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TIIVISTELMA

Opinndytetyon tavoite oli tuottaa uutta tietoa elvytyksestd sairaala-olosuh-
teissa. Tarkoitus oli kuvata johtamisen merkityksestd sairaalaelvytyksessa.
Johtamisen osa-alueisiin kuuluu teknisen osaaminen lisdksi padtoksenteko,
kommunikaatio ja dokumentoinnin osaaminen. Opinndytetydssd etsittiin
edelld mainittujen asioiden merkitysté sairaalaelvytykseen.

Opinndytetyo oli toiminnallinen, jossa etsittiin tutkimustehtdviin vastauksia
havainnoinnin ja valmiiksi tuotetun tiedon avulla. Toiminnallinen opinnéy-
tetyd on kaksiosasinen. OpinndytetyOssd teoriatietoa oli haettu hoitoalan
kirjallisuudesta, internetisté eri tietokannoista ja alan tutkimuksista. Teoria-
osuudessa etsittiin kokonaisvaltaisesti tietoa elvytyksestd, kuten roolijaosta
ja lddkehoidosta.

Tekotapa tyossé oli havainnoida hoitohenkilokunnan elvytys simulaatiohar-
joitusta. Harjoitukseen osallistui erdén kuntakuntayhtymén hoitohenkil6-
kuntaa sekd hoitoalan opiskelijoita. Elvytys on yksi eniten simuloitavista
aiheista hoitoalalla. Simulaatio on aitoja olosuhteita mukaileva oppimisym-
péristd, jossa voidaan harjoitella riskittomasti ja turvallisesti.

Toistuvien simulaatiokertojen ansiosta harjoittelukerrat paranivat. Simulaa-
tioharjoittelu mahdollisti hoitohenkilokunnan elvytyksessd johtamista har-
joittelua. Tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, etté sel-
keilld johtamisella oli merkitys onnistuneessa sairaalaelvytyksessd. Johto-
vastuunotto ei ole helppoa elvytystilanteessa sairaanhoitajilla. Kokenut hoi-
taja tai 144kéri on paras johtovastuunottaja. Simulaatioharjoittelun ansiosta
johtamista, elottomuuden tunnistusta seki elvytyksen aloitusta oli mahdol-
lista harjoitella.

Avainsanat Johtaminen, sairaalaelvytys, simulaatio
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ABSTRACT

The purpose of the thesis has been to produce new information on resusci-
tation in hospital environments. The aim has been to describe the im-
portance of management in in-hospital resuscitation. In addition to technical
skills, the sub areas of management also include decision-making, commu-
nication and documentation skills. This theses investigate how do these
things effect hospital resuscitation.

The thesis is functional work, which sought answers in research tasks with
observation and data. Functional thesis has two parts. The theory part of this
thesis has been sought from nursing literature, internet databases and stud-
ies. The thesis includes a theory section, which has been compiled with ref-
erences to different sub areas of management, such as casting and medical
treatment.

The implementation method in the work was to observe the simulation train-
ing of nursing staff. Resuscitation is one of the most simulated topics in the
care sector. The nursing staff of one health care district and nursing students
took part of the simulation exercise. Simulation is a learning environment
that adapts to genuine conditions, where practicing can be carried out in a
risk-free and safe manner.

Due to repeated simulation exercises results got better. Practicing enabled
nursing staff to train management in hospital resuscitation. Based on re-
searches and literature, it can be stated that clear management is important
in successful in-hospital resuscitation. Taking management responsibility
in a resuscitation situation is not easy for nurses. An experienced nurse or
physician is the best managerial responsibility caller. Due to simulation
training, management, identification of lifelessness and starting resuscita-
tion can be practiced.
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1

JOHDANTO

Elvytyksessd johtovastuunotto on noussut uusimpien suositusten mukaan
yhdeksi tdrkeimmistd osa-alueista onnistuneessa sairaalaelvytyksessé. (El-
vytys: Kéypé hoito -suositus 2016; Hallikainen 2016, 40). Johtovastuunot-
toa ei koeta mielekkdidksi, minkd vuoksi aiheen tirkeys on noussut merkit-
tavaksi. Mikili johtovastuuta ei oteta, elvytystilanne olla hyvin kaoottinen.
(Ylijoki 2011, 14-15.)

Uusimpien suositusten ja kirjallisuuden perusteella aihe on ajankohtainen
sekd merkittdva. Niistd syista tdssd opinndytetyOssd perehdytddn aiheeseen
ja selvitetddn siihen liittyvid keskeisid tekijoitd. Lisdksi oma mielenkiinto
aiheeseen on olemassa ja olen tulevana sairaanhoitajana toiminut yksikossa,
joissa elvytyksid voi esiintyy.

Alkuun opinndytetyon tarkoitus oli olla, ettéd tekijad osallistuisi elvytyshar-
joitukseen oppijana. Opinndytetyon prosessin edetessd tutkimusmenetel-
maiksi valikoitui simulaatioharjoituksen havainnointi. Opintojen ohella ja
tyoharjoitteluissa simulaatioharjoittelu sekd elvytystilanteiden mahdolli-
suus on auttanut ymmartdmadn opinndytetyon tirkeytta.

Opinndytetydssd havainnointi oli tutkimusmenetelmé. Opinnédytetyon tar-
koitus oli tuottaa uutta tietoa sairaalaelvytyksestd. Tarkoitus on kuvata joh-
tamisen osa-alueet sairaalaelvytyksessd. Opinndytetydssd havainnoitiin si-
mulaatioharjoitusta, jossa hoitoalan henkildsto ja alan opiskelijat toimivat
elvytysharjoituksessa. Kokenut hoitohenkilokunnan jisen ladkéri tai sai-
raanhoitaja soveltuu parhaiten johtovastuuseen elvytyksessé (Ylijoki 2011,
14).

Opinndytety0 sisdltdd teoriaosuuden elvytyksen periaatteista. Elvytyksessd
médritellddn tekniset ja ei—tekniset taidot, jotka yhdistyvit luvussa 4.0. Ei—
teknistd osaamista on elvytyksesséd johtaminen. Johtaminen itsessdédn sisil-
tad neljd eri osa—aluetta, jotka kerrotaan opinnéytetydssd. Tekninen osa on
kdytdnnon ldheistd toimintaa elvytyksessd (Elvytys: Kédypé hoito -suositus
2016; Hallikainen 2016, 41.)

Hoitohenkilokunnalta edellytetddn itseohjautuvuutta uusimpien hoitosuosi-
tusten direlle tyon ohella (Elvytys: Kadypé hoito -suositus 2016). Elvytyk-
sessd johtamisen vastuu kuuluu kaikille elvytykseen osallistuville (Musta-
joki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 52). [lman selkeda johta-
jaa elvytystilanne voi olla téstd syystd hyvin kaoottinen ja vaaraksi potilas-
turvallisuudelle (Ylijoki 2011, 14). Tésté syysta hoitoalan elvytyksen simu-
laatioharjoittelu on térkeda.



Johtamisen merkitys sairaalaelvytyksessi

2 OPINNAYTETYON TAUSTAA, TAVOITTEET JA TARKOITUS

Ty6eldmén kumppani opinnédytetydssd on erddn kuntayhtymin vuodeosas-
ton hoitohenkilokunta sekd erddn ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijat. Kuntayhtymén toiminta kuvaillaan opinnéytetydssd myohemmin lu-
vussa 5.1. Hoitoalan opiskelijoita ei ole kuvailtu tydssé, koska sairaanhoi-
taja opinnot oletetaan samanlaisiksi ammattikorkeakouluissa.

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata johtamisen osa-alueet sairaalaelvytyk-
sessd. Opinndytetyd on toiminnallinen tyd, joka tehtiin yhteistydssd erdén
kuntayhtymén vuodeosaston kanssa.

Opinndytetyo oli kehittdmisty0, jonka siséltod esiteltiin kuntayhtymén hen-
kilokunnalle. Lisdksi opinnédytetydssd havainnoitiin elvytyksen simulaatio-
harjoitusta. Havaintoja kuvataan simulaation toteutusta seki tuloksia késit-
televissé luvuissa 5 ja 6. Simulaatio-oppimisisesta selvitetdan luvussa 3.1.

Opinndytetyon tavoite on tuottaa uutta tietoa sairaalaelvytyksestéd. Lisdksi
tavoitteena oli saada vastauksia tutkimustehtidviin. Tutkimustehtdavit lu-
vussa 2.1.

2.1  Tutkimustehtavit

Opinndytety0ssi etsitddn vastauksia tutkimustehtdviin. Tyon tarkoitus on
esittdd kysymys tai kysymyksid, joihin tekijd etsii opinndytety0ssddn vas-
taukset. Tutkimustehtdvit voivat eldd opinndytetyon prosessin aikana. Ai-
neistoldhtdiselld tutkimustehtavilld tarkoitetaan sitd, ettd lahtokohtana on
todellisuuden kuvantaminen tiedon ja menettelyn avulla. (Kajaanin ammat-
tikorkeakoulu 2016b.)

Opinndytetyodssd etsitddn vastausta tutkimustehtéviin: Mitkd ovat johtami-
sen osa-alueet sairaalaelvytyksessd? Mikd merkitys on selkedlld johtami-
sella sairaalaelvytyksessi?

2.2 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on kaksiosainen. Teoriaosuuden liséksi opin-
ndytety0 sisdltdd toiminnallisen osuuden. Toiminnallinen opinndytetyd on
kehittdmistyd. Toiminnallinen opinndytetyd pohjautuu ammattiteoriaan ja
ammattiteorian ymmaérrykseen. Toiminnallisen opinnédytetyon tekijalta
edellytetddn kriittisyyttd omaan tyon kirjoittamiseen sekd tutkivaa ja kehit-
tavaa otetta tyohon. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2016; Vilkka 2016.)

Toiminnallisen opinndytetyon avulla tekijd voi tuoda esille, kehittda tai tés-
mentdd teoriatietoa kdytidntoon. Teoriatiedon avulla tekijd voi perustella
tyOssddn tekemid ratkaisuja tai hyodyntdd omaa osaamista. Tyodeldmaléh-
toisyys korostuu toiminnallisessa opinndytetydssd. Opinndytetyon raportti-
osuus kertoo teoriaosuuden lisdksi opinndytetyon tavoitteet, tarkoituksen ja
keskeiset tutkimustehtévit. (Vilkka 2016.)
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2.3 Havainnointi tutkimusmenetelméani

Havainnointi on tiedonkeruuta aistien avulla. Havainnointia voidaan tehda
tavallisessa eldméssé tai tutkimuskdyttoon. Tutkimuskdyttoon tehtdva ha-
vainnointi on tarkkaan suunniteltua tietojen kokoamista, jolloin tieto on
tarkkaa ja luotettavaa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2016a; Hirsijérvi,
Remes & Sajavaara 2009, 212.)

Se, kuinka ihmiset todella toimivat tai sanovat toimivansa, saadaan selville
havainnoinnin avulla. Kun havainnointimenetelmai kéytetdén, tulee ha-
vainnoinnin tukena olla teoriatietoa ja ymmaérrys teoriasta ennen havain-
noinnin suorittamista. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2016a; Hirsijarvi ym.
2009, 212.)

Havainnoinnin avulla saadaan tietoa henkildston tai ympériston tilasta.
Viestinnin havainnoinnin osia ovat non—verbaalinen tai verbaalinen. Non-
verbaalinen viestintd on sanatonta viestintdi, jossa ei kéytetd kieltd toisin
kuin verbaalisessa viestinndsséd. Eleet, ilmeet, liike, kontakti, etdisyys ja
kosketus ovat non-verbaalista viestinnin osia, jota toinen osapuoli lukee il-
man puhuttua kieltd. Sekd non- ettd verbaalinen viestintdd tdydentivat toi-
nen toisiaan. (Jyvéskyldn yliopisto 2016; Kajaanin ammattikorkeakoulu
2016a.)

Taysin verbaaliseen viestintdin ei kukaan kykenevéinen, koska non-verbaa-
lista osaa ihminen tuottaa kokoajan tahtomattaan. Toinen osapuoli tulkitsee
non-verbaalista viestid toisesta. Non—verbaalisen viestinnédn avulla voidaan
ilmaista tunteita, osoittaa ryhman henkilosuhteita tai statuseroja. Havain-
nointi soveltuu hyvin vuorovaikutuksen tutkimiseen. (Jyvéskylin yliopisto
2016; Kajaanin ammattikorkeakoulu 2016a; Hirsjirvi, Remes & Sajavaara
2009, 213.)

Havainnoinnin avulla saadaan tietoa henkiloston tai ryhmén taidoista, tot-
tumuksista tai kokemuksista toimia. Tutkimusmenetelmédnd havainnoinnin
avulla voidaan saada monipuolista ja mielenkiintoista aineistoa koskien
ryhmin tai tyOyhteison taidoista, tottumuksista tai kokemuksista. Lisédksi
non—verbaalinen ja verbaalisen viestinnén osuus korostuu tehdessé havain-
nointia. Havainnoija voi toimia osallistuvana tai tdysin ulkopuolella pysyt-
televédnd, jolloin havainnoinnista kdytetdin termid systemaattinen havain-
nointi. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2016a; Hirsjarvi ym. 2009, 212—
2013.)



Johtamisen merkitys sairaalaelvytyksessi

3 SIMULAATIO

Simulaatioharjoittelu on riskitontd ja turvallista aitojen olosuhteiden luo-
mista oppijalle. Oppija voi olla hoitoalan hoitaja, 144kéri tai alan opiskelija.
Simulaation tarkoituksena on luoda aitoa mukaileva ja mielekds oppimis-
ympdristd. Oppimisympdéristd, jossa oppija padsee turvallisessa ympéris-
tossd oppimaan luotettavasti. Turvallisella ja luotettavalle tarkoitetaan to-
dellisen tilanteen harjoittelua muualla kuin kdytdnndssd. Simulaatio—oppi-
misen hy0ty on se, ettei potilasvahinkoa tapahdu. (Pakkanen, Salminen &
Stolt 2012, 164; Saari 2011, 24; Paulin 2013, 8- 12; Salakari 2010, 12-14;
Blomgren 2015, 2239.)

Moniammatillinen harjoittelu on sitd, kun yhdistetddn alan opiskelijoita tai
ladkari-hoitaja-pareja. Moniammatillinen osaaminen kehittyminen tapah-
tuu simulaatio-oppimisen aikana, kun harjoitteluun osallistuu esimerkiksi
hoitaja—ladkéari-pareja. Tutkitun tiedon mukaan oppijat tunnistavat herkem-
min sen esimerkiksi missd vaiheessa on konsultoitava hoitavaa l144kéria.
(Pakkanen ym. 2012, 168-169; Silfvast ym. 2016, 72.)

Harjoittelua voidaan toteuttaa opintojen tukena, tdydennys- tai jatkokoulu-
tuksena. Simulaatioharjoituksia voidaan jérjestdd yksilollisesti tai ryhmille.
Simulaatioharjoituksen voi jarjestdé ulkopuolinen kouluttaja tai tydyhteison
jasen. (Salakari 2010, 12—14, 18; Rosenberg, Silvennoinen, Mattila & Jo-
kela 2013, 108; Blomgren 2015, 2242-2243; Hallikainen 2016, 40.)

Simulaatioharjoittelu edellyttdd oppijalta motivaatiota sekd itseohjautu-
vuutta. Vastuu oppimisesta on my0s oppijalla itselldéin. Simulaatioharjoit-
telu on koettu mielekkédéna oppijan ndkokulmasta. Onnistumiset motivoivat
oppijaa. [lman simulaatioharjoituksia tiedot ja taidot hdvidvéat kuukausissa
ja tastd syystd simulaatioharjoittelu on tirkedd. (Salakari 2010, 12—14; Pau-
lin 2013,12; Blomgren 2015, 2242.)

3.1 Simulaatio-oppiminen

Ennen simulaatioharjoitusta on jérjestettdvd oppijoille luento, ryhmékes-
kustelut tai verkko—opiskelumateriaali simuloitavasta aiheesta. Simuloinnin
avulla voidaan vahvistaa oppijan kddentaitoja, ongelmanratkaisu- sekd paa-
toksentekokykya. Harjoitusten tulisi sisdltyd oppijan taitojen testauksesta ja
mahdollisen lisdharjoittelun tarpeiden huomioimisesta. (Salakari 2010, 14;
Rosenberg ym. 2013, 108.)

Simulaatiossa oppiminen on yksil6llistd, mutta harjoituksien on palveltava
kaikkia oppijoita. Harjoituksien toistoilla jokainen oppija voi saavuttaa
omat oppimistavoitteet aiheesta. Toistoja sisédltdvalld simuloinnilla tehoste-
taan oppimista. Toistoilla tarkoitetaan, ettd harjoittelu kertoja on enemmaén
kuin yksi. (Blomgren 2015, 2240; Hallikainen 2016, 41.)

TyOyhteison simulaatioharjoituksella voidaan vahvistaa kommunikaatio-
osaamista seké tukee tydyhteison tiimitaitoja. Simulaatioharjoituksen kou-
luttuja voi suunnata harjoituksen aiheen osa—alueelle, jossa tarvitaan har-



Johtamisen merkitys sairaalaelvytyksessi

joittelua esimerkiksi vuorovaikutustaitojen osalle. Ryhmaéssa tapahtuvan si-
mulaatioharjoituksen hyoty on se, ettd voidaan oppia muilta osallistujilta
esimerkiksi tyOeldmaintaitoja tai kidentaitoja. (Salakari 2010, 16—18; Paulin
2013, 16; Mustajoki ym. 2013, 52; O’Donoghue 2015, 311.)

Vuorovaikutustaitoja harjoitellaan puhuttelemalla potilassimulaattoria.
Haasteena simulaatioharjoituksissa voidaan kokea eldytymisen vaikeus si-
mulaattoriin tai harjoitukseen. Jos eliytyminen on vaikeaa, voidaan olettaa,
ettei oppiminen mahdollistu tdysin. Simulaatioymparistd ei korvaa kos-
kaan taysin todellista ympérist6d, mutta harjoittelu auttaa ymmartdméén to-
dellisia elvytys tilanteita. (Pakkanen ym. 2012, 168—171; Suvimaa 2014,
10.)

3.2 Simulaatioharjoituksen perusrakenne

Simulaatioharjoitus on kolmiosainen. Ensimmaéisti osaa kutsutaan valmis-
tautumiseksi. Valmistautumiseen kuuluu teoriaan perehtyminen yksin tai
kouluttajan opastuksella ryhmissd. Mikali kyseessd on monivaiheinen teo-
riaopiskelu, on kouluttajan syytd osallistua valmistautumiseen yhdessé op-
pijoiden kanssa. Ennen simulaatioharjoituksen ajankohtaa, kouluttaja voi
esimerkiksi ndyttdd mallin tulevasta harjoituksesta oppijoille videokuvan
vilityksessd tai kertomalla harjoituksesta. Tarkedd on antaa selkeidt ohjeet
tulevasta harjoituksesta oppijoille. (Salakari 2010, 17-18; Blomgren 2015,
2239.)

Simulaation toisessa osassa tehdédén tiedosta taitoa harjoitteluympéristossa,
jota voidaan kutsua toiminnaksi. Ennen simulaatioharjoituksen alkua on
kéytava potilassimulaattorin ominaisuudet seka tilat ja vélineet 1dpi. Lipi
kdymiselld tarkoitetaan, ettd jokainen oppija paédsee tutustumaan tilaan ja
kokeilemaan vilineitd, kuinka harjoituksessa toimitaan. (Salakari 2010, 18;
Rosenberg ym. 2013, 55; Paulin 2013, 12; Pakkanen ym. 2012, 164.)

Kouluttajan on korostettava ennen harjoituksen alkua, ettei harjoituksessa
tehtyja pdédtoksia tai mahdollisia virheitd puida jilkikéteen harjoituksen ul-
kopuolella. Simulaatioharjoittelukerran jélkeen on tarkoitus kdydd oppi-
mista ldp1 oppijoiden kesken ei ulkopuolisten. Palautteenanto kdydaan jo-
kaisen simulaatiokerran jdlkeen tapauskohtaisesti. (Salakari 2010, 18; Ro-
senberg ym. 2013, 56; Paulin 2013, 14, Suvimaa 2014, 9.)

Simulaation kolmas osa on nimeltddn jilkipuinti. Kolmannesta osuudesta
voidaan kayttdd termejd jdlkipuinti, oppimiskeskustelu, palautteenanto
ynnd muuta. Oppijat arvioivat kolmannessa osuudessa omia vahvuuksiaan
ja heikkouksiaan koskien harjoitusta. Passiivista ryhméé voi kouluttaja he-
rételld keskustelulle, mutta palautteenannon tulisi olla oppijaldhtdista. Op-
pijaldhtoiselld tarkoitetaan, ettd oppijat arvioivat omaa ja muiden harjoituk-
seen osallistuneiden onnistumisia ja mahdollisia puutteita. (Salakari 2010,
18; Paulin 2013, 14; Jaskari 2016, 19.)
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Jalkipuinti on keskeinen osa oppijan oppimisprosessia. Oppiminen tapahtuu
palautteenannon ja itseajattelun ansiosta. Palautteenannon ansiosta paran-
netaan muun muassa tyoyhteison kommunikaatiotaitoja. Palautteenannon
tarkoitus ei ole antaa palautetta sormella osoitellen, vaan rakentavasti ja am-
matillisesti. Motivaation laskua voi aiheuttaa ankara kritiikki, mik& on huo-
mioitava palautteenannossa. Jélkipuinnilla on iso merkitys osaamisen ke-
hittymisessd. Jélkipuinnin ansiosta oppijat oppivat tekemistdan paatoksista
harjoittelussa muilta ja itsestdén. Muilta saatu palaute tehostaa oppimista.
(Pakkanen ym 2012, 164; Saari 2011, 24; Toivanen ym.2011, 16; Hallikai-
nen 2016, 41; Paulin 2013, 14; Suvimaa 2014, 8.)

Haasteena simulaatioharjoittelussa voi olla muiden oppijoiden seké ohjaa-
jan tarkkailevana oleminen sekd arvostelu harjoittelun aikana tai jélkika-
teen. Tdma voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa oppijoissa. Usein ensimmaéi-
sen simuloinnin jdlkeen pelon ja ahdistuksen on todettu hdvidvén. Muilta
oppijoilta saatu palaute on usein koettu ohjaajan palautetta rikastuttavam-
pana. (Pakkanen ym. 2012, 169; Toivonen ym. 2011, 20; Suvimaa 2014, 9.)

Tutkitun tiedon mukaan oppijat kokevat itsensé itsevarmemmiksi simulaa-
tioharjoitteluiden jélkeen kuin ennen harjoittelua. Etenkin alan opiskelijoi-
den tai vastavalmistuneiden ammatillinen itsetunto paranee simulaatio—op-
pimisen avulla. Ammatillinen itsevarmuus tulee kokemuksen myoti, mité
simulaatio-oppiminen tukee. (Pakkanen ym. 2012, 170-171; Toivonen ym.
2011, 20.)

3.3 Simulaatioharjoitukset hoitoalalla

Suomessa simulaatioharjoittelu terveydenhuollon puolella on lisdéntynyt
2000-luvulta alkaen muun muassa kehittyvin teknologian ansiosta. Harjoi-
tusten tavoitteena on tarjota oppijoille taitoja niin, ettd tositilanteessa toi-
mittaisiin suositusten mukaisesti. (Kivinen 2008,20; Paulin 2013, 10; Jas-
kari 2016, 17; O'Donoghue 2015, 309.)

Elvytystaidot havidvét alle puolessa vuodessa harjoitusten jélkeen, minka
vuoksi simuloinnin térkeys korostuu terveydenhoitoalalla. Elvytysharjoi-
tukset ovat yksi hoitoalan eniten simuloiduista aiheista. (Elvytys: Kédypa
hoito -suositus 2016; Paulin 2013,10; Ylilehto 2011, 14; Mustajoki ym.
2013, 45.)

Ei—teknisiksi taidoiksi luokitellaan elvytyksessd johtaminen ja sen eri osa—
alueet. Elottomuuden tunnistaminen, elvytyksen aloitus sekd johtamisosaa-
minen ovat kirjattu heikoiten hallittuihin taitoihin terveydenhoitoalalla.
Koska néilld osa-aluille on puutteita, puutteet voivat vaarantaa merkittavasti
potilaan selvidmistd esimerkiksi syddnpysdhdys tilanteessa. (Ylilehto 2011,
14; Hallikainen 2016, 40.)

Riippuen tydyksikdstd, on yksikon tehtdva arvioida, kuinka usein simulaa-
tioharjoituksia elvytyksestd tarvitaan. Yksikot, joissa elvytyksid esiintyy
madrillisesti harvoin, ovat riski siind mielessa, ettd taidot ruostuvat henki-
l6kunnalta helpommin. Suositus on, ettd harjoituksia olisi véhintddn kerran
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vuodessa tyoyksikoissd. (Rosenberg ym. 2013, 108—109; Hallikainen 2016,
41; Elvytys: Kédypé hoito -suositus 2016.)

4 ELVYTYKSEN PERIAATTEET

Tama luku alkaa elvytyksen johtamisella ja sithen kuuluvien osa-alueiden
kerronnalla. Opinndytetydsséd pddpaino ja tarkoitus on kuvata johtamisen
merkitystd elvytyksessd. Johtamisen osa-aluista kdytetddn kirjallisuudessa
termid ei—tekniset taidot (Ylilehto 2011, 14; Elvytys: Kdypa hoito -suositus
2016).

Sairaalaelvytys edellyttda teknisten taitojen hallitsemisen, ymmartdmisen ja
osaamisen. Taidot on nostettu luvussa esiin perustellusti. Tekniseen osaa-
miseen kuuluvia toimia ovat elottomuuden tunnistus, elvytyksen aloitus ja
elvytykseen kuuluvat toimenpiteet ja niiden toteutus, jotka on kuvattu lu-
vuissa. Tehtdvid toimenpiteitd kuten painelupuhallus, defibrillointi, intu-
bointi seki ladkehoito ovat kerrottu luvuissa 4.2, 4.3, 4.5, 4.6 ja 4.8. (Elvy-
tys: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Toimiva sairaalaelvytys edellyttda riittdvén teknisen seké ei—teknisen osaa-
misen hoitohenkilokunnalta. Hoitohenkil6kuntaan voi kuulua hoitajien li-
saksi lddkdreitd tuomaan moniammatillista osaamista. Jokaisella ammatin
edustajalla on oma roolinsa elvytyksessa. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus
2016; Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016, 72.)

4.1 Elvytyksessé johtaminen

Elvytystéd parantavia osatekijoitd on selked johtaminen. Selkeélld johtami-
sella saadaan ryhmén toiminta toimivammaksi. Johtamisen roolia tulee har-
joitella myds elvytyskoulutuksissa. Myo0s johdettavana olemista kuuluu
harjoitella simulaatioharjoituksissa. Johtajana elvytystilanteessa voi olla
kokenut hoitaja tai ladkari. (Ylilehto 2011, 14-15; Elvytys: Kdypi hoito -
suositus 2016; Hallikainen 2016, 41.)

Alkutilanteessa, kun eloton potilas 16ydetdédn, elvytyksenpédtoksen tehnyt
hoitaja madrdytyy johtajan rooliin. Elvytyksen tarpeen arvioiminen ja lo-
pullinen elvytyspéétdksen teko vie hoitajan tdhdn rooliin. Selked johtami-
nen on johtovastuun ottamista elvytystilanteessa sekd muun henkilokunnan
késkyttdmistd niin, ettd jokainen elvytykseen osallistuva tietdvét roolinsa.
Roolijako luvussa 4.5 yksityiskohtaisemmin rooleista elvytyksessa.
(Silfvast ym. 2016, 10; Ylilehto 2011, 14-15; Mikinen 2011, 10; O’Do-
noghue 2015, 310.)

Elvytyksen johtamiseen kuuluu neljd osa-alueita, joita on tekninen, paatok-
senteko, kommunikaation sekd dokumentoinnin osat. Ryhmén toiminnalla
ja elvytyksessé johtamisella on pddpaino uusimmissa elvytyssuosituksissa
ajatellen sairaalaelvytysta. (Elvytys: Kdypéa hoito -suositus 2016; Hallikai-
nen 2016, 41.)
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4.2 Tekninen osaaminen

Tekniselld osalla tarkoitetaan tehtdvien, toimenpiteiden ja ladkitysten en-
nalta sovittua ja oikeaoppista toteutusta. Ymmarrysti oikeaoppisesta paine-
lupuhallus—tekniikasta kuuluvat tekniseen osaamiseen. Edelld mainitut osat
kuuluvat hoitohenkilokunnan perusosaamiseen. (Elvytys: Kdypd hoito -
suositus 2016; Silfvast ym. 2016, 10; Mustajoki ym. 2013, 45.)

Elottomuuden ja tajuttomuuden erottaminen kuuluvat ensimmaisiin tehté-
viin ja toimenpiteisiin, kun huomataan potilaan voinnissa muutoksia. Tajut-
tomalle potilaalle ei aloiteta elvytystd, mikéli tima hengittdd normaalisti.
(Elvytys: Kédypa hoito -suositus 2016; Mustajoki ym. 2013, 45.)

Mikali potilas ei reagoi ravisteluun tai puhutteluun, mutta hengittdd normaa-
listi, on hdnet siirrettdva kylkimakuulle. Normaali hengitys mééritelldén 8-
28 kertaa minuutissa tapahtuvaksi. Mikali arvot alittuvat tai ylittyvét hengi-
tys ei ole normaalia. Ei—-normaalia hengitystd on potilaan haukkovat hengi-
tysliikkeet. (Mustajoki ym. 2013, 45; Kantola & Kantola 2013, 225; Méki-
jarvi, Harjola, Pdivi, Valli & Vaula 2016, 9.)

Potilas siirretdéin kylkimakuulle siksi, ettd ndin mahdollistetaan eritteiden
ulos pdisy ja turvataan potilaan hengitys kohottamalla potilaan paitd. Hen-
gityksen tarkistus kuuluu ensitoimiin, kun huomataan tajuton tai eloton po-
tilas. Ellei potilas hengitd normaalisti eikd reagoi drsykkeille on aloitettava
sairaalaelvytys. Arsykkeilld tarkoitetaan ravistelua. (Elvytys: Kiypa hoito -
suositus 2016; Silfvast ym. 2016, 16; Mékijarvi ym. 2016, 52.)

Potilas, joka on nidhty elossa kymmenen minuutin sisdén elottomuudesta,
voidaan kiyttdd termid ”16ydetty elottomana”. Elvytysté ei aloiteta, jos po-
tilas on kankea, jaykkd, médéntynyt tai hineltd 10ydetdédn murskautunut tai
irti leikkautunut kehonosa. Kyseiset merkit ovat selvid kuoleman merk-
kejd, minka vuoksi elvytyksestd pidittdydytddn. (Silfvast ym. 2016, 10; El-
vytys: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Laitteiden tuntemus ja lddkehoidon rungon osaaminen ovat hoitohenkil6-
kunnan perusosaamista sekd johtajan teknistd osaamista. Laitteesta ja 1d4-
kehoidosta myohemmin yksityiskohtaisemmin luvuissa 4.3 ja 4.6. Tekni-
selld johtamisella tarkoitetaan paineluiden ja puhalluksien laadun seuraa-
mista, suoniyhteyden toimivuuden tarkistusta ja huolehtimista siitd, etti el-
vytys on riittdvin tehokasta kahden minuutein vaihtoineen elvyttdjien kes-
ken. (Elvytys: Kédypa hoito -suositus 2016; Silfvast ym. 2016, 72; Mékijarvi
ym. 2016, 53.)

Hoitohenkilokunnan, joka elvytyksessé toimii, on hyvd muistaa myds oma
jaksaminen elvytystilanteissa. On tirkedd kommunikoida ja kysyd, jaksaako
toinen painella potilasta. Teknistd osaamista on se, ettd hoitohenkilokunta
ymmartdd paineluiden vaihtojen merkityksen elvytettivén kannalta. Vaih-
tojen vili on siitd syystd, ettd varmistetaan laadukas ja tehokas painelu—pu-
halluselvytys elvytettaville. (Elvytys: Kdypéa hoito -suositus 2016; Hallikai-
nen 2016, 41.)
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4.3  Paatoksenteko-osaaminen

Paatoksenteko-osaaminen on alkutilanteessa elvytyspéddtoksen teko, kun
eloton potilas 10ydetdan. Paitoksenteko-osaamiseen kuuluu alkurytmin tar-
kistusta defibrillaattori—laitteella sekd elottomuuteen liittyvien tarkentavien
kysymysten esitys muulle henkilokunnalle. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus
2016; Silfvasti ym. 2016, 10.)

Defbrillaattori—laitteella tarkistetaan elvytettivin alkurytmi. Laite tulee
kiinnittdd potilaaseen mahdollisimman pian elvytyksen aloituksesta, koska
alkurytmilld on merkitystd potilaan ennusteen kannalta. Varhaisella debril-
loinnilla tarkoitetaan sitd, ettd saadaan mahdollisimman pian tieto syddmen
sen hetkisestd tilasta. Laite kuvaa syddmen sen hetkisté tilaa eli rytmié ja
tukee ndin elvytyksen kulkua. (Mustajoki ym. 2013, 4546, 48, 52; Polo-
nen, Ala-Kokko, Helveranta, Jantti, & Kokko 2013, 123-125; Mékijarvi
ym. 2016, 62.)

Kammio- ja kammiotakykardista potilaan selvidmisen ennusteet ovat pa-
remmat, jos alkurytmi saadaan riittdvin aikaisin tietoon. Debrillointi tulisi
tehdd tdstdkin syystd mahdollisimman pian, kun todetaan elottomuudesta.
Koska alkurytmilld on merkitys potilaan selviytymisen kannalta, tésté
syystd varhainen defibrilointi on tehtivd mahdollisimman pian elvytyk-
sessd. (Heinonen & Harve 2012, 883; Mustajoki ym. 2013, 47; Makijarvi
ym. 2016, 62)

Riippuen elvytettdvin alkurytmistd, laite antaa tarvittaessa sahkoshokin sy-
ddmen kdynnistdmiseksi. Syddmen alkurytmit on jaettu defibrilloitaviksi ja
ei—defibrilloitaviksi rytmeiksi. Defibrilloitavia rytmejd, joihin laite antaa
sdahkoshokin ovat kammiovérind sekd kammiotakykardia. (Mustajoki ym.
2013, 45-46; Polonen ym. 2013, 123; Mikijarvi ym. 2016, 62.)

Painelupuhallusta jatketaan potilaalle jokaisen sdhkdshokin jilkeen vélitto-
mdsti. Sdhkoshokin ja rytmin analysoinnin aikana jokainen hoitohenkil6-
kunnasta ovat irti potilaasta. Sdhkoshokkia ei anneta PEA rytmiin eli syk-
keettomdédn rytmiin tai asystoleen. Mikdli rytmi ei ole iskettdva rytmi, pai-
nelupuhallusta jatketaan defibrillaattori—laitteen analysoinnin jélkeen.
(Mustajoki. ym. 2013, 45-46; P61onen ym. 2013, 123; Elvytys: Kdypa hoito
-suositus 2016.)

Asystole on sykkeeton syddmen rytmi. PEA tarkoittaa, ettei syddmesséa ole
mekaanista pumppaustoimintaa. Elvytyksessd defibrillaattori toimii télléin
rytmin analysoinnin apuvélineend, jolloin henkilokunta piésee seuraamaan
syddamen tilaa sekd kirjaamaan elvytettdvin rytmit ylos. (Mustajoki, M. ym.
2013, 45-48; Polonen ym. 2013, 123 Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016.)

4.4 Kommunikaatio- ja dokumentointiosaaminen

Dokumentoinnin ja kommunikaation johtamisen osalla tarkoitetaan selkeda
hoitohenkilokunnan kommunikointia. Kartoittavien kysymysten esitys kuu-
luu kommunikaatio-osaamiseen. Elvytyksen jdlkeen kommunikaatio-osaa-
minen ulottuu sithen, ettd johtajan roolissa ollut jdsen kohtaa elvytettdvian
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omaiset tai vie tiedon elvytyksestd omaisille. (Elvytys: Kéypa hoito -suosi-
tus 2016; Silvfast ym. 2016, 74; Mikijarvi ym. 2016, 710.)

Elvytyksen jélkipuinti hoitohenkilokunnan kesken kuuluvat kommunikaa-
tiojohtamisen osaan. Jéalkipuinnista yksityiskohtaisemmin luvussa 4.11. (El-
vytys: Kéypa hoito -suositus 2016; Silvfast ym. 2016, 74; Mikijarvi ym.
2016, 710.)

Hoitokertomukseen kirjaaminen kuuluu dokumentoinnin osaan. On tehta-
vékohtaista, kuka kirjaa mitd asioita potilaasta. Elvytykseen osallistuvan
hoitohenkilokunnan jésenen tehtidva on tdyttdd ja pdivittdd elvytyskaava-
ketta elvytyksessd. Ladkarin tehtdva on kirjata osa asioista kuten hoidon ra-
jaukset, kuolleeksi toteaminen ynni muuta. (Mékijarvi ym. 2016, 711-712;
Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Kommunikaatio-osaamiseen kuului alkutilanteen kartoitus se, mitd edelsi
ennen elvytystd ja koska elvytystoimet oli aloitettu. Aloituksella tarkoite-
taan sitd, ettd kauanko potilasta on elvytetty, meniko potilas elottomaksi
hoitohenkilokunnan 14sné ollessa vai 16ydettiinkd potilas elottomana kuu-
luvat kartoitettaviin asioihin? Jos potilas 16ydettiin elottomana, tarkentavaa
on kysyd, koska potilas ndhtiin hereilld viimeksi. (Silfvast ym. 2016, 74;
Hallikainen 2016 40-41; Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila,
Paakkonen, Pousi & Viisdnen. 2012, 395-396.)

Elvytyksessa johtajana voi toimia alussa hoitaja ennen ladkérin paikalle tu-
loa. Kokenut hoitaja soveltuu parhaiten johtajan rooliin kokemuksen, tiedon
seka taitojen ndkokulmasta. Kokenut hoitaja voi elvytyksen alussa maérata
kunkin hoitajan rooliin. Yksikostd riippuen ldédkéri ei aina saavu paikalle
elvytykseen. Ladkari voi olla esimerkiksi puhelinyhteyden paissd ja toimia
ndin puhelimitse elvytyksessd johtajana. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus
2016; Ylijoki 2011, 14; Mékijarvi ym. 2016, 9; O’Donoghue 2015, 310.)

Elvytystilanteessa voi toimia myds kaksi johtajaa. Johtajat voivat toimia sa-
manaikaisesti niin, ettd uusi johtaja padsee kiinni tilanteeseen ennen roolin
vaihtoa. Roolin vaihto voi tapahtua esimerkiksi lddkérin saapuessa paikalle,
kun kokonaistilannetta kerrotaan ladkarille. (Castrén ym. 2012, 395-396;
Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016; Silfvast ym. 2016, 74.)

4.5 Elvyttdjien roolijako

Jo ennen elvytystilannetta on ensisijaisen tirkeéd, ettd tydyhteisossd on en-
nalta sovittu kunkin elvyttdjdn rooli tositilanteen sattuessa. Elvyttdjien on
itse sisdistettdvi elvytyksesséd toimivien roolit ja tehtdvét, jotta ymmartavat
muiden elvyttdjien toimintansa paremmin. Simulaatioharjoitusten tdrkeys
korostuu tistd syystd. (Paulin 2013,10; Mékijarvi ym. 2016, 8—10; O’Do-
noghue 2015, 312.)

Elvytyksessd toimii vahintddn yhdestd kahteen hoitajaa tai parhaimmillaan
kolme henkildd. Kaksi hoitajaa kykenevit toteuttamaan painelupuhallusel-
vytyksen. Skrifvars sanoo artikkelissaan, ettd suurimmalla osalla sydén-
pysédhdyspotilaista tarvitsevat riittdvin painelupuhalluksen selviytydkseen.
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Selviytymisen lisdksi tarvitaan varhainen defibrilointi sekd hengitysteiden
avaus. (Silfvast ym. 2016, 72; Skrifvars 2016, 26.)

Kolmannen henkil6n rooli on ladkehoidon toteutus ja suoniyhteyden avaus.
Kyseisistd toimista ei ole suoraa niyttdéd potilaan selviytymisen kannalta
tutkitun tiedon mukaan. Kolmas henkilo elvytyksessd voi olla ladkéri tai
sairaanhoitaja. Perus- tai ldhihoitajat eivdt saa antaa suonensisdisid ladk-
keitd ilman lisdkoulutusta. (Mustajoki ym. 2013, 52; Silfvast ym. 2016, 72.
Skrifvars 2016, 26; O’Donoghue 2015, 310.)

Hoitajan, joka 16ytda elottoman potilaan, tehtdvana on toteuttaa elvytyksen
ABC. A-kirjain tulee englanninkielisestd sanasta airway eli ilmatien tarkis-
tus. Tdma tarkoittaa sen tarkistamista, tunteeko hoitaja ilmavirtaa, kun tima
asettaa poskensa tai kimmenseldn potilaan suulle. B-kirjain tulee englan-
ninkielisestd sanasta breathing eli hengitys. Tama tarkoittaa sen tarkista-
mista, hengittddko potilas normaalisti. Normaali hengitys oli mééritelty lu-
vun alussa. C-kirjain tulee englanninkielisestd sanasta circulation eli veren-
kierto. Tadmin kohdan toteutus tarkoittaa sen tarkistamista, tunteeko hoitaja
kaulavaltimon sykettd potilaan kaulalta. Lisdksi verenkierto tarkoittaa siti,
ovatko potilaan ddreisosat lampimét vai kylmét. (Elvytys: Kédypa hoito -
suositus 2016; Silfvast ym. 2016, 28; Maikijarvi ym. 2016, 8.)

Uusimmissa suosituksissa on luovuttu kaulavaltimon sykkeen tunnuste-
lusta. Kaulavaltimon sykkeen tunnustelu on hoitohenkilokunnallekin vai-
keaa ja tdstd tunnustelusta on luovuttu. Mikili elvytyksen ABC:n jokin
kohta jdd vajaaksi, on hoitohenkilokunnan aloitettava sairaalaelvytys.
(Mustajoki ym. 2013, 52; Elvytys: Kdypé hoito -suositus 2016.)

Epésdannollisid rintakehédn liikkeitd voi ilmetd sydanpysdhdyspotilaalla,
vaikka verenkierto olisi pysdhtynyt. Elvytyspaatos tulisi tehdd nopeasti eli
kymmenessé sekunnissa. Jos potilas ei hengiti normaalisti tai tdmé ei reagoi
kisittelyyn, tulee hélyttda lisdapu osastolta ja aloitetaan paineluelvytys. Ka-
sittelylld tarkoitetaan ravistelua. (Mustajoki ym. 2013, 45; Silfvast ym.
2016, 10; Makijarvi ym. 2016, 52.)

Elvytyspéitoksen tehtyd hoitaja voi pysdhtya sekunniksi ja koota ajatukset.
Elvytettivi tulee asettaa vaakatasossa selélleen kovaa alustaa vasten, kun
elvytettdvdd painellaan. Elottoman potilaan 16ytényt hoitaja méiéraytyy en-
sisijaisesti johtovastuuseen elvytyspédédtoksen tehtyd. (Ylilehto 2011,14;
Hoppu, Virkkunen, Kdmirdinen & Yli-Hankala 2013, 678; Mékijarvi ym.
2016, 52.)

Painelukohta on rintalastan keskelld. Paineluita annetaan sata minuutissa.
Syvyys painelulle tulee olla viidestd kuuteen senttimetrid aikuisella poti-
laalla. Hoitajan tulee asettaa kddet lomittain, jolloin késissd voima kohdis-
tuu rintalastaan. Paineluita annetaan tasaisesti. Tasaisella painelulla tarkoi-
tetaan sitd, ettd rintakehin kohoamisvaihe on yhtd pitkd kuin painallusvaihe.
Hoitajan tulee olla kiinni potilaassa rintakehén kohoamis- ja painallus vai-
heessa. Rintakehdn palautumiseen on elvyttdjan kiinnitettdvd huomiota.
(Silfvast ym. 2016, 72, Hoppu ym. 2013, 678; Hallikainen 2016, 40; Maki-
jarvi ym. 2016, 52.)
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Toinen hoitaja, joka kuulee elvytyshélytyksen, tuo paikalle defibrillaattori
-laitteen ja sithen kuuluvat latkét. Toiseksi paikalle tulleen hoitajan tehti-
viksi jdd asettaa latkdt potilaaseen ja tukea sen jdlkeen potilaan hengitys-
teitd. Latkistd sijoitetaan toinen potilaan oikealle rintalastan viereen, solis-
luun alle. Toinen ldtkd sijoitetaan vasempaan kylkeen. Létkien sijoittelu
katsotaan niin, ettd sihkoshokki kulkee tehokkaasti syddmen ldpi. (Elvytys:
Kéypa hoito -suositus 2016; Mékijarvi ym. 2016, 53.)

Hengitys turvataan nostamalla potilaan alaleuka ylospiin, jolloin kieli nou-
see takanielusta ja hengitystiet aukeavat. Tajuttoman potilaan lihasjinteys
heiketd niin, ettd kurkunkansi ja kieli voivat tukkia hengitystiet. Tésta
syystd yldleuan nosto tehtivé elvytettivélle. (Léadketieteellinen aikakaus-
kirja duodecim 2016; Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2016.)

Hengityksestd ja paineluista vastaavat hoitajat vaihtavat rooleja keskenédén.
Elvytyspaineluiden teho laskee kahden minuutin paineluiden jilkeen. Vaih-
doin turvataan potilaalle mahdollisimman tehokas painelupuhalluselvytys.
Painelupuhalluksesta kdytetddin lyhennettd PPE. PPE:ssd annetaan elvytet-
taville kolmekymmenté painelua rintalastaan ja kaksi puhallusta hengitys-
teihin. Puhalluksien aikana elvytettiville ei anneta paineluita ja toisinpéin.
(Mustajoki ym. 2013, 52; Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016; Mékijarvi
ym. 2016, 53.)

Elvytyksessad puhallukset ovat yhden sekunnin kestivid syvid puhalluksia
hengitysteihin, joita annetaan kaksi kertaa. Rintakehdn nousu on merkki oi-
keasta puhallustekniikasta. Mikali rintakehd ei nouse puhallustekniikka ei
ole oikea. (Elvytys: Kédypé hoito -suositus 2016; Mikijarvi ym. 2016, 52.)

Elvyttdjien on syytd tarkistaa potilaan pdén kohoasento. Potilaan suu on
hyva todeta tyhjdksi, mikéli rintakehd ei nouse. Irrotettavat hammasprotee-
sit on syytd poistaa suusta mahdollistamaan puhalluksien hengitysteihin
padsy. Potilaan padn asennon korjaus voi edesauttaa puhalluksien hengitys-
teihin padsyd. Puhallus kerrat voidaan toistaa uudelleen vain kerran, jonka
jilkeen jatketaan painelupuhalluselvytysti. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus
2016; Mékijarvi ym 2016, 56.)

Elvytys ei tule keskeytyd suoniyhteyden avaamisen ajaksi. Tastd syysté kol-
mas hoitohenkilokunnanjisen on vilttdméaton elvytykseen. Kolmas jdsen
voi olla my®s laédkéri tai sairaanhoitaja. Elvytystilanteessa suoniyhteys ava-
taan laskimoon, joka on mahdollisimman ldhinnd sydéintd. Elvytysladk-
keistd ja nestehoidosta luvussa 4.6. (Silfvast ym. 2016, 72; Méakijarvi ym.
2016, 56; Mustajoki ym. 2013, 53; Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016.)

4.6 Elvytysladkkeet

Uusimpien elvytyssuosituksen mukaan ensisijaiset elvytyslddkkeet ovat ad-
renaliini ja amiodaroni. Painelupuhallukset ovat merkittivaimmassa roolissa
ajatellen potilaan selviytymistd. Ladkkeet parantavat verenkiertoa, mutta
painelupuhallus edesauttaa syddmen kdynnistymisen ja verenkierron paran-
tumisen. (Silfvast ym. 2016, 74; Skrifvars 2016, 25-26.)
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Ladkehoitoa on kirjattu tdhidn lukuun yksityiskohtaisemmin, koska elvytys-
ladkkeet ovat hoitohenkilokunnan kéytossa sairaalaelvytyksissi. Elvytys-
ladkkeet voidaan antaa suonensisdisesti laskimoon tai luuytimeen. Ladkkeet
vaikutus on verenkierron parantamiseksi. (Elvytys: Kidypa hoito 2016 -suo-
situs; Silvast ym. 2016, 74.)

Suoniyhteys avataan kanyylilla, joka ldvistdd ihon ja yhdistyy laskimoon.
Ensisijaisesti kanyyli asetetaan ulompaan kaulalaskimoon ja toissijaisesti
kyynertaipeeseen. Jos kanyyli asennetaan kyynertaipeeseen, ladkkeenan-
nossa huomioidaan se, etti raaja tulee nostaa kohoasentoon. Kohoasennolla
ladke pddse paremmin verenkiertoon. Lédke annetaan nesteboluksena,
jonka jalkeen infuusionestetti laitetaan ldskeannoksen perddn. Elvytyksessa
infuusionesteend kdytetddn Ringerid tai 0,9 prosenttista keittosuolaliuosta.
(Mékijarvi ym. 2016, 57; Silfvast ym. 2016, 186; Mustajoki ym. 2013, 51.)

Ensisijainen elvytysldéke on adrenaliini ja elvytyksessa ldéke annetaan las-
kimoon. Potilaan alkurytmi méérittda ladkkeenannon vaiheen. Mikéli alku-
rytmi on defibrilloitu kammiotakykardiseksi tai kammiovérindksi, tulee ad-
renaliinia antaa vasta kolmannen sédhkdshokin jidlkeen. PEA-rytmissd tai
asystolessa lddke annetaan heti suoniyhteyden avauduttua. Varhainen
defbrillointi on tirkedd ladkkeenannon kannalta. Adrenaliinin elvytysannos
on yksi milligramma. (Mustajoki ym. 2013, 49; Elvytys: Kédypa hoito -suo-
situs 2016.)

Adrenaliinin kéytosti ei ole tehokasta tutkimusnéyttod. Lidkeaineen kayttd
lisdd verenkierron palautumisen todennikdisyyttd, jolloin sepelvaltimot
vievit hapekasta verta syddmeen. Adrenaliinia annetaan tésti syystd paran-
tamaan sepelvaltimoiden verenkiertoa. Ensimmaiisen annoksen jilkeen ad-
renaliinia annetaan kolmen — viiden minuutin vélein. (Elvytys: Kadypa hoito
-suositus 2016; Silfvast ym. 2016, 74; Skrifvars 2016, 25.)

Amiodaroni on toinen kéytetyistd elvytyslddkkeistd. Amiodaroni on rytmi-
héiri6lddke. Ladke annetaan, kun kammiovérind jatkuu adrenaliinin annon
jéalkeen. Ensiannos on 300 milligrammaa, jonka jidlkeen annos on 150 mil-
ligrammaa aina kolmen — viiden minuutin vélein. Amiodaronin haittana on
hypotensio eli matala verenpaine, joten lddkkeen annon jélkeen on huoleh-
dittava runsas nesteen anto verenkiertoon. Infuusionestettd tulee antaa vé-
hintddn 200 millilitraa verenkiertoon jokaisen lddke méaaran jilkeen. (Elvy-
tys: Kéypa hoito -suositus 2016; Silvast ym. 2016, 407.)

4.7 Lisdapu osastoelvytyksiin

Lisdapu, joka paikalle hdlytetddn sairaalan yksikkoon voi olla met-ryhmé
tai ambulanssin henkil6kunta riippuen yksikostd. Met—toiminta tukee elvy-
tystd Suomessa ja maailmalla, muttei ole kiytossa joka hoitoalan yksikossa.
Kappale kertoo varhaisen puuttumisen merkityksestd ajatellen potilaan
voinnin romahtamista. (Castrén ym. 2012, 395-396; Mikijarvi ym. 2016,
52.)

13



Johtamisen merkitys sairaalaelvytyksessi

Medical emergency team on toimintaa, josta kdytetddan lyhennettd Met. Met
on ennakoivaa sekd ennaltachkéisevéa sairaalan sisdisté lisdhenkildston tar-
joamaa apua elvytystilanteisiin tai arviointiin siitd, ettd potilaan tilassa on
muutoksia. Met-toiminta sisdltdd met-tiimin. Met-tiimiin kuuluu ladkari li-
sdksi teho-osaston hoitajia. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 106; Tirkkonen & Hoppu 2013; Mékijarvi
ym. 2016, 9.)

Toiminnan tarkoituksena on ehkéistd syddnpysdhdyksid varhaisella puuttu-
misella. Varhaisen puuttumisen apuna on médritelty kriteerit, joita vuode-
osaston henkilokunta noudattaa. Varhaisen puuttumisen kriteerit perustuvat
potilasta kuvaaviin parametreihin. Parametreilld tarkoitetaan peruselintoi-
mintoja kuvaavia mittauksia kuten verenpaine, pulssi, [amp0o, happisaturaa-
tio ja hengitystaajuus. Néille mittauksille on mééritelty arvot ja mikéli niisté
poiketaan, hoitohenkilokunnan tehtdviksi jaa héilyttdd Met-ryhma tai muun
lisdapu paikalle. (Elvytys: Kdypé hoito -suositus 2016; Tirkkonen 2015,
454-455; Mikijarvi ym. 2016, 8; Ahonen ym. 2012, 106.)

Vuodeosastokuolleisuutta on voitu met-toiminnalla vdhentdd, muttei pois-
taa. Tutkitun tiedon mukaan varhaisen puuttumisen kriiteerien tekemisti
vaikeuttaa se, jos potilas tiyttdd koko osastolla olo ajan tdyttdad kriteerit.
(Tirkkonen & Hoppu 2013.)

4.8 Intubointi

Intubointi on toimenpide, joka tehdddn elvytetylle potilaalle, jotta timén
hengitystiet pysyisivit auki. Intubointi kisitellddn opinnéytetydssd siksi,
ettd hoitajat avustavat intuboijaa elvytystilanteessa. Elvytyksen rytmi myds
muuttuu, kun elvytettivd on intuboitu. (Lidketieteellinen aikakauskirja
duodecim 2016, Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Intuboija voi olla 1d4kaéri tai ensihoiton henkild, joka on saanut tarvittavan
koulutuksen intuboimiseen. Painelun tulee olla keskeyttdmétonté intubaa-
tiota suorittaessa. Jos tilanne vaatii keskeytyksen, voi painelun lopettaa
enintdén viideksi sekunniksi. (Elvytys: Kédypa hoito -suositus 2016; Ladke-
tieteellinen aikakauskirja duodecim 2016; Mikijarvi ym 2016, 56.)

Intuboinnissa kdytetddn hengitysputkea. Hengitysputki asetetaan potilaan
henkitorveen. Putken avulla hengitystiet jaavat avoimiksi eikd kieli las-
keudu hengitysteiden tukkeeksi. Lisdksi intubaatioputken hyoty on se, ettei
mahaneste joudu hengitysteihin, josta kdytetddn termid asbiraatio. Asbiraa-
tio voi vahingoittaa keuhkokudoksia niin, ettd kaasujen vaihto keuhkoissa
héiriintyy ja téstd syystd intubaatio on suotavaa. (Elvytys: Kdypé hoito -
suositus 2016; Silvfast ym. 2016, 388.)

Kun intubaatioputki on asetettu potilaaseen, elvytyksen rytmi muuttuu. Po-
tilasta ventiloidaan kymmenen kertaa minuutissa. Ventilointia toteutetaan
yksi puhallus kuuden sekunnin vilein. Painelua jatketaan 100—120 kertaa
minuutissa. Ventilointi ja painelua tehddén samanaikaisesti. (Elvytys:
Kéypa hoito -suositus 2016; Mustajoki ym. 2013, 51; Silvfast ym. 2016,
72.)
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4.9 Hoidon rajaukset

Hoidon rajaukset kerrotaan opinndytetyossi, koska tilld on merkitys poti-
laan voinnin heikentyessi. Potilaan tahdon kunnioittaminen on olennaista
hoitotyossa. Potilaan ymmarryksen sallimisissa rajoissa tulee hinelle kertoa
hoitoa koskevista hyddyistéd ja haitoista hoidon eri vaiheissa myds hoidon
rajauksesta. (Elvytys: Kédypé hoito -suositus 2016; Mustajarvi ym. 2016,
712.)

Jos potilaan hoitoa on rajattu, paitoksen takana tulee olla parantumaton sai-
raus tai sairauden vaihe. Vaiheella tarkoitetaan, ettd potilaalla olisi huonot
mahdollisuudet selvitd mahdollisesta sydédnpysdhdyksesté. Potilaan hoitoon
osallistuvien tahojen kuten hoitajien, lddkdreiden sekd omaisten tulee olla
tietoisia hoidon rajauksista ajatellen dkillistd voinnin romahtamista. (Mus-
tajoki ym. 2013, 54; Hirvonen & Poyhid 2016, 844-845; Hanninen 2011,
3004.)

Hoitava ladkari voi tehda rajata hoitoa yhdessd potilaan kanssa tai itsendi-
sesti. Ladkérin tulee kirjata paétds aina sairaskertomukseen, joka on doku-
mentoinninosaamista. Hoidon rajaamisen péaatoksesti tulee keskustella po-
tilaan omaisten kanssa aina kuin se on mahdollista. Hoidon rajauksella tar-
koitetaan elvytyksestd pidattdytymistd. (Terveyskirjasto 2016a; Mustajoki
ym. 2013, 54; Mékijarvi ym. 2016, 711-712.)

4.10 Elvytyksen pédittdminen

Elvytyksen kesto ei paranna potilaan selvidmisen mahdollisuutta. Mikdli el-
vytyksestd ei ole vastetta puoleen tuntiin, tulee elvytyksen lopettamista har-
kita. Mitd pidempédn elvytys kestdd, sen huonommaksi potilaan ennuste
kdy. Ladkéri voi valtuuttaa hoitajat padttdmadn elvytyksen, mikéli ei ole itse
paikalla paattimaéstd elvytystd. (Elvytys: Kdypé hoito -suositus 2016; Yli-
joki 2011, 14; Mékijarvi ym. 2016, 65.)

Elvytyksen paittimiseen vaikuttaa, jos elvytettdvdn alkurytmi on ollut
asystole tai PEA-rytmi. Kyseisien alkurytmien jdlkeen, jos ei spontaania ve-
renkiertoa saavuteta kymmenestd kahdenkymmenen minuutin jélkeen, on
syytd harkita elvytyksen pdattdmistd. Kammiovérinéstd aikavéli on nelja-
kymmentd minuuttia, jolloin elvytyksen péattamistd harkitaan. (Elvytys:
Kéypa hoito -suositus 2016; Hoppu ym.2013, 677; Hoppu 2012, 2093; Ma-
kijarvi ym 2016, 65.)

Dokumentoinnin osasta elvytyksen aloituksen kirjaus on ensisijaisen tir-
kedd, jotta tiedetddn koska elvytys on aloitettu. Néin potilaalle ei aiheuteta
lisakérsimysté pitkdédn jatkuneella ja tuloksettomalla elvytykselld. Elvytyk-
sen paittdmiseen vaikuttaa elvytyksen keston liséksi potilaan perussairau-
det ja toimintakyky. Ladkari padttdd aina elvytyksen. (Mustajoki ym. 2013,
45-46, 48, 52; Polonen ym. 2013, 123—-125; Hanninen 2011, 3004; Maki-
jérvi ym. 2016, 711-712.)
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Kuolleeksi toteaminen tapahtuu, kun verenkierto ja hengitys ovat lakanneet
syddmen pysdhdyttyd. Elvytyksen pééttdmisen jélkeen potilasta tulee seu-
rata kymmenen minuuttia. Seuraaminen tehddén siltd varalta, ettd sydan
kaynnistyisi, mikd on harvinaista. Kuolleeksi toteaa ja kirjaa potilaskerto-
mukseen aina lddkari. Kirjaaminen kuuluu dokumentoinninosaan. (Elvytys:
Kéaypa hoito -suositus 2016; Silfvast ym. 2016, 315.)

4.11 Elvytyksen jélkipuinti hoitohenkilokunnan kesken

Elvytyksen jélkeen tapahtuneen jilkipuinti kuuluu aina jérjestdd hoitohen-
kilokunnalle. Kirjallisuuden mukaan kolmas osapuoli, joka on vastannut
ladkkeiden annosta seké kirjaamisesta madrdytyy jalkipuinnin jérjestéjaksi.
Potilaan ja omaisten tuki kuuluu my®ds télle hoitajalle. Jilkipuinnilla tarkoi-
tetaan tyoyhteisossd tapahtuneen traumaattisen kokemuksen lapikdymista.
Jalkipuinnin englanninkielinen termi on debriefing, jota kdytetddn myds
Suomessa. (Mustajoki ym. 2013, 53; Terveyskirjasto 2012.)

Debriefing jarjestetddn kaikille tilanteeseen osalliseksi joutuneille hoito-
henkilokunnanjésenille. Debririefingin tarkoitus on vahvistaa ty0yhteison
keskendistéd tukea, ymmartid omien ja toisten reaktioita seki aloittaa suru-
tyd. Debriefing on hyva jarjestdd muutamien vuorokausien péésti tapahtu-
neesta, kuitenkin enintddan kolmen vuorokauden pédstd. Saman péivin ai-
kana jérjestettivistd debriefingisté ei ole apua, koska shokkivaihe on vield
kesken. (Mustajoki ym. 2013, 53; Terveyskirjasto 2012.)

Jalkipuintiin voidaan sopia saman vuorokauden aikana ajankohta, jottei ku-
kaan jdi asian kanssa yksin. Jilkipuinnin voi jirjestdd tydyhteison ulko-
puolinen henkild. Ulkopuolisen henkilon on luotava turvallinen ja asian mu-
kainen ympéristd jalkipuinnin mahdollistamiselle, jotta siitd on hyodty hoi-
to henkilokunnalle. (Terveyskirjasto 2012.)

5 SIMULAATIOHARJOITUKSEN TOTEUTUS

Alkuvuodesta 2015 jérjestettiin kuntayhtymén yksikdssa teoriaosuuteen el-
vytyksestd vuodeosaston henkilokunnalle. Koulutus koostui asioita, kuinka
henkildkunta voi ennakoida potilaan yleistilan laskun ja pahimmillaan sy-
dén pysdhdyksen. Lisédksi koulutuksessa kéytiin elvytyksen periaatteet 14pi.

Vuodeosastolla haaste oli, ettei osastonlddkéri toimi osastolla kuin virka-
aikaan. Pdivystdva ladkdri on ensiavussa kymmeneen asti illalla. Esimer-
kiksi ydaikaan hoitohenkilokunnan 1dhin konsultointiapu on puhelimen
padssd pdivystava ladkari ja ensihoito. Kuitenkin joka vuorossa toimi aina-
kin yksi sairaanhoitaja.

Kesilla 2016 kdvin kuntayhtymén yksikdssd tutustumassa vuodeosaston
toimintaan. Ydvuorossa hoitaja parina toimii sairaanhoitaja ja perushoitaja.
Elvytystd ajatellen lisdapua ei ole tdlloin kidytdssd. Ambulanssihenkilokunta
on hilytettiva, jos potilaan vointi olisi laskemassa tai romahtanut sydén py-
sahdykseen.
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Vuodepaikkoja osastolla on 22. Huoneet ovat yhdesti kolmen hengen huo-
neisiin. Monisairailla potilailla oli valmiiksi tehty hoidon rajaamisista paa-
tos, mikad oli eettisesti ymmérrettavad. Ndin ollen valtyttdisiin potilaan lisd
kérsimykseltd. Elvytyksid on kyseisessd yksikossd harvoin. Elvytyskoulu-
tuksia jarjestddn kerran vuodessa yksikossa.

Simulaatioharjoitukseen osallistui erddn ammattikorkeakoulun kolme sai-
raanhoitajaopiskelijaa kuntayhtymin osaston henkilokunnan liséksi. Kaik-
kiaan harjoitukseen osallistui 10 oppijaa. Simulointiharjoitus oli moniam-
matillista, koska mukana oli kuntayhtymén oma l4ékéri sairaanhoitaja opis-
kelijoiden seki hoitajien lisdksi. Hoitajat olivat perushoitajia seké sairaan-
hoitajia harjoituksessa.

Simulaatioharjoitus jirjestettiin erdin ammattikorkeakoulun tiloissa. Simu-
laatioharjoituksen jérjesti erddn ammattikorkeakoulun opettaja. Simulaatio-
harjoituksen jirjestdjastd kiytetddn termid ohjaaja opinniytetyossa.

Opinnidytetyd on rajattu aikuispotilaan elvytykseen. Kyseisen kuntayhty-
méin osaston potilaat ovat tdysi-ikédisid, aikuisia. Potilaat ovat akuutisti sai-
rastuneita tai he ovat kuntoutumassa sairastumisen vuoksi vuodeosastolla
(Rithimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymi 2016; Pakkanen ym.
2012, 165.)

Havainnointi harjoituksessa koski hoitohenkilokunnan johtamisen osa-alu-
eita elvytysharjoituksessa. Opinndytetyon tekijd havainnoi elvytysharjoi-
tusta. Havainnointi toteutettiin opinndytetyon tutkimuskayttoon. Havain-
noin taustalla oli teoritieto johtamisen osa-alueista sairaalaelvytyksessa.
Havainnoija havainnoin sen, kuinka tekiji toimivat elvytysharjoituksessa.
Havainnoinnissa seurattiin non- seki verbaalista toimintaa. 2.3 luvussa on
kerrottuna havainnoinnista tutkimusmenetelména.

5.1 Oppimisymparistd

Simulaatiotilasta 16ytyi simulaattori. Simulaattori puhuu, hengittda, rapsyt-
telee silmidén ja kommunikoi. Simulaattori vastaa oikeaa aikuista potilasta.
Simulaattorilta voidaan mitata verenpaine, pulssi, 1dmp0, hengitystaajuus
tai saturaatio. Lisdksi elvytystilanteessa oppijat voivat defibrilloida simu-
laattorin. Simulaattorilta voi ottaa EKG:n. EKG tarkoittaa elektrograviaa eli
sydanfilmié (Terveyskirjasto 2016b).

Simulaattoreita on kolmentasoisia terveysalalla. Matalan tason simulaattori
voi olla esimerkiksi muovinen tekokasi, johon voidaan harjoitella yksittdi-
sid toimia kuten esimerkiksi injektion antoa. Keskitason simulaattori jéljit-
telee jo ihmistd. Korkeatason simulaattorilta voidaan mitata verenpaine,
pulssi sekd kuulla hengitysdénet. Jokatasoinen simulaattori luo oppijalle to-
dentuntuisen oppimisympériston, jolloin oppiminen on tehokasta. Oppilai-
tos, jossa simulaatioharjoitus jérjestettiin, 10ytyy korkeatason simulaattori.
(Paulin 2013, 9; Pakkanen ym.2012, 165; Toivanen, Turunen, Paakkonen
& Tossavainen 2011, 17; Hallikainen 2016, 41.)
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Oppijat padsivit perehtymddn simulaatiotilaan sekd simulaattoriin ennen
harjoituksen alkua rauhassa. Elvytysharjoituksen ohjaaja kertoi mahdolli-
sista tulevista potilastapauksista ja kuinka niissd toimittaisiin. 5.2 luvussa
kerrotaan yksityiskohtaisemmin potilastapauksista.

Toisessa luokassa muut oppijat saivat seurata harjoitusta videokuvan viéli-
tykselld samanaikaisesti. Oppiminen tapahtui kahdella tapaa eli toimimalla
simulaatioharjoituksessa sekd seuraamalla videokuvalta toisten oppijoiden
toimintaa. Harjoituksen hyoty on siini, ettd samaan aikana voidaan oppia
muilta oppijoilta esimerkiksi toimintatapoja. (Salakari 2010, 16.)

5.2 Potilastapaukset

Potilastapauksilla tarkoitetaan simulaatioharjoituksia, joissa oppijat harjoit-
telivat ei—teknisid sekéd teknisid taitoja. Yhteen pienryhméadn kuului 4 oppi-
jaa. Ryhmiin kuului yksi sairaanhoitaja opiskelija, kaksi kuntayhtymin
hoitajaa seki l4dkari. Itse potilastapauksia eli esimerkkitapauksia ei saatu
opinndytetyohon kéayttoon.

Simulaation alussa pienryhmi, joka toimi harjoituksessa, sai raportin poti-
laasta ohjaajalta. Raportti sisiltyi potilaan kokonaistilanteesta. Raportin an-
non jdlkeen yksi oppijoista meni tapaamaan potilassimulaattoria. Oppija
esitteli itsensd, kyseli potilaan vointia, kunnes yhté-dkkid potilaan yleistila
laski.

Yleistilan laskun syyné oli sydén pysdhdys tai rytmihiirio. Kyseisen oppi-
jan tehtdviksi jdi elvytyksen abc:n toteutus ja elvytyspéadtoksen teko. Lisd-
apua hélyttdminen paikalle seki elvytyksen johtaminen jai kyseisen oppijan
ja muun ryhmén vastuulle.

Harjoituksessa kenelldkéén potilaalla ei ollut rajattu hoitoa elvytyspaitok-
selld, jolla elvytyksesti jattdydyttiisiin. Eikd harjoituksessa padsty harjoit-
telemaan elvytyksen pdéttdmistd. Harjoitukset kestivit noin 15 minuutista
30 minuuttiin.

Kukin pienryhmi pédidsi harjoittelemaan enemmaén kuin kerran, mika tuki
yksilollista oppimista. Toisella harjoittelukerralla oppijat jo tiesivit parem-
min mitd harjoitus piti sisdlldédn. Oppijat olivat hyvin motivoituneita harjoi-
tukseen. Harjoituksen lopussa jokainen pédsi harjoittelemaan kolmannen
kerran, mikéli halukkuutta oli.

Madritietoiset koulutukset ja elvytys suositukset ovat edellytys tehokkaalle
elvytykselle terveydenhoitoalalla. Peruskoulutus ei takaa riittivdd osaa-
mista. Mddraykset, ohjeet ja kaaviot tukevat elvytystd, mutta niiden asioi-
den sisdistdminen ja kertaus ovat edellytys tehokkaalle elvytykselle. Esi-
merkiksi onnistunut tiimitydskentely on riippuvainen siitd, ettd elvyttéjat
tietdvét roolijaon merkityksen potilaan selviytymisen kannalta. (Elvytys:
Kéypa hoito -suositus 2016; Silfvast ym. 2016, 396; Mékinen, Saari &
Niemi-Murola 2011, 473; O'Donoghue 2015, 309.)
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6 SIMULAATIOHARJOITUSTEN HAVAINNOINNIN TULOKSET

Simulaatioharjoitusten havainnoinnit avataan tidssi luvussa yhteenvetona.
Elvytysharjoituksessa havainnoitiin teknisen, paatoksenteko, kommunikaa-
tio ja dokumentoinnin osia. Elvytyksen teknistd osaamista on kirjattu lu-
kuun 4.2.

Jokaisen hoitohenkilokunnan jdsenen vastuulla on ymmaértda ja osata tekni-
sen osaamisen siséltod ajatellen simulaatioharjoitusta. Teoriaopetus tuki tatd
ennen harjoitusta. Teoriaopetus painottui tekniseenosaamiseen. On selvi,
ettei potilaan selvidmisen mahdollisuudet ole riittdvit jos syddmen kdynnis-
tdmiseksi ei aloiteta painelua-puhallusta.

Simulaatio-opetuksessa on tarked korostaa ei—teknisen osaamisen tiarkeytta.
Selvidmisen mahdollisuudet eivit ole riittévit, jos ei hoitohenkilokunnasta
joku ota johtovastuuta elvytyksestd. Esimerkiksi jos hoitaja ei tee paatdsti
aloittaa elvytysté tai totea potilasta elottomaksi.

Ensimmadisilld simulaatioharjoittelukerroilla, kun ryhmaéldiset menivit si-
mulaatioon, elvytyksen abc jii vajaaksi. Ohjaaja antoi tistd palautetta. Toi-
sella harjoituskerralla jokainen oppija otti aikaa toteutukselle ja toteutti
abc:n, jonka jdlkeen hilytti lisdapua. Simulaatio-oppimisen hydty oli siind,
ettd oppiminen on jatkuvaa.

Johtovastuun otti se oppija, joka totesi potilaan elottomaksi. Kyseinen op-
pija oli saanut harjoituksen ohjaajalta raportin potilaasta. Oppija tiesi poti-
laan ién, perussairaudet ja toimintakyvyn sekd syyn miksi potilas oli sairaa-
lassa. Lisdavun hélytys tapahtui kuuluvalla dénelle, mikd on kommunikaa-
tion osaa.

Toiseksi tullut oppija toteutti mahdollisimman nopean defibrilloinnin ja
stirtyl tukemaan potilaan hengitystd. Hengityksen tukeminen sujui. Jos rin-
takehd ei noussut toistettiin ventilaatio.

Kolmas oppija harjoituksessa huolehti suoniyhteyden potilaalle, kuten tek-
niseen osaamiseen kuului. Ladkédrid konsultoitiin, kun suoniyhteys oli
avattu elvytettiville. Konsultaatio tapahtui puhelimitse niin, ettei harjoituk-
sessa lddkari ollut paikalla. Ladkari kysyi tarkentavat kysymykset. Tarken-
tavia kysymyksid oli alkurytmi, mitéd edelsi ennen elvytysté, potilaan perus-
sairaudet, 14n.

Ladkeméaraykset oppija kirjasi ylos ja toteutti konsultaation jalkeen. Doku-
mentoinnin osaa oli médrdysten kirjaus ja toteutus. Lisdksi potilaan alku-
rytmi kirjattiin ylos. Riippuen alkurytmista ladkéri maarasi ladkkeenannon
ajankohdat seka ladkeméaérit. Ladkkeenannossa raajan nosto unohtui osasta
harjoituksista, mutta tistd ohjaaja muistuttaa jalkipuinnissa.

Koska ldédkiri oli puhelinyhteyden pédéssd, harjoituksissa toimi kaksi johta-

jaa samanaikaisesti. Johtajan rooli siirtyi 1ddkédrin kanssa puhelinyhteyden
padssd olevan hoitajalle, joka oli kolmas hoitaja.
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6.1

Moniammatillinen toimiminen

Oppijat toimivat tiimind padosin rauhallisesti. Harjoittelun ansiosta paniik-
kia ei harjoituksessa saatu luotua. Oppijat eldytyiviat aidonmukaisesti har-
joitteluun. Oppijat kuuntelivat, mité toiset oppijat tekivét. Ja jos eivit kuul-
leet kysyivit, mitd toinen sanoin. Selkedn d4nenkayton tirkeys korostui har-
joittelussa ajatellen elvytysta.

Toisessa luokassa seuranneet eivit aina saaneet selvdd puheesta harjoituk-
sessa. Tdma héiritsi osaksi harjoituksen seuraamista. Jalkipuinnissa dénen-
kéyton sekd kommunikoinnin térkeys korostui.

Ladkari saapui paikalle, kun elvytysté oli kulunut ja ensimméiinen adrena-
liiniannos oli annettu. Laédkéri intuboi potilaan, jolloin kirjaamisesta ja 144-
kehoidosta vastuussa ollut oppija irtaantui avustamaan ladkarid intuboin-
nissa. Avustamisen jilkeen oppija palasi kirjaamiseen ja ladkitysemiseen.
Simulaatiossa kanyyli asennettiin kyynéartaipeeseen.

Ladkérin oli harjoituksessa mahdollisuus kayttdd larynxmaskia, joka korvaa
intubaation toimenpiteen, mutta pitdd potilaan hengitystiet auki. Ladkéri
kaytti maskia intubaation sijaan harjoituksessa.

Saapuessaan paikalle 144kéri kysyi aina potilaan taustatiedot ja elvytyksen
keston. Kirjaamisesta ja lddkehoidon toteutuksesta vastuussa ollut oppija
antoi raportin tai elottoman potilaan 16ytanyt oppija.

Harjoituksessa johtajan roolin omaksuminen oli oppijoille luontevaa. Joh-
tajan roolin vaihto tapahtui sujuvasti raportoinnin ja kommunikoinnin
avulla. Oppijat tukivat toisiaan, mikéli jokin olennainen asia jii raportoi-
matta.

6.2 Harjoituksen jilkipuinti

Jokaisen simulaatioharjoituksen jélkeen kéytiin jélkipuinti oppijoiden kes-
ken. Jéalkipuinnin térkeys korostui, koska oppimista tapahtui jilkipuinnin
aikana. Jalkipuinnissa oppijat voivat oppia toisilta kddentaitoja, toimintata-
poja tai kommunikaatiota.

Simulaatioharjoituksen ohjaaja oli asettanut kysymykset oppijoille. Kysy-
mykset olivat seuraavat: mikd meni hyvin, mité tekisin toisin, mité opin.
Samat kysymykset olivat harjoituksessa toimijoille sekéd seuraaville oppi-
joille. Luokassa seuraamassa olleet paisivit osallistumaan harjoituksen jal-
kipuinnin palautteenantoon.

Moniammatillisuus korostui harjoituksissa. Eriarvoisuutta ei ollut havaitta-
vissa alan opiskelijoiden tai valmiiden hoitajien kesken. Ulkopuoliselle ei
ndkynyt eroa, kuka on valmis tai valmistuva hoitaja. Ryhmaét toimivat tii-
mind. Harjoittelun palautteenanto oli toista kunnioittavaa ja kannustavaa.
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Palautteenannossa moni oppija kertoi sen, kuinka helposti ldhti elvytysti-
lanteeseen mukaan, vaikka harjoittelu ei tapahtunut todellisessa ympéris-
tossd. Oppimistilanteesta oli saatu luotua aidonmukainen, miké havainnoin-
nin perusteella oli oppijoille mieluista.

Simulaattoriin kohdistuvista paineluista ja puhalluksiin jokainen harjoituk-
sessa toiminut oppija sai harjoituksen purussa palautetta ohjaajalta. Harjoit-
telun ohjaaja néki erillisessd huoneessa hoitajien painelu- sekd puhallus-
syvyyden, miké oli simulaatioharjoittelun etu.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tarkoitus on ollut kuvata elvytyksen johtamisen osa-alueet.
Néamai osa-alueiden ymmarrys ja kuvaaminen opinndytetydsséd onnistui teo-
ria osuudessa hyvin. Opinndytetyon tavoite on ollut tuottaa uutta tietoa sai-
raalaelvytyksestd. Viime vuonna piivitettyjen elvytyssuositusten ansiosta
lahteiti oli paljon.

Aihetta rajatessani alussa haasteeksi koitui elvytyksesséd johtamiseen poh-
jautuvan tiedon puute. Johtamisen osa-aluista mainittiin useissa ldhteissé,
muttei asiaa avattu suoraa lukijalle. Tyon edetessd osa-alueiden ymmaérrys
aukesi tekijille.

Prosessin edetessé 10ytyi hyvid ldhteitd ja tiedonjano aiheeseen kasvoi. Us-
kon, ettd ymmarrys asiasta myos laajeni. Henkilokohtainen haasteeni oli
englanninkielisten ldhteiden 16ytdminen ja niiden tulkitseminen. Tiedon-
haku oli aika ajoin haastavaa.

Opinndytetyoprosessin aikana olen ollut harjoitteluissa yksikoissd, joissa
elvytystilanteet olisivat olleet mahdollisia. Opintojen aikana simulaatio-op-
pimisen keinona on tullut tutuksi. Opintoihin siséltyy simulaatioharjoituk-
sia opiskelijana, mikd on jilkikéteen lisinnyt ymmarrysti oppimistavasta.

Prosessin aikana olen kasvanut ammatillisesti sekd oppinut itsesténi paljon
uutta. Olen tyytyvéinen tyodssé sithen, ettd valitsin atheen joka palveli minua
sekd sain opinndytetyon valmiiksi yksin. Tukea olen saanut ohjaavalta opet-
tajalta ja laheisilta.

7.1 Tulosten tarkkailu

Elvytyksessd johtamisen vastuu kuuluu kaikille elvytykseen osallistuville.
Johtovastuun ottaa ensisijaisesti ladkari. Elvytyksen pdéttdminen ja omais-
ten kohtaaminen ovat ladkérin tehtdvid. Jos 1ddkéri ei ole kdytettiavissa el-
vytys tilanteen sattuessa, kokenut tai elvytys suosituksen parhaiten hallit-
seva hoitaja soveltuu johtovastuuseen. (Ylijoki 2011, 15; Mustajoki ym.
2013, 52; Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016.)

Tutkitun tiedon mukaan johtajan roolin omaksuminen voi olla vaikeaa hoi-

tohenkilokunnalle elvytystilanteissa ja roolin omaksumisessa on puutteita
todellisessa tilanteessa. Ilman selkedd johtajaa elvytystilanne voi olla tésté
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syystd hyvin kaoottinen. Hoitajat voivat kokea johtamisen roolin vaikeaksi
ja tdstd syystéd elvytystoimet voivat olla hitaampia ilman selkedd johtajaa.
Jos ladkarid odotetaan saapuvaksi paikalle ottamatta johtovastuuta, potilaan
tila voi olla jo onneton. Alkutilanteessa, jossa elottomuus todetaan, on ol-
tava selked johtaja. (Ylilehto 2011, 15; Mikinen 2011, 12; Mustajoki ym.
2013, 52; O’Donoghue 2015, 310.)

Hoitohenkilokunnalta edellytetdédn itseohjautuvuutta uusimpien hoitosuosi-
tusten ddrelle tyon ohella. Tyoyhteison velvollisuuksiin kuuluu jérjestda
hoitohenkilokunnalle elvytyskoulutuksia. (Salakari 2010,12; Elvytys:
Kéypa hoito -suositus 2016.)

Koska elvytystaidot hdvidvit kuukausissa, simulaatioharjoittelulla voidaan
ylldpitia taitoja. Simulaatioharjoittelun hydty taitojen ylldpitimisen lisdksi
on se, ettd tydyhteison oma kommunikaatio vahvistuu ja oppiminen muita
mahdollistuu. (Paulin 2013,10; Ylilehto 2011, 14; Jaskari 2016, 17; Salakari
2010, 16-18; Hallikainen 2016, 41.)

Tekninen osaaminen on yksi johtamisen osa-alueista. Merkittdvintd tekni-
sen osaamisen hallinnassa on elvytyssuositusten ymmaérrys ja toteutus.
Koulutuksissa hoitohenkilokunta padsee kertaamaan asioita. Télla tarkoite-
taan esimerkiksi laitteiden ja vilineiden hallintaa, joita harjoituksissa kéy-
tetddin. Tieto mistd vilineet 10ytyvit yksikossd on teknistd osaamista. (Sala-
kari 2010, 17-18; Blomgren 2015, 2239; Toivonen, Turunen, Paakkonen &
Tossavainen 2011, 20.)

Ladkehoidon merkitys ja lddkkeiden kayton tarkoitus tulee olla johtovas-
tuussa olevalla hallinnassa. Elvytyksessd johtavalla tulee olla tieto, missa
vaiheessa elvytystd potilasta voidaan lddkitd sekd miten ja miksi. Ennen
kaikkea potilaan selvidmisen kannalta johtajalla tulee olla ymmarrys paine-
lupuhalluksen merkityksestd verenkierron palautumisen ja syddmen kdyn-
nistymisen kannalta. (Elvytys: Kadypd hoito -suositus 2016; Silfvast ym.
2016, 74; Mustajoki ym. 2013, 45.)

Paitoksenteko-osaaminen alkaa elvytyspédétoksestd. Kun eloton potilas to-
detaan, aloitetaan vilitdn painelu lisdavun hélyttdmisen yhteydessd. Opin-
nédytetyOssa on kirjattu niin, ettd elottoman 10ytanyt jdsen néin siirtyy tahto-
mattaan johtajan rooliin. (Silfvast ym. 2016, 10; Mikijarvi ym. 2016, 52.)

Paitoksenteko-osaamiseen kuului alkutilanteen kartoitus hoitohenkilokun-
nalta sekd alkurytmin selvitys. Alkurytmilld oli merkitystd selvidmisen seké
elvytyksen keston kannalta. Kammiotakykardia sekd kammivériné olivat
hyvé ennusteisia alkurytmeji potilaan selviytymisen kannalta. (Hoppu ym.
2013, 677; Silfvasti ym. 2016, 10.)

Dokumentoinnin osaamiseen voi osallistua hoitaja ja lddkari yhteistyossa.
Kirjaaminen tapahtuu potilaskertomukseen tapahtuneesta. Laédkéri tehtdva
on kirjata potilaan menehtyneeksi, mutta hoitaja voi tiydentii potilaskerto-
mukseen, mitd edelsi ennen elvytystd. (Elvytys: Kdypd hoito -suositus
2016; Mékijarvi ym. 2016, 711; Silfvast ym. 2016, 74.)
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Tiimityoskentely usein koetaan haasteelliseksi ennen elvytysharjoituksia.
Usein simulaatioharjoitusten ansiosta ja sen aikana luottamus oman tiimin-
jaseniin syvenee. Pddtoksentekokyvyn on todettu parantuvan tiimitydsken-
telyn ansiosta. (Pakkanen ym. 2012, 168—169; Toivonen ym. 2011, 20; M-
kinen 2011, 12.)

Tutkitun tiedon mukaan hoitajien toimet ovat nopeampia luottamuksen an-
siosta esimerkiksi akuuteissa tilanteessa. Yhdesséd toimisen kautta yhteis-
tyOssd toiminen kehittyy. (Pakkanen ym. 2012, 168—169; Toivonen ym.
2011, 20; Makinen 2011, 12.)

Kasvokkain tapahtuva kommunikointi on tehokkain tapa olla kontaktissa
toiseen. Mitd enemmain kommunikoidaan niin, sen helpommin voi hoitaja
huomata puutteita esimerkiksi potilaan voinnissa. Haastetta hoitotyohon tuo
se, jos esimerkiksi tutut hoitohenkilokunnan jisenet toimivat yhdessid kom-
munikoimatta keskendédn. Téll4 tarkoitetaan sitd, ettd tutut hoitajaparit tai
hoitaja—ladkéari-parit tottuvat toiminaan ilman kommunikaatiota ja luottavat
sithen, mité toinen tekee. Talloin potilasturvallisuus vaarantuu. [lman kom-
munikointia ajaudutaan tiedon kulun katkokseen, jolloin se voi olla vaaraksi
tyoyhteisolle tai potilaalle (Mustajoki 2013 ym. 2812; Tuulos 2013, 26.)

Johtamisen kommunikaatio-osaaminen ulottuu lisdavun hélyttdmisesti
omaisten kohtaamiseen. Kommunikaatio-osa on laajakirjoinen osa johta-
mista. Johtamisen rooli elvytyksessé ei ole yksiselitteinen. Jos pyritddn on-
nistuneeseen lopputulokseen, roolinotto vélttdmaton potilaan selviytymisen
ja tiimityoskentelyn kannalta. Onnistunut johtaminen ei aina tarkoita poti-
laan selviytymistd. (Elvytys: Kdypé hoito -suositus 2016; Ylijoki 2011, 15;
Silfvast ym. 2016, 10.)

Dokumentoinnin osa on kirjaamista hoitokertomukseen esimerkiksi poti-
laan voinnin muutoksista tai mittauksista mitd téstd on otettu. Mikili mit-
tauksissa on poikkeamia tai muutoksia, ndistd tulee konsultoida muuta hen-
kilokuntaa kuten hoitajia tai ladkarid. Ladkérin tehtdvé on kirjata hoitoker-
tomukseen muun muassa hoidon rajaukset. (Tirkkonen & Hoppu 2013;
Mustajoki ym. 2013, 45; Hénninen 2011, 3004; Mékijarvi ym. 2016, 9.)

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyotd tehdessédni olen toiminut eettisten ohjeiden mukaisesti. Sa-
lassapitoa olen noudattanut koskien simulaatioharjoitukseen osallistuvia.
Opinndytetydssi ketdin ei ole mainittu nimillé. Eettistd ohjausta olen saanut
ohjaavalta opettajalta 10ytddkseni asiallisen kirjoittamisen tavan. Opinndy-
tety0ssd on kdytetty mahdollisimman tuoreita ja monipuolisia ldhteita.

Ensisijaisesti tutkijana olen kantanut vastuun tydsténi ja sen siséllostd. Olen
pyytidnyt palautetta ohjaajaltani sekd luettanut tyotd ulkopuolisilla, jotta
tyon sisélto olisi asianmukaista. Vaitioloa olen tyotd tehdessd noudattanut
opinndytetyotd tehdessdni. Tarvittaessa olen tehnyt korjauksia tyohoni.
(Hdmeen ammattikorkeakoulu 2016.)
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Tyo6n aineisto koostuu kokemukseni mukaan parhaasta mahdollisesta mate-
riaalista ajatellen aiheen rajausta. Tydssd on kéytetty uusimpia elvytyssuo-
situksia ja ndyttoon perustuvia hoitoalan artikkeleita lehdisti ja internet jul-
kaisuista. Léhteet ovat alle kymmenen vuotta vanhoja aineistoja.

7.3 Kehittdmisehdotukset ja tyon arviointi

Opinndytetyon aihe oli ajankohtainen. Uskon, ettd aiheesta tulee tutkittua
tietoa ldhitulevaisuudessa lisdd. Tyon tavoite oli tuottaa uutta tietoa johta-
misen merkityksestd sairaalaelvytyksessd. Aiheen ymmarrys syveni tyoti
tehdessd, mika oli oppimisprosessin tarkoitus.

Ty0std olisi voinut saanut tarkemman, jos olisin perehtynyt ei—tekniseen
osaamiseen paremmin ennen simulaatioharjoitusta. Uskon, ettd luvusta 6
olisi tullut monipuolisempi. Opinnédytetyon teko on ollut kehittdvéda aina,
kun olen 16ytanyt ajankohtaisen ja uuden ldahteen ty6honi. Koen, ettd vasta
lopussa 10ysin sen, mitd todella etsin tyohoni.

Jatkotutkimuksilla ty6téd voisi syvennettyd. Esimerkiksi ei—teknisistd osista
voisi kirjoittaa yksityiskohtaisemmin tulevaisuudessa hoitokirjallisuuteen.
Aiheena elvytys edellyttdd myos teknisen osaamisen ymmartdmisen, mité
olen halunnut tuoda opinndytetyossé esille. Oma kokemukseni on, etti hoi-
tohenkilokunnan elvytysharjoitukset painottuvat tekniseen osaamiseen.
Mielesténi sain rajattua tyon hyvin.

Opinndytety0 on tiivistetty tutkitusta tiedosta. Loppuseminaari esitettiin yh-
teistydkumppanille. Loppuseminaarissa opinndytetyon sisdltd esiteltiin
kuntayhtymén hoitohenkilokunnalle.

Simulaatio-oppiminen kehittyy varmasti kehittyvin teknologian ansiosta
ldhitulevaisuudessa. Hoitoalalla elvytysharjoituksien monipuolisuus mah-
dollistuu kehityksen myotd. Tulevana sairaanhoitajan jdédn odottamaan tu-
levaa kehitysti innolla. Jatkossa elvytys aiheesta tuotetut tutkimukset, opin-
ndytetyot ja gradut kiinnostavat minua opinndytetyoni ansiosta minua.
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