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The purpose of the thesis was to develop nursing care practice based on discov-
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nated defibrillator guide for the Accident and Emergency Department of Seingjoki
Central Hospital. The research question was: What should a good defibrillator

guide for medical staff include?

The research material was collected by reviewing existing literature, and was ana-
lyzed using theory-based content analysis. The literary data was collected from the
databases of Aleksi, Melinda, Medic, the British database Cinahl, and Plari, the
database of Seindjoki University of Applied Sciences. The material has also been
collected from recent literary sources and scientific research articles.

The factual guide can be used in all care units that are using either a biphasic or a
monophasic defibrillator. The laminated guide can be used only in those care units

that use exactly the same defibrillator.

Further research subjects could be nurses’ general knowledge of electronic treat-
ment devices and their security risks. Additionally, nurses’ know-how of defibrilla-
tors’ use in different nursing care situations could be surveyed and further devel-
oped.

Keywords: defibrillator, resuscitation, guide, external pacemaking, cardioversio



SISALTO
OpinnaytetyOn tHVIStelIMA..........ooovi i 2
ThesSiS @DSIraCt ... 3
SISALTO . ettt eraa e, 4
Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo...........cccooiiiii e, 6
Kaytetyt termit ja lyhenteet ..........cc.vveviiiiii i 7
1 JOHDANTO ..t e e e 8
2 DEFIBRILLAATTORI HOITOTYON VALINEENA.............cooveenee, 9
2.1 Defibrillaattori s&hkoisend ValINEeNa............cccvvvvviiiiiiiii e 9
2.2 Monofaasinen ja bifaasinen defibrillaattori.............cccccccoiiiiiiiiis 10
2.3 Defibrillaattorin turvallista kayttoa edistavat tekijat.............cccccevvvvnieeneeenn. 10

~N o o ~W

2.4 Sairaanhoitaja potilasturvallisuuden ja hoitohenkilokunnan turvallisuuden

edistajana defibrillaation toteUtUKSESSA..........ccevvvveiiieeeeieeeiiiee e 13
DEFIBRILLAATTORI HOITOELVYTYKSESSA ......ooovevieeeiiiee, 16
DEFIBRILLAATTORI ULKOISESSA TAHDISTUKSESSA ............ 18
DEFIBRILLAATTORI KARDIOVERSIOSSA ... 19
OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE .....ocoveeevvieeeeeee. 20
EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN .....ccoiii e 21
7.1 Aineistonkeruumenetelma ... 21
7.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku ...........ccccooeeiiiiiiiiiiiiiee e 21
7.3 AINEIStON @nalySOINti ......covviiiiiiiie e e 23
7.4 KA&SIKIFOItUS Ohjeelle ... 24

TAL HYVE ONJB ..o, 24

7.4.2 Tavoite ohjeen KAytolle ... 26
TUTKIMUSTULOKSET ...ceieic e 27
8.1 Hyvan defibrillaattorin kayttoohjeen SiSAIO ..., 27
8.2 Ohjeen jatulosten tarkastelu ..............coviiiiiiiiiiiiii e 27
8.3 Ohjeen hyddyntadminen JatKOSSa..........cvveviiviiiieeiiiiii e 28
POHDIN T A e 29

9.1 OPINNAYLELYOPIOSESS .vvvvuuieeeeeieeiieiiiiia e e e e e e e eeettaar e e e e e e e e e eeaear e e e aeaeeeeenes 29



9.2 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus ...

9.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset..............cccoevveiiiiiiiiniiiiieeenn,
LA HT EET - oot

LITTEET



Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuva 1. Defibrillaattorn..........coouiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 9
Kuva 2. Defibrillaattorin limaelektrodit.............oouuuiiiiiiiii e 11
Kuva 3. Defibrillaattorin pAItSIMEet...........ooovviiiiiiiiiiieeee 11
Kuva 4. Suositeltavat elektrodien paikat ..............cceeviiiiiiiiiiiiicii e 12
Kuva 5. Hyvan ohjeen KIteerit ............uiiiii i 26

Taulukko 1. Kirjallisuushaun eteneminen............ooovvuviiiiiiieeiieeeee e 22



Kaytetyt termit ja lyhenteet

Defibrillaattori

Elvytys

Kardioversio

Ulkoinen tahdistus

Defibrillaattori on laite, jolla voidaan palauttaa sydamen
oma tahdistus tasavirtasdhkdiskulla (Kaypad hoito -
suositus, Elvytys 2011).

Elvytyksella tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyrittamaan
palauttamaan elama, tai yllapitamaan se, varmistaen ve-
renkierto, hapensaanti ja ilmatie, kayttden paineluelvytys-
ta, defibrillaatiota tai muita hoitokeinoja (Castren ym.
2006).

Kardioversio on menetelma, jossa sahkovirran avulla pyri-
tdan muuttamaan tai palauttamaan epanormaali sydamen
rytmi takaisin normaaliin sinusrytmiin (Heart Rhythm So-
ciety 2015).

Tilapainen tahdistus, jossa kaytetddn lyhytaikaisesti pin-
taelektrodien kautta tehtavaa tahdistusta. Impulssit valit-
tyvat sydameen pinta-alaltaan suurien elektrodien valityk-
sella. (Kuisma, Holmstrom, & Porthan 2008, 286.)



1 JOHDANTO

Hoitoty6ssa on tarkedd huolehtia seka potilaan ettd hoitohenkilékunnan turvalli-
suudesta. Paivystyspoliklinikalla defibrillaattorin k&yton turvallisuus koostuu seké
laitehallinnan, teknisen turvallisuuden ettd sahkoéturvallisuuden nakoékulmista. Lai-
teturvallisuus on myos osa hoitotyon laatua. Turvallinen toiminta muodostuu seka
laiteturvallisuudesta etta laitteen kayttoturvallisuudesta. Se voidaan maaritella yk-
sittdisen hoitotydntekijan toimintana ja my6s sairaalaorganisaation toimintamallina.
On tarkedéa huolehtia hoitohenkilokunnan ohjeistamisesta niin, ettd vaaratilanteet

voidaan ennaltaehkaista (Helovuo ym. 2011, 145).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selked, yksiselitteinen ja laminoitu ohje
defibrillaattorin kaytosta paivystyspoliklinikalle. Selkean ohjeen myéta voidaan
edistdad seka potilasturvallisuutta etta myos hoitohenkilokunnan turvallisuutta. Ohje
on erityisen tarkea kiireisissa, henkea uhkaavissa tilanteissa, joihin saattaa osallis-
tua kokematontakin hoitohenkilokuntaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa tie-
teellisen tiedon avulla paivystyspoliklinikan hoitoty6ta ja laatia luotettava kirjallinen
tuotos, jossa kuvataan defibrillaattori ja sen kayttétarkoitus erilaisissa hoitotoimen-
piteissd. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksena oli: Millaisia asioita siséltaa hyva

defibrillaattorin kayttdohje hoitohenkildkunnalle?



2 DEFIBRILLAATTORI HOITOTYON VALINEENA

2.1 Defibrillaattori sahkdisena valineena

Defibrillaattori (Kuva 1.) on laite, jolla voidaan antaa sydameen tasavirtasdhkdisku-
ja. Sahkoiskun avulla voidaan korjata sydamen nopeat rytmihairiot. Sydameen
annetaan muutaman kymmenen millisekunnin kestoinen tuhansien volttien tasavir-
tasahkoisku. (Jokinen ym. 2005, 144.) Defibrillaation tavoitteena on depolarisoida
samanaikaisesti tahdistinsolut ja sydanlihas ja talla tavoin lopettaa sydamen epéa-
normaali rytmi saattamalla sydan asystolen kautta takaisin vertakierrattavaan ryt-
miin (Kuisma ym. 2008, 201).

Defibrillaattorit jaetaan kahteen eri paéluokkaan, manuaalisiin ja puoliautomaatti-
siin. Manuaalisessa defibrillaattorissa kayttajan taytyy osata tunnistaa rytmit seka
osata antaa tarvittaessa isku. Puoliautomaattista defibrillaattoria kaytettaessa laite
tunnistaa itse henkeé& uhkaavat kammioperaiset rytmihairiot seka tietyn taajuuden
ylittavat kammiotakykardiat. (Kuisma ym. 2007, 201-202.) Puoliautomaattista de-
fibrillaattoria kaytettdessa analysointi ja defibrillaatio on hitaampaa kuin manuaalis-
ta defibrillaattoria kaytettaessa (Jantti 2010, 13).

Puoliautomaattiset defibrillaattorit tunnistavat yli 95% defibrilloitavista rytmeista,
tunnistamatta jaa yleensa matala-amplitudinen kammiovéarina. Myos tahdistinpoti-
laan kammiovérina voi jaada laitteen tunnistuskyvyn ulkopuolelle, koska puoliau-
tomaattinen defibrillaattori tulkitsee tahdistinpiikit jarjestaytyneeksi rytmiksi.
(Kuisma ym. 2008, 201-202.)

1

LIFEPAK 20e

Kuva 1. Defibrillaattori (Koskela & Koski, 2015).
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2.2 Monofaasinen ja bifaasinen defibrillaattori

Vanhemmat defibrillaattorit ovat monofaasisia. Monofaasisen defibrillaattorin sah-
koisku on yksivaiheinen, jolloin virta kulkee vain yhteen suuntaan. (Castrén ym.
2012, 382.) Markkinoille tulevat uudet laitteet ovat nykyisin bifaasista aaltomuotoa
hyddyntavia laitteita, jotka ovat syrjayttdneet monofaasiset laitteet. Bifaasisessa
defibrillaattorissa virta kulkee kahteen suuntaan ja tarvittavat energiaméaarat ovat
matalampia ja maaraytyvat potilaan yksilollisen vastuksen mukaan. Sydanlihas-
vaurio jaa pienemmaksi bifaasisen laitteen alempien energiamaarien vuoksi. Tut-
kimusten mukaan bifaasisen defibrillaation teho on parempi kuin monofaasisen,
kun tehoa mitataan kyvylla lopettaa kammiotakykardia tai —varina. (Kuisma ym.
2008, 203.)

2.3 Defibrillaattorin turvallista kayttoa edistavat tekijat

Defibrillaatiossa ollaan tekemisissad sahkon kanssa, joten potilasta ei saa turvalli-
suussyista koskettaa defibrillaation aikana suoraan, eika epasuoraan, esimerkiksi
infuusioletkujen tai metallipintojen kautta. Juuri ennen defibrillaatiota taytyy kehot-
taa muita lasnaolijoita olemaan irti potilaasta. Ennen defibrillaatiota tulisi naamari-
ventilaatiota kaytettaessa siirtda hengityspalje pois potilaan valittomasta laheisyy-
destd, koska teoriassa korkea happipitoisuus sdhkdpurkauksen l&helld voi aiheut-
taa syttymisen. (Kuisma ym. 2008, 203.)

Laakelaastari taytyy poistaa limaelektrodien (Kuva 2.) tai paitsimien (Kuva 3.) alta
ennen defibrillaatiota. Mytsk&aan tahdistimen paalle ei saa asettaa paitsinta eika
elektrodia. Ennen elektrodien limaamista runsas ihokarvoitus on ajeltava. (Ikola
ym. 2007, 184.) Defibrillaatiossa myos kosteat tilat muodostavat riskin, jos potilas
makaa esimerkiksi kosteassa paikassa tai metallin p&alla. Potilas on aina oltava
kuivalla, sdhkoéa johtamattomalla alustalla defibrilloitaessa. (Myllyrinne ym. 2008,
27.)

Tapauksissa, joissa defibrillaattorin kayttaja on saanut iskun, ei ole kuitenkaan

aiheutunut vakavia seuraamuksia. Kaytettdessa manuaalista defibrillaattoria ei
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elektrodipastaa tule levittdd muualle kuin paitsimiin, ettei rintakehalla oleva pasta

muodostaisi yhteytta paitsimien valille. (Alaspaa ym. 2003, 197.)

Kuva 2. Defibrillaattorin liimaelektrodit (Koskela & Koski, 2015).

Defibrilloitaessa limaelektrodit ovat suositeltavampia kuin paitsimet. Paitsimia kay-
tettaessa niiden alla tulee kayttaa geelityynyja, sahkon johtumista edistavaa geelia
tai kosteita keittosuolataitoksia. Aikuisten paitsimien ja limaelektrodien halkaisija
tulisi olla 8 — 12 senttimetrid, kun taas alle kymmenen kilogrammaa painavilla lap-
silla paitsimien halkaisija tulisi olla lapimitaltaan 4,5 senttimetria. Liimaelektrodeja
kaytettdessa lasten koot valitaan valmistajien ohjeiden mukaisesti. Liimaelektro-
dien suojapakkauksen avaamisen jalkeen elektrodit ovat kayttokelpoisia kahdesta
neljaan tuntia. Vanhetessaan liimaelektrodit kuivuvat ja muuttuvat kayttokelvotto-

miksi. (Kaypa hoito -suositus, Elvytys 2011.)

Kuva 3. Defibrillaattorin paitsimet (Laerdal, paitsimet, 2015).

Mahdollisimman tehokkaan defibrillaation saavuttamiseksi elektrodien sijoitteluun
tulee kiinnittaa erityistda huomiota, jotta sahko kulkee mahdollisimman tehokkaasti
koko sydamen lapi (Kaypa hoito -suositus, Elvytys 2011). Elektrodit asetetaan pal-
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jaalle iholle niin, ettd sydan jaa elektrodien valiin (Jantti 2013). Toinen liimaelekt-
rodi asetetaan oikean solisluun alle, keskisolislinjaan ja toinen vasempaan keski-
kainalolinjaan, mamillatason alapuolelle (Kuva 4.). Vaihtoehtoisesti elektrodit voi-
daan asettaa vasemmalle sydamenseudun kohdalle, elektrodin ylareuna mamillan
alapuolelle ja toinen selkapuolelle, vasemman lapaluun alle (Lifepak 20e 2010, 4-
3).

Mikali iholle liimattujen elektrodien paikkaa taytyy muuttaa, tulee kayttdaa uusia
elektrodeja, koska kuivuneet tai vahingoittuneet elektrodit voivat aiheuttaa potilaal-
le palovammoja defibrilloinnin aikana. Liimaelektrodeja ei mydskaan saa kayttaa
niiden viimeisen kayttopaivamaaran jalkeen. Ennen elektrodien kiinnittamista poti-
laaseen, tulee aina tarkistaa ettd elektrodien tarrat ovat ehjat ja vahingoittumatto-
mat. (Lifepak 20e 2010, kayttbohjeet 2-4.)

Suositeltavat elekircdien paikat

@ Edessa
_:Takana

Kuva 4. Suositeltavat elektrodien paikat (Sahkdinen rytminsiirto 2011).
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Nykyisten laitteiden akut kestavat vuosia kayttokelpoisina. Laitteen valittomassa
l&aheisyydessa tulisi kuitenkin olla aina vara-akut varmistamassa, etta laitteella saa
defibrilloitua potilaan. Oleellinen asia on my@s laitteen kellon tarkistus. (Koponen &
Sillanp&a 2005, 166.)

2.4 Sairaanhoitaja potilasturvallisuuden ja hoitohenkilokunnan
turvallisuuden edistgjana defibrillaation toteutuksessa

Potilaalla on oikeus saada turvallista hoitoa. Jokaisella terveydenhuollossa tyds-
kentelevalla on vastuu hoidon turvallisuudesta ja laadusta. Tahan kuuluu pyrkimys
virheettomé&an toimintaan. (Helovuo ym. 2011, 21-22.) Potilasturvallisuus potilaan
nakokulmasta on sita, ettd han saa oikean ja tarvitsemansa hoidon, josta aiheutuu
mahdollisimman vahén haittaa (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009,
20).

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta ja se on nostet-
tava keskeiseksi tavoitteeksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Turvallinen hoito to-
teutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Siina kaytetaan vaikuttavia menetelmia siten,
ettei hoidosta aiheudu potilaalle tarpeetonta haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu
laiteturvallisuus sisaltden laitteiden turvallisuuden ja kayttoturvallisuuden, hoidon
turvallisuus sisaltden hoitomenetelmien turvallisuuden ja hoitamisen turvallisuu-
den, seka laakehoidon turvallisuuden siséaltaen ladketurvallisuuden ja laakitystur-

vallisuuden. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009, 21.)

Ihmisten tekemien erehdysten taustalla ovat useimmiten olosuhteisiin, prosessei-
hin ja toimintatapoihin liittyvat riskit. Naihin voidaan lukea esimerkiksi kaikki orga-
nisaation virallisesti kirjatut k&ytannot tai rynman ja yksikon toimintatapa. Toiminta-
tapojen ja ohjeistuksen puutteita voivat olla esimerkiksi ohjeistuksen epaselvyys,
puutteellisuus, tulkinnanvaraisuus tai vaikeaselkoisuus, toimintaohjeen puuttumi-
nen kokonaan tai vaikea saatavuus, kun niitd tarvitaan, puutteellinen perehdytys,
vanhentuneet ohjeet, toimintatapojen epayhtendaisyys ja liiallinen vaihtelu. (Helo-
vuo ym. 2011, 63-64.) Toimintayksikdssa potilasturvallisuudella tarkoitetaan niitéa

periaatteita ja toimintoja, joiden tavoitteena on varmistaa hoidon turvallisuus seka
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suojata potilasta vahingoittumiselta (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia
2009, 12).

Sairaalat ovat auki yota paivaa ja hoitohenkilokunta tekee vuorotyota; tdama voi
aiheuttaa haasteen vireystilan hallinnalle ja vaikuttaa suorituskykyyn. Suoritusky-
vyn alentuessa potilasturvallisuus ja hoitohenkilokunnan turvallisuus voivat vaa-
rantua. Riittdva unensaanti ja vireystila ehkaisevat vaaratilanteiden syntymista.
(Helovuo ym. 2011, 80.)

Vuosittain raportoiduista hoitoalan tapaturmista ja lahelta piti -tilanteista useat liit-
tyvat elektronisiin laitteisiin, tai niiden kayttéén (Jacobson & Murray 2007, 33). Hoi-
toymparistoon kuuluvaa vélineistdd ja sen kaytettavyytta tulee valvoa saannolli-
sesti. Mahdollisiin puutteisiin hoitohenkilokunnan tulee reagoida valittbmasti vaara-
tilanteiden ehkaisemiseksi. (Helovuo ym. 2011, 67.) Jos laitteen kaytossa ilmenee
turvallisuuspuutteita tai epaillaén, etta kayttoturvallisuus on heikentynyt, on asiasta
tehtava ilmoitus esimiehelle ja laitteen kayttdé keskeytettava. Jos kyseessa on tur-
vallisuuspoikkeama, laitteesta on tehtava laitteen huoltajalle huoltopyyntd ja lait-
teen kaytto tulee lopettaa. (Ala-Kokko ym. 2013, 254-255.)

Laiteturvallisuus on maaritelty tyosuojelulaissa (L 23.8.2002/738), asetuksessa
tyopaikan tydsuojelutoiminnasta (A 2010/2), laissa tyésuojelun valvonnasta ja tyo-
paikan tyosuojeluyhteistoiminnasta (L 20.1.2006/44). Laitteita on kaytettava val-
mistajan ohjeita ja lakia noudattaen. Tutkimus- ja hoitovéalineiden asianmukainen
huolto ja kayttdé ovat osana potilasturvallisuutta ja infektioiden torjuntaa. (Ala-
Kokko ym. 2013, 248.)

Keskeinen osa turvallisuusjarjestelméé on virheiden, poikkeamien ja vaaratilantei-
den raportointi. Turvallisuuspuutteen tai vaaratilanteen ilmetessad, asiasta taytyy
iimoittaa lahiesimiehelle. Liséksi haittatapahtumailmoitus on tehtava tybpaikan tur-
vallisuuskaytantdjen mukaisesti. (Ala-Kokko ym. 2013, 254-255.) Yhtenaiset me-
nettelytavat haittatapahtumien jalkihoidossa auttavat henkildstba toimimaan avoi-
mesti. Haittatapahtumista saadun tiedon analysointi ja julkistaminen edistavéat
osaltaan avoimuutta. Haittatapahtuman sattuessa siitd kerrotaan avoimesti poti-

laalle ja hanen toivoessaan myds hanen ldheiselleen. Tapahtuma ja mahdolliset
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seuraukset kaydaan lapi heidan kanssaan. Anteeksipyyntd tukee avoimuutta.
(Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009, 15-16.)

Organisaation johdolla on kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta. Potilasturvalli-
suus on kuitenkin kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien ammattihenki-
|6iden ja potilaiden yhteinen asia. Ammatillisuuteen kuuluu keskeisesti kunkin
ammattiryhman ja jokaisen tyontekijan vastuu potilasturvallisuudesta seka sitou-
tuminen sen edistamiseen kehittdmalla ja arvioimalla omaa toimintaansa, tyétaan
ja osaamistaan turvallisemmaksi. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009,
14.)

Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yhteison ja yksildiden tapa toimia aina
siten, ettd varmistetaan potilaiden saaman hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuus-
kulttuuri sisaltdd potilaiden turvallista hoitoa edistavan systemaattisen toimintata-
van seka sita tukevat arvot ja asenteet. Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu toimin-
nan jatkuva kehittaminen, riskien arviointi ja ehkaisevat, seka korjaavat toimenpi-
teet. Hoitoon liittyvi& riskeja ja potilaille hoidon aikana aiheutuvia haittoja vahenne-
taan turvallisuuskulttuuria vahvistamalla. Tama edellyttdd yhteisen vastuun otta-

mista. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009, 14.)
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3 DEFIBRILLAATTORI HOITOELVYTYKSESSA

Ennen hoitoelvytyksen aloittamista ja defibrillaattorin paikalle saamista sydan-
pysahdyspotilaan tehokkain hoito on painelu-puhalluselvytys. Kun laite on saatu
paikalle ja jos potilaan rytmi on todettu kammiovarinéksi, suoritetaan defibrillaatio

mahdollisimman nopeasti. (Kaypa hoito -suositus, Elvytys 2011.)

Defibrillaatiot annetaan hoitoelvytyksessd mahdollisimman nopeasti yksi isku ker-
rallaan, painelutauot minimoiden. Painelutauko saa kestaa enintaan viisi sekuntia.
Jokaisen defibrillaatioiskun vélissa on aina kahden minuutin painelu-
puhalluselvytysjakso. Mikali kaytettava defibrillaattori sallii, tulee myo6s latausvai-

heen aikana antaa paineluelvytysta. (Kaypa hoito -suositus, Elvytys 2011.)

Aika kammiovarinan alusta ensimmaiseen defibrillaatioiskuun vaikuttaa suoraan
potilaan selviytymiseen kammiovarinasta. Mahdollisuus kammiovarinasta selviy-
tymiseen vahenee 10-12% jokaisen minuutin aikana, joka kuluu ennen defibrillaa-
tiota, ellei painelu-puhalluselvytysta ole aloitettu heti. Tasavirtasahkoiskulla voi-
daan pysayttaa varisevat sydanlihassolut ja nain mahdollistaa syddmen oman
tahdistuksen alkaminen uudelleen. Onnistuneenkin defibrillaation jalkeen saattaa
kammiovarina alkaa heti uudestaan. Defibrillaatiota ei voida kayttda sykkeettoman

rytmin tai asystolen hoitoon. (Kaypa hoito -suositus, Elvytys 2011.)

Hoitoelvytyksessa defibrillaatioenergia riippuu aaltomuodosta, ei siitd, onko laite
neuvova tai manuaalinen. Neuvova defibrillaattori antaa suosituksen automaatti-
sesti sopivasta energiamaarastéa. Bifaasista defibrillaattoria kaytettdessa iskut an-
netaan 150-200 joulen energialla (Kaypa hoito -suositus, Elvytys 2011), kun taas
monofaasista defibrillaattoria kaytettaessa iskun energiamaara on 360 joulea (lko-
la ym. 2007, 39). Lapsille hoitoelvytyksessa annetaan 4 joulea kilogrammaa koh-
den, aaltomuodosta riippumatta (Kaypa hoito -suositus, Elvytys 2011). Hoitoelvy-
tyksessa toinen paditsin tai defibrillointielektrodi asetetaan oikean solisluun alle,
keskisolislinjaan ja toinen vasempaan keskikainalolinjaan, mamillatason alapuolel-
le (Kuisma ym. 2008, 202).
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Jos monitoriseurannassa oleva potilas saa kammiovarinén ja defibrillaatiota paas-
taan yrittdmaan heti, tarvittaessa isku voidaan toistaa kolme kertaa ennen painelu-
puhalluselvytysjakson aloittamista. Hoitolaitoksessa tavoite on defibrilloida kam-
miovarind kolmessa minuutissa. Ellei defibrillaattori ole saatavilla valittomasti, tu-

lee aloittaa keskeytykseton paineluelvytys. (Kaypéa hoito -suositus, Elvytys 2011.)
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4 DEFIBRILLAATTORI ULKOISESSA TAHDISTUKSESSA

Valiaikaista, ulkoista tahdistusta kaytetaan tilanteissa, joissa syddmen pumppaus-
toimintaa huonontavaa hidaslyontisyyttéa ei voida hallita muilla keinoilla. Tilapé&i-
sessa tahdistustarpeessa voidaan kayttda lyhytaikaisesti pintaelektrodien kautta
tehtavaa tahdistusta. (Kuisma ym. 2008, 286.)

Tilapaista tahdistusta voidaan tarvittaessa kayttaa joidenkin tuntien ajan, mutta jos
tarve jatkuu, tulee potilaalle asentaa siséinen tahdistin. Tahdistuksessa voidaan
kayttaa ainoastaan manuaalista defibrillaattoria, jossa on erilliset sdadot ulkoiselle
tahdistukselle. (Jantti 2013.)

Potilaan kylkeen tai selkdén seka rintaan liimataan elektrodit, joiden valissa kulke-
va virta tahdistaa sydamen. Elektrodit asetetaan paljaalle iholle niin, etta sydan jaa
elektrodien valiin. (Jantti 2013.) Ulkoisessa tahdistuksessa toinen limaelektrodi
asetetaan oikean solisluun alle, keskisolislinjaan ja toinen vasempaan keskikaina-
lolinjaan, mamillatason alapuolelle (Kuisma ym. 2008, 202). Vaihtoehtoisesti toi-
nen elektrodi voidaan asettaa vasemmalle syddmenseudun kohdalle, elektrodin
ylareuna mamillan alapuolelle ja toinen selkdpuolelle, vasemman lapaluun alle
(Lifepak 20e 2010, 4-3).

Ulkoinen tahdistus aloitetaan nostamalla virran voimakkuutta 5 - 10 milliampeeria
kerrallaan syketason mukaan, kunnes monitorilla ndhdaan tahdistinpiikkid seuraa-
vat QRS-kompleksit ja potilaan pulssi on tunnusteltavissa saadetylla taajuudella.
Yleensa tarvittava energiamaara on 70 - 80 milliampeeria. Jos potilas on koko-
naan tahdistimen varassa, asetetaan taajuus tasolle 50 - 60 kertaa minuutissa.
Tilanteessa, jossa potilaalla on paaosin riittava oma syketaajuus, voidaan testaa-
misen jalkeen tahdistin asentaa varalle, niin etta se kaynnistyy, jos potilaan oma
syketaajuus putoaa esimerkiksi alle 40 kertaa minuutissa. Koska ulkoinen tahdis-
tus on usein potilaalle kivuliasta, tulee tarvittaessa aloittaa sedaatio antamalla

diatsepaamia tai opiaattikipuldéketta. (Kuisma ym. 2008, 286.)
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5 DEFIBRILLAATTORI KARDIOVERSIOSSA

Suurin osa nopeista rytmihairidista voidaan hoitaa sahkdisella rytminsiirrolla eli
kardioversiolla. Kardioversiossa sydameen annetaan tasavirtasahkoisku, jonka
jannite on tuhansia voltteja, mutta kestda ainoastaan sekunnin tuhannesosia.
Sahkdiskun ansiosta solut asettuvat kaikki samaan sahkoiseen tilaan, joka taas
johtaa siihen, ettd normaali rytminsaatelyjarjestelma ottaa kaskyvallan ja palauttaa
oikean rytmin. Kardioversiota voidaan kayttaa hoitokeinona kaikkiin kiertoaktivaa-
tioon perustuviin rytminpoikkeavuuksiin, kuten eteisvarindéan, eteislepatukseen,
supraventrikulaariseen takykardiaan ja kammiotakykardiaan. Kardioversio suorite-
taan kevyessa nukutuksessa, mikali potilas ei ole tajuton. Toimenpide on turvalli-
nen ja séahkoisku voidaan toistaa tarvittaessa useampiakin kertoja saman nukutuk-
sen aikana. (Jokinen ym. 2005, 144-145.)

Ennen Kkardioversiota tarkistetaan, etta laite tunnistaa monitorita QRS-
heilahduksen. Taméan jalkeen defibrillaattori asetetaan synkronoituun tilaan. Bifaa-
sista defibrillaattoria kaytettdessa kardioversio suoritetaan yleensd 100 joulen
energiamaaralla, kun taas monofaasista defibrillaattoria kaytettdessa aloitusener-
gia on 200 joulea. Lihavilla potilailla voidaan kayttaa suurempaa energiamaaraa jo
ensimmaisella iskulla. Jos rytmi ei palaudu normaaliin sinusrytmiin, voidaan ener-
giamaaraa nostaa ja tarvittaessa isku voidaan toistaa kolmesta viiteen kertaan.
Riippumatta kardioversion tuloksesta, tulee potilasta seurata osastolla tai poliklini-
kalla kahdesta neljaén tuntia rytminsiirron jalkeen. (Raatikainen 2015.) Kardiover-
siossa toinen paitsin tai defibrillointielektrodi asetetaan oikean solisluun alle, kes-
kisolislinjaan ja toinen vasempaan keskikainalolinjaan, mamillatason alapuolelle.
(Kuisma ym. 2008, 202.)

Rytmia voidaan yrittda kaantadd myos ladkkeellisesti, mutta tdhan verrattuna sah-
koisen kardioversion etuja ovat turvallisuus ja tehokkuus (Kaypa hoito —suositus,
Eteisvarina 2014). Jos akuutti eteisvarind aiheuttaa verenpaineen laskua, on séh-
kdinen rytminsiirto turvallisempi kuin ladkkeellinen rytminsiirto (Kuisma ym. 2013,
358). Sahkoinen kardioversio palauttaa sydameen normaalin sinusrytmin 70-90
prosentissa tapauksista. (Kaypa hoito —suositus, Eteisvarind 2014)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selked, yksiselitteinen ja laminoitu ohje
defibrillaattorin kaytosta paivystyspoliklinikalle. Selkean ohjeen myo6td voidaan
edistdad seka potilasturvallisuutta etta myos hoitohenkilékunnan turvallisuutta. Ohje
on erityisen tarkea Kiireisissa, henkea uhkaavissa tilanteissa, joihin saattaa osallis-
tua kokematontakin hoitohenkilokuntaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa tie-
teellisen tiedon avulla paivystyspoliklinikan hoitotyota ja laatia luotettava kirjallinen
tuotos, jossa kuvataan defibrillaattori ja sen kayttétarkoitus erilaisissa hoitotoimen-
piteissa. Opinnaytetytn tutkimuskysymyksena oli: Millaisia asioita sisaltdd hyva

defibrillaattorin kayttdohje hoitohenkilokunnalle?
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7 EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana on kirjallisuuskatsaus. Talla tutkimus-
menetelmalla voidaan tarkentaa ja perustella tutkimuskysymyksia ja tehda luotet-
tavia yleistyksia. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37.) Sosiaali -ja terveysalalla tyos-
kenteleville kirjallisuuskatsaus on yleensa hyddyllisempi tutkimusmenetelma kuin
mikaan muu yksittdinen menetelma, koska kirjallisuuskatsauksessa aihetta voi-
daan tarkastella laajemmalla tavalla kuin muissa tutkimusmenetelmissa (Aveyard
2014, 17).

Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimuksen kannalta olennaiseen Kkirjallisuuteen. Kir-
jallisuus voi koostua esimerkiksi tutkimusartikkeleista ja muista keskeisista tieteel-
lisista julkaisuista. Lahdeviitteiden perusteella lukija voi tarkistaa tietoja alkuperai-
sista kirjoituksista. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 3.)

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa kerataan olemassa
olevaa tietoa ja arvioidaan kattavasti sen laatua. On osoitettu, etta kirjallisuuskat-
saus on luotettavimpia tapoja yhdistda aikaisempaa tietoa. Vaikka kirjallisuuskat-
sausta on kritisoitu runsaasti aikaa vievaksi ja tyola&ksi menetelméksi, voidaan
sen avulla osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedosta, seka lisata hoitotieteel-
listen alkuperaistutkimusten tarvetta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioi-
da, jAsentaa ja koota jo olemassa olevaa tutkimustietoa. (Kaaridinen & Lahtinen
2006, 37-44.)

7.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on yhdistdd huolellisesti tutkittavaa ilmiota
kasittelevat tutkimukset selkeiden kriteerien mukaan, arvioida niitd ja laatia ilmiota
kuvaava synteesi (Sinivuo & Paavilainen 2011, 35). Aineisto tutkimukseen voi
koostua olemassa olevista tekstidokumenteista, kuten artikkeleista ja Kkirjoista
(Kylmé& ym. 2008, 26).
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Avainsanoilla etsittyjad hakutuloksia 10ytyi tietokannoista todella runsaasti. Suuri
osa tuloksista ei kuitenkaan liittynyt kasiteltyyn aiheeseen. Otsikon perusteella va-
lituista julkaisuista luettiin kolmentoista aineiston tiivistelma. Tiivistelmien perus-
teella karsittujen julkaisujen jalkeen luettavaksi jai seitseman kokonaista artikkelia
(Taulukko 1.).

AVAINSANOJEN HAKUTULOKSET

Aleksi 11 629
Melinda 2299
Medic 689
Chinal 73 055

L

LUETUT THVISTELMAT

Aleksi

Melinda

Medic

W P W o

Chinal

L

LUETUT KOKONAISET ARTIKKELIT

Aleksi

Melinda

Medic

N| O | &

Chinal

Taulukko 1. Kirjallisuushaun eteneminen (Koskela & Koski 2015).

Aineisto kerattiin Aleksi -, Melinda -, Medic- ja Cinahl - tietokannoista, seka Seina-
joen korkeakoulujen tietokanta Plarista. Aineistoa on kerétty myos tuoreista teok-

sista, seka hoitotieteellisista tutkimusartikkeleista.
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Aineistoa kerattdessa hakusanoina kaytettiin sanoja defibrillaattori, elvytys, ohje,
ulkoinen tahdistus ja kardioversio. Hakuprosessissa hakusanoja yhdisteltiin ja kay-
tettiin hyvaksi sanojen katkaisua mahdollisimman kattavan hakutuloksen saa-
miseksi. Englanninkielisessd haussa kaytettiin sanoja defibrillator, resuscitation,

guide, external pacemaking ja cardioversio.

Verkkohakujen aineistossa huomioitiin tutkimusten tuoreus, otsikko, kirjoittaja tai
Kirjoittajat ja aineiston luotettavuus. Loydetysta aineistosta valittiin ainoastaan tut-
kimusartikkelit ja vaitoskirjat. Lahteiksi hyvaksyttiin korkeintaan kymmenen vuotta
vanhat julkaisut, joten aineiston haku rajattiin vuosien 2005-2015 valille. Hakutu-
loksissa huomioitiin ensimmaisené julkaisun otsikko, jonka perusteella suljettiin
pois julkaisut, jotka olivat luotettavuuskriteerien ulkopuolella tai eivat kasitelleet
opinnaytetydn aihetta. Otsikon perusteella sopivista julkaisuista luettiin seuraavak-
si tiivistelmat. Tiivistelmien perusteella valittiin kokonaan luettaviksi ne julkaisut,

jotka vastasivat parhaiten opinnaytetyon tutkimuskysymykseen.

7.3 Aineiston analysointi

Perustydvaline kaikessa laadullisessa aineiston analyysissa on sisallon analyysi.
Taman avulla voidaan kuvata ja jarjestella tutkimusaineistoa. Sisalléon analyysin
tavoitteena on tuottaa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta tietoa (Kylma ym.
2008, 26.)

Opinnaytetyon analysointimenetelméana on deduktiivinen eli teorialéahtdinen sisél-
[6nanalyysi. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa kategoriat maaritellaan aikai-
semman tiedon perusteella. Aineiston analyysin luokittelu perustuu nain ollen ai-
kaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasitejarjestelmé. Deduktiivi-
sessa sisallonanalyysissa aikaisemmin saatu tieto sanelee sen, miten aineiston
hankinta jarjestetddn ja miten tutkittava ilmi6 kasitteena maéaritelladn. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 113-115.)

Aineiston analysointia ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja mahdolliset tehtavat. Laa-
dullisen tutkimuksen aineistoa tarkastellaan mahdollisimman avoimesti. Tarkoituk-

sena on aineiston tiivistyminen ja abstraktiotason kohoaminen. (Kylma & Juvakka
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2007, 66.) Aineistosta on etsitty vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymykseen,
millaisia asioita sisaltdd hyva defibrillaattorin kayttbohje hoitohenkilokunnalle.

7.4 Kasikirjoitus ohjeelle

Ohjeen siséllélle on laadittu kohderyhmaanalyysi, kontekstianalyysi ja tavoiteana-
lyysi. Kohderyhméksi on valittu paivystyspoliklinikan henkil6kunta. Kontekstina
ohjeessa on eri kayttbaiheet defibrillaattorin kaytolle. Ohjeessa on kayty lapi elvy-
tys, kardioversio ja ulkoinen tahdistus, koska nama ovat defibrillaattorin kayttoai-
heet. Ohjeen tavoitteena on, etta kaikki defibrillaattorilla tehtavéat hoitotoimenpiteet
voidaan toteuttaa turvallisesti. Ohjeella halutaan helpottaa kokemattoman ja koke-

neemmankin hoitohenkilokunnan turvallista toimintaa defibrilloitaessa.

Ohje tehdaan paivystyspoliklinikan henkilokunnan kayttoon. Paivystyspoliklinikalla
defibrillaattoria kaytetaan paivittain erilaisissa hoitotoimenpiteissa. Osa hoitotoi-
menpiteistd, joissa defibrillaattoria kaytetd&n, on tutumpia, mutta defibrillaattoria
tulisi kaikkien hoitajien osata kayttda sujuvasti myds harvinaisemmissa toimenpi-

teissa, kuten ulkoisessa tahdistuksessa.

Tuotoksessa on selkeat ohjeet defibrillaattorin kolmelle kayttéaiheelle, jotka ovat
elvytys, kardioversio seka ulkoinen tahdistus. Hyvin ymmarrettavan tekstin lisaksi
ohjeessa on kaytetty myos kuvia, jotka selventavét ja tdydentavat tekstia. Ohjees-
sa kaydaan lapi defibrillaattorin kayttéaiheet mahdollisimman lyhyesti ja selkeasti.

Kaikki kayttdaiheet on eritelty omille sivuille, ymmarrettavyyden helpottamiseksi.

Ohje on laminoitu, jotta se kestaisi paivittaista kayttoa ja olisi helppo pitaa puhtaa-
na. Ohje sijoitetaan defibrillaattorin laheisyyteen, jotta se olisi aina helposti saata-

villa defibrillaattoria kaytettaessa.

7.4.1 Hyvaohje

Hyva ohje (Kuva 5.) aloitetaan kirjoittamalla tarkein ensin ja sitten siirrytaan kirjoit-
tamaan vahemman tarkeda asiaa. Luotettavuuden kannalta tarkeimmaét osat ovat

otsikot. Otsikon tulee kertoa ohjeen aihe. Parhaimmillaankin hyva otsikko on vain
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alku, joka herattaa lukijan mielenkiinnon. Toiseksi tarkeintd ohjeessa paaotsikon
jalkeen ovat valiotsikot, joilla voidaan jakaa teksti sopiviin paloihin. Kuten p&&ot-
sikko, myds valiotsikko, kertoo alakohdan olennaisimman asian. Valiotsikkona
toimii hyvin yksittdinen sana tai sanapari, joka auttaa lukijaa lukemaan tekstin lop-
puun saakka. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39-40.)

Hyvasséa ohjeessa kolmanneksi tarkein osa on kuvat. Hyvat kuvat parhaimmillaan
auttavat ymmartamaan ja herattavat mielenkiintoa, seka lisaavat ohjeen luetta-
vuutta. Kuvia voidaan kayttaa tdydentamaan ja tukemaan tekstin asiaa. Varsinai-
sen tekstin rakenne ohjeessa riippuu ohjeen aiheesta. Erityyppiset ohjeet rakentu-
vat eri tavoin. Ohjeen ymmarrettavyytta lisda selkea kappalejako, jossa yhdessa
kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonaisuus. Ymmarrettava kieli on hyvaa suo-
mea, joten oikeakielisyys ja ymmarrettavyys kulkevat kasi kadessa. (Torkkola ym.
2002, 40-46.)

Ohjeen siséltoa palvelee hyva ulkoasu. Hyva ulkoasu ei tarkoita ensisijaisesti upei-
ta varikuvia tai kiiltdvaa, kallista paperia. Tekstin ja kuvien asettelu paperille, eli
taitto, on hyvan ohjeen lahtbkohta. Hyvin taitettu ohje parantaa ymmarrettavyytta
ja houkuttelee lukemaan, kun taas suunnittelematon ulkoasu hyljeksii lukijaa. Tyh-
jaéa tilaa ei tarvitse karttaa, koska ilmava taitto lisdd ohjeen ymmarrettavyytta. Jos
ohjeessa on paljon asiaa, pitdisi ohje jakaa useaksi ohjeeksi, ohjeen toimivuuden
vuoksi. Jos ohje ei ole helposti saatavilla, eivat parhaimmatkaan ohjeet toimi.
(Torkkola ym. 2002, 53-55.)

T s
HELPOSTI SAATAVILLA YMMARTAMAAN

HERATTAVAT
MIELENKIINTOA

h

TEKSTIN ASETTELU ~ KUVIEN ASETTELU  VALIOTSIKOT OTSIKOT

Kuva 5. Hyvan ohjeen kriteerit (Koskela & Koski 2015).
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7.4.2 Tavoite ohjeen kaytolle

Laminoidun ohjeen tavoitteena on yllapitdd paivystyspoliklinikan henkilokunnan
osaamista defibrillaattorin kayttoon liittyen. Ohjeen avulla hoitajat saavat selkeat
ohjeet siitd, kuinka defibrillaattoria kaytetddn erilaisissa tilanteissa. Tama edistaa
my0Os potilasturvallisuutta. Ohjeen avulla voidaan minimoida mahdolliset turvalli-

suusriskit akuuteissa ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa.

Ohjeen tarkoituksena on myo6s toimia osana opiskelijoiden ja uusien hoitajien pe-
rehdytysta. Epavarmoissa tilanteissa hoitajien on mahdollista tarkistaa ohjeesta
oikea toimintamalli tilanteissa, joissa defibrillaattoria kaytetddn. Joskus paivystys-
poliklinikalla on tilanteita, joita tulee hoitajille suhteellisen harvoin, kuten esimerkik-
si ulkoinen tahdistus. Naissa tilanteissa hoitajan defibrillaattorin kaytén sujuva
osaaminen on hyvin tarkeaa ja jos tydvuorossa olevan hoitajan kohdalle ei ole ky-
seista hoitotoimenpidetta tullut, voi hoitaja tarvittaessa kayttaa toimenpiteen tuke-
na laminoitua ohjetta. Koska paivystyspoliklinikalla hoitohenkilkuntaa on runsaas-

ti, ohjeen kayttd edistaa myos yhtenaisten kaytantdjen saavuttamista.



27

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Hyvan defibrillaattorin kayttéohjeen sisaltoé

Ohjeen suunnittelussa lahdettiin liikkeelle tyoyksikon tarpeista, jonne varsinainen
ohje tulee kayttoon. Kaikki ohjetta kayttavat henkildt ovat hoitoalan ammattilaisia,
joten heilld on jo ennestdén perustietoa laitteesta ja sen toiminnasta. Kayttéohjeen
tavoitteena on henkildkunnan tydn turvallisuuden varmistaminen, tydn sujuvuus ja
defibrillaattorilla tehtavien hoitomenetelmien helpottaminen. Ohjeella tuetaan myds

potilasturvallisuuden toteutumista.

Varsinainen tuotos koostuu neljastéa erillisestd ohjesivusta. Jokaisella sivulla kay-
daan lapi yksi defibrillaattorin kayttoon liittyva hoitomenetelma. Menetelmat ovat
elvytys, kardioversio ja ulkoinen tahdistus. Elvytys kaydaan ohjeessa lapi manuaa-
lisella -ja automaattisella menetelmalla. Ohjeet sivuilla ovat tiivistetty ja pelkistetty
mahdollisimman lyhyiksi ohjeiden ymmarrettavyyden takaamiseksi. Tuotos opas-
taa kayttajaa kohta kohdalta, numeerisesti. Siihen on liitetty myds kuvia luettavuu-
den helpottamiseksi ja virheiden valttamiseksi. Ohjetta laadittaessa on kaytetty
luotettavia lahteita ja asiantuntevia erityisosaajia laadukkaan siséllon takaamisek-

Si.

8.2 Ohjeen jatulosten tarkastelu

Paivystyspoliklinikalle laaditun ohjeen runkona toimii kirjallinen tuotos, eli varsinai-
nen opinnaytety6. Kaikki ohjeesta saatu informaatio kasitellaan seikkaperaisesti
opinnaytetydssa. Opinnaytetytssa on kaytetty luotettavia kirjallisuus- ja verkkolah-
teitd parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Ohjetta laadittaessa
kaytettiin apuna myds asiantuntijoita. Ohjeen luotettavuuden takaamiseksi sen on

tarkistanut elvytysasioista vastaava sairaanhoitaja seka yksikon laakari.

Ohje toimii apuna akuuteissa ja stressaavissakin tilanteissa, joten sen helppolu-
kuisuus ja selkeys ovat erityisen tarkeita. Jos hoitaja tarvitsee esimerkiksi elvytysti-
lanteessa tuekseen ohjetta, on kaikki se aika viivytysta potilaan hoidossa, mink&a
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han kayttdad ohjeen lukemiseen. Elvytystilanteissa jokainen sekunti on merkittava
potilaan ennusteen kannalta, joten ohjeen selkeddn ulkoasuun ja tulkitsemisen
helppouteen on kiinnitetty erityistd huomiota. Ohjeeseen on helppo tehda tarvitta-
via muutoksia, jos kaytadnnot tai sdadokset elvytyksen, kardioversion tai ulkoisen

tahdistuksen osalta muuttuvat ajan myota.

Ohje on laadittu hoitohenkilokunnan kaytettavaksi seka opiskelijoiden ja uusien
hoitajien perehdyttamisen helpottamiseksi. Vaikka ohje on selkeda ja erittdin help-
polukuinen, on ohjeen kayttajalla oltava perustietoa defibrillaattorin kaytosta ja ai-
nakin teoriatietoa tilanteista, joissa laitetta kaytetddn. Vastaavanlaista ohjetta ei
paivystyspoliklinikalla ole ennestaan.

8.3 Ohjeen hyédyntaminen jatkossa

Laki velvoittaa hoitohenkilokuntaa yllapitamaéan ja kehittdméén osaamistaan jatku-
vasti. Tama koskee my6s potilaan hoidossa kaytettavien laitteiden hallintaa. Ohje
toimii jatkossa myds uusien tyontekijoiden perehdyttdmisen apuvalineenéd. Ohje on

my0Os hyotyna ja turvana kokeneillekin tydntekijoille.

Ohje sijoitetaan defibrillaattorin laheisyyteen ja on aina saatavilla laitetta kaytetta-
essa. Oikein toteutettu defibrillaattorin kayttd on tarkea osa potilasturvallisuutta ja
osana hoidon korkeaa laatua.

Ohje on tallennettu tietokoneelle ja erilliselle muistikortille, joten sen paivittdminen
on helppoa. Tarvittaessa ohje voidaan ongelmitta tulostaa ja laminoida uudelleen,

jos se kuluu kaytdssa tai haviaa.

Kirjallista tuotosta voidaan hyddyntaa kaikissa hoitoalan yksikdissa, joissa on kay-
tossa bifaasinen tai monofaasinen defibrillaattori. Laminoitua ohjetta voidaan hyo-
dyntdd ainoastaan niissa hoitoalan yksikoissa, joissa on kaytdssa taysin saman-

lainen defibrillaattori, jonka kayttdon ohje on laadittu.



29

9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon eteneminen oli sujuvaa ja ty6 valmistui suunnitellussa aikataulussa.
Molemmat tekijat olivat opiskelun ohessa myos tybelamassa ja eri opiskelijaryh-
mista, mutta siitd huolimatta aikataulut saatiin soviteltua hyvin yhteen. Jokainen
tyovaihe tehtiin molempien tekijoiden ollessa samaan aikaan paikalla, jatkuvasti
keskustellen, pohtien ja analysoiden. Molemmilla tekij6illa oli sama tavoite ja tyds-

kentelytapa, joten yhteistyd eteni ongelmitta.

Opinnaytetyon aihe valittiin yhteisymmarryksessa ja se oli molemmille tekijdille
mieleinen. Yksikkd, johon lopullinen tuotos tulee kayttoon, oli molemmille tekijoille
ennestaan tuttu tyon kautta, mika helpotti prosessia. Opinnaytetydprosessia hel-
potti my0ds alusta asti selvasti rajattu aihealue. Tyon edetessa rajaus sailyi hyvin ja
rajatusta aihealueesta saatiin laadukasta ja luotettavaa tietoa.

Opinnaytetyoprosessia auttoi ohjaavilta opettajilta saatu tuki, neuvot ja kannustus
koko prosessin ajan. Myos saanndlliset ohjaustilanteet ja niissa esiin tulleet kehit-

tamisehdotukset helpottivat tyon etenemista.

Opinnaytetyon tekeminen oli aikaa vieva, mutta kehittava prosessi. Vaikka tyo
eteni melko nopealla tahdilla, aikaa kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekemiseen
kului noin vuosi. Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia opinnaytetyoprosessiin ja

tydmme tuotokseen.

9.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinta on ensimmainen tutkijoiden tekema eettinen ratkaisu. Tut-
kimuksen hyodyllisyytta pidetddn tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oi-
keutuksen lahtokohtana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Oikeanlainen kirjaaminen lahteita kaytettdessa lisaa kirjallisuuskatsauksen eetti-

syyttd ja luotettavuutta (Johansson ym. 2007, 6-7). Jokainen kirjallisuuskatsauk-
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sen vaihe tulee arvioida kriittisesti. Taman avulla voidaan tarkastella aineiston luo-
tettavuutta. (Johansson ym. 2007, 53-54.)

Keratysta aineistosta haluttiin saada vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
seen. Vastaukset olivat yhdenmukaisia eika niissa esiintynyt ristiriitoja. Aineistoja
tutkiessa mietittiin tyon tavoitteita. Lahteistéd saatu asiasisaltd pyrittin pitamaan
muuttumattomana luotettavuuden takaamiseksi. Aineiston kriittinen tarkastelu ja
lahteiden tarkka valinta lisdavat luotettavuutta. Opinnadytetydssa kaytettiin paa-
saantdisesti alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Tyossad on kaytetty ainoas-

taan luotettavia tutkimusartikkeleja ja kirjallisuuslahteita.

Kaksi tekijaé lisda opinnaytetydn luotettavuutta. Tallbin saadaan erilaisia nakokul-
mia prosessin eri vaiheissa. Opinnaytetyon jokaisen osuuden toteutus on tehty
molempien ollessa paikalla ja jokaista lahdettd on tarkasteltu kriittisesti kahdesta
eri ndkokulmasta. Tutkimuksen tulosta voidaan pitéda luotettavana kahden tutkijan
paatyessa samanlaiseen tutkimustulokseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 27.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, ettd ohjeen on tarkistanut opinnaytetyén
ohjaajien lisdksi keskussairaalan paivystyspoliklinikan ylilaakari ja elvytysvastaava.
Ennen kayttoon ottoa ohjetta on testattu aidossa hoitotoimenpiteessa, jossa myos
la&kari on ollut paikalla. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd myds prosessin eri vai-

heissa saatu tydyksikon tuki ja kehittamisehdotukset.

Luotettavuutta lisddvana tekijand on opinnaytetyon tekijoiden aikaisempi tydkoke-
mus. Molemmat tyoskentelevat paikassa, jossa defibrillaattori on keskeinen tyova-
line jokapaivaisissa hoitotoimenpiteissa, joten defibrillaattorin kaytté on ennestaan
tuttua. Taman vuoksi opinnaytetyd on pystytty rajata oleellisiin ja tarkeisiin aihe-

alueisiin.

Laadullisen tutkimuksen kriteereja voidaan soveltaa kirjallisuuskatsauksessa. Us-
kottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus ovat tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointikriteereja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Uskot-
tavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta seka niiden osoit-
tamista tutkimuksessa. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyyttd mui-
hin samanlaisiin tilanteisiin. Riippuvuus edellyttdd, ettd tutkimuksen tekijan tietoi-

suus omista lahtékohdista tutkijana on selvilla. Tutkijan on siis arvioitava kuinka
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han vaikuttaa tutkimusprosessiinsa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Vahvis-
tettavuus edellyttdd tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi paa-

piirteittain seurata prosessin kulkua. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.)

Lupa opinnaytetydn tekemiseen haettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta,
jolle opinnaytety6 on tehty. Opinnaytety0 kasittelee laitetta ja sen toimintaa, eik&
tekijoilla ole sidoksia laitevalmistajaan, joten eettisi&a ongelmia tydssa ei ole.

9.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Kun opas on otettu paivystyspoliklinikalla kaytt6on ja sitd on hyoédynnetty hoitoti-
lanteissa jonkin aikaa, voisi jatkotutkimuksena selvittd&d oppaan toimivuutta ja hy6-
dyllisyyttd, esimerkiksi haastattelujen tai kyselyiden avulla.

Hyvia jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi hoitajien tietdamys sahkdisista
hoitolaitteista ja niiden turvallisuusriskeista. Myds hoitajien riittavaa tietamysta de-

fibrillaattoria vaativissa hoitotoimenpiteissa olisi hyva kartoittaa ja kehittaa.

Kehittamisehdotuksena voisi jokaiseen hoitoalan yksikk66n, joissa on kaytossa
defibrillaattori, laatia samankaltaisen laminoidun ohjeen juuri sen yksikon defibril-
laattorin kaytosta. Ohje olisi merkityksellinen potilasturvallisuuden ja myés hoito-
henkilokunnan turvallisuuden kannalta ja edistaisi potilaan mahdollisimman nope-

aa ja laadukasta hoitoa.
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LITE 1

ELVYTYS - AUTOMAATTINEN

1. Paina PAALLA -painiketta m -

©

2. Asetaliimaelektrodit potilaaseen etupuolelle ja kylkeen “"“‘\‘JL J)s\

3. Analysoirytmi painamalla ANALYSOI -painiketta m
4. Noudata defibrillaattorin viesti- ja 4dniohjeita

5. Jos potilaalla defibrilloitavarytmi, "IRTIPOTILAASTA” ja paina ISKU-painiketta antaaksesi iskun
Jos monitoroitu potilas ndhty menevin kammiovarinddn, voiiskun tarvittaessa toistaa kolme kertaa perdkkdin (painamalla 3x ANALYSOI - ISKU)

6. Iskunjdlkeen aloita PPE 2min ja palaa kohtaan 3

7. Jos potilaalla EI ole defibrilloitava rytmi, aloita PPE 2min ja palaa kohtaan 3

ELVYTYS - MANUAALINEN

1. Paina PAALLA -painiketta m

SEREMONEY
2. Asetaliimaelektrodit potilaaseen (etupuolelle ja kylkeen TAI etu- ja selkdpuolelle) /7 ~ @ ‘/J':\
i ‘5’.;‘.},.... < T elN]

3. 534d4 ENERGIAVALINTA -painikkeesta haluttu joulemadra
4. Paina LATAA -painiketta LATAA
5. "IRTI POTILAASTA”

6. PainaISKU -painiketta antaaksesiiskun
Jos monitoroitu potilas nihty menevén VF, voiiskun tarvittaessa toistaa kolme kertaa perdkkiin (painamalla 3x LATAA - ISKU)

7. lIskun jilkeen aloita PPE 2min, tarkista rytmi ja jatka elvytystd tarvittavalla tavalla

8. Jos potilaalla El ole defibrilloitava rytmi, aloita PPE 2min ja jatka elvytystd protokollan mukaisella tavalla

Suositeltava aikuisten VF-joulemaira: 200-300-360]
Lasten defibrillaation joulem3ar 4]/kg
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KARDIOVERSIO

1. Paina PAALLA -painiketta m

2. Kiinnita defibrillaattorin EKG-elektrodit potilaaseen (Valitse KYTK -painikkeesta
kytkenta II tai kytkentd, jonka QRS-kompleksi on selkein)

3. Paina SYNK -painiketta. Tarkista, ettd synk -merkkivalo vilkkuu jokaisen havaitun “
QRS-kompleksin kohdalla

4. Tarkista defibrillaattorin monitorilta ettd 1ihelld jokaista QRS-kompleksin keskikohtaa nikyy
synkronointikolmio. Jos kolmio on viirassikohdassa (esim. T-aallossa), valitse toinen kytkenta

5. Asetaliimaelektrodit potilaaseen (etupuolelle ja kylkeen TAI etu- ja selkdpuolelle)
Jos potilaalla tahdistin, aseta liimaelektrodit aina etu- ja selkipuolelle

6. S33d3a ENERGIAVALINTA -painikkeesta haluttu joulemaara E"E
7. Paina LATAA -painiketta LATAA
8. "IRTI POTILAASTA"
9. Paina ISKU -painiketta kunnes laite antaa energian, vapauta sitten painike n
HUOMIOL: Jos potilaalla tahdistin, muista kardioversion jilkeen tahdistinhoitajan suorittama tahdistimen testaus
ULKOINEN TAHDISTUS
1. Paina PAALLA - painiketta m
2. Kiinnita defibrillaattorin EKG-elektrodit potilaaseen (valitse kytkentd I, Il tai 1] painamalla KYTK.) m
EKG-elektrodit tunnistavat potilaan oman rytmin —~
) G O
3. Asetaliimaelektrodit potilaaseen (etupuolelle ja kylkeen TAl etu- ja selkapuolelle). 7~ ™ (,b_*"_':\ ,,3 C\
Liimaelektrodit huolehtivat tahdistuksesta = ! [e—y I‘ BN |

4. Paina TAHDISTIN -painiketta. Tarkista ettd vihred merkkivalo syttyy painikkeeseen

Jos kolmio on vddrdssi kohdassa (esim. T-aallossa), valitse toinen kytkenta

6. Valitse haluttu tahdistustaajuus painamalla NOPEUS -painiketta tai kidntimalld VALITSINTA m l .‘

7. Lisddvirtaa VIRTA —painikkeesta tai kiannad VALITSINTA, kunnes tahdistus tapahtuu.
TAHDISTIN -merkkivalo alkaa vilkkua ja EKG-kdyrissa ndkyy positiivinen tahdistusmerkki . . ‘
kunkin annetun tahdistusiskun kohdalla. Tarkista ettd pulssi on tunnusteltavissa

8. Tarvittaessa LAAKITSE potilasta

Jos haluat hetkeksi keskeyttdd tahdistuksen, paina pohjassa TAUKO -painiketta
Lopeta tahdistus vihentdmdlld virta nollaan tai painamalla TAHDISTIN -painiketta

HUOMIOI: NOPEUS —painike muuttaa syketaajuutta 10 askeleen vilein ja VALITSIN 5 askeleen vilein
VIRTA -painike muuttaa virtaa 10mA askelein ja VALITSIN 5mA askelein



