitajat irrottavat kadet potilaasta.

Defibrillaattori: DEFIBRILLOITU!

Hoitajat jatkavat painelua.

Hoitaja 3: Avaan suoniyhteyden. (SELOSTUS: Jos paikalla on tarpeeksi elvytta-
jia, suoniyhteys avataan. Ladkkeenanto ei saa héairitd PPE:ta. Elvytyslaakkeet
voidaan antaa jo olemassa olevaan laskimokanyyliin, luuytimeen tai keskuslaski-
mokatetriin.)

Hoitaja 3 (lahikuvana) Valmistelee la&kkeita ja laittaa kanyylin.

Hoitaja 3: Kammiovarina edelleen. (Katsoo kelloa) Nyt 3 minuuttia kulunut. An-
netaan laakarin maarayksesta 1 mg adrenaliinia.

Hoitaja 3 antaa ruiskulla kanyyliin laédkkeen boluksena. Pitaa potilaan katta pys-
tyasennossa.

Hoitaja 3: Adrenaliini annettu! (SELOSTUS: limoita aina ladkkeenanto aaneen.)

Hoitaja 3 kirjaa paperiin ladkkeen antoajan.

DIA 3:

e Ensisijainen elvytysladke Adrenaliini 1 mg. Annetaan kerta-annoksena véa-

littdbmasti suoniyhteyden avaamisen jalkeen, ja uudestaan kolmannen de-

fibrillointijakson jalkeen.

e Kolmannen defibrillointi- ja PPE-jakson jalkeen voidaan antaa rytmihairio-

ladke Amiodaroni.
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e Huomioi suoniyhteyden huuhtelu!

Tilanne 5.

Hoitajat jatkavat painelua. Defibrilloidaan kolmannen kerran.

Defibrillaattori: RYTMI TUNNISTETTU. DEFIBRILLOIDAAN. KADET IRTI poti-
laasta!

Hoitaja 2: Irti potilaasta!

Hoitajat irrottavat kadet potilaasta.

Defibrillaattori: DEFIBRILLOITU!

Hoitajat jatkavat painelua.

Hoitaja 3: Kammiovarina! Aika antaa uudestaan annos adrenaliinia 1 mg ja amio-
daronia 300 mg!

Hoitaja 3 antaa laakkeet.

Hoitaja 3: Laakkeet annettu!

Hoitaja 3 kirjaa elvytyslomakkeeseen (Naytetaan taytetty lomake lahikuvana).
(SELOSTUS: Merkitse elvytyskaavakkeeseen potilaan tiedot elvytyksen aikaiset
tapahtumat, kuten elvytyksen aloittamisaika ja laakkeenantoajat kellonaikoi-

neen.)

Tilanne 6.

Hoitajat jatkavat painelua ja ventiloimista.

Hoitaja 1. Sinusrytmi havaittu! Palautumisaika 15.03! (kuvataan monitoria/defib-
rillaattoria jossa piirtyy sinusrytmi).

Hoitajat jatkavat painelua ja ventiloimista. Kuva haihtuu.

e DIAA.

e Elvytystd jatketaan, kunnes potilaan verenkierto palautuu ja potilas toimi-

tetaan jatkohoitoon.

e Paitoksen elvytyksen lopettamisesta tekee hoitava laékari.

e Vilittomat hoitotoimet elvytyksen jalkeen potilaan kunnon tarkastaminen

ABDCE-menetelmallda, normoventilaatioon pyrkiminen, RR:n vllapito ja

happisaturaation seuranta, EKG-monitorointi.

e Potilasta jatkohoidetaan vdhintdan 24 tunnin ajan teho-osastolla.
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